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RESUMO

O trabalho didrio com criancas que experienciam Sindrome de Abstinéncia
Neonatal (SAN) e o apoio as suas familias permanece invisivel e deve ser incluido em
programas de investigacdo e na pratica efetiva. Esta sindrome ocorre nos recém-nascidos
de maes toxicodependentes que apds o nascimento ficam privados da droga a que foram
expostos in Utero. Caracteriza-se por manifestacdes de irritabilidade, hipertonia, choro
intenso, tremores, padrdo de sono alterado, dificuldades alimentares, etc. (Lemos [et al.]®,
2004). Para o alivio destes sintomas é necessario um tratamento e uma avaliacdo adequada
da crianga (Gutiérrez-Padilla [et al.], 2008). O enfermeiro assume a responsabilidade pelos
cuidados de enfermagem a estas criancas, e a responsabilidade de suporte técnico e
emocional das suas familias, trabalhando em parceria com estas, de forma a promover a
parentalidade (Oikonen [et al.], 2010).

O estudo, “As vivéncias dos enfermeiros no cuidado ao recém-nascido (RN) com
SAN e sua familia”, permitiu perceber as experiéncias vividas pelos enfermeiros da Unidade
de Cuidados Especiais Pediatricos/Neonatais do Hospital Santo Espirito de Angra do
Heroismo, neste contexto. Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, de cariz
fenomenolégico, de abordagem qualitativa. A técnica utilizada para a recolha dos dados foi
a entrevista semi-estruturada. O método para o tratamento dos dados foi a analise de
contetdo segundo Bardin. Da andlise emergiram os temas: como o enfermeiro percebe a
crianga e os pais de quem cuida; como o enfermeiro percebe o cuidado dos pais ao seu
filho; o que o enfermeiro sente quando cuida da crianga e familia; as dificuldades sentidas
por este no cuidar destas criangas e suas familias; os focos de aten¢do do enfermeiro
guando cuida da crianga e familia, e o que percebe como necessario para melhorarem os
seus cuidados.

Foi possivel perceber a complexidade e a relevancia do cuidar destas criangas,
associado as suas caracteristicas, manifesta¢des clinicas, sofrimento, bem como as
caracteristicas peculiares das suas familias. Aliados a estes factos acrescem as dificuldades
expressas pelos enfermeiros relativamente ao trabalho da equipa (descoordenacdo e deficit
de comunicagdo); relagdo e comunicagdo dificeis com a familia; falta de recursos, falta de
formacao especifica, uniformizagdo dos cuidados e desatualizagdo do instrumento de
avaliagdo do RN com SAN. No entanto, os profissionais referem sugestdes para o colmatar
dessas falhas. Foram expressos pelos enfermeiros, quando cuidam do RN e familia,
sentimentos e sensagles de: frustragdo, ansiedade, revolta, cansaco, aflicdo, sofrimento,

bem como afeicdo, satisfacdo, desafio e reconhecimento. Do discurso dos enfermeiros



podemos identificar competéncias no cuidar destas criancas e atitudes promotoras de
parentalidade e criacdo de lagos afetivos entre pais e filho. Os pais sdo, para eles e em
grande parte, ausentes e desinteressados, no entanto outros sdo mais presentes e
trabalham em parceria, prestando os cuidados bdsicos ao filho de forma auténoma,
embora sem delicadeza e com dificuldades em cuidados mais complexos. Apresentam uma
vinculacao “diferente” e “menos luminosa”.

A partir do conhecimento destas realidades podemos adotar medidas que
melhorem a pratica de cuidados de enfermagem a estas criancas e suas familias, com

ganhos efetivos em saude e eventual valorizagdo profissional.

Palavras-chave: Sindrome de Abstinéncia Neonatal; Recém-nascido com SAN; Familia

toxicodependente; Enfermeiro neonatal; Parentalidade.



ABSTRACT

The daily work with children with Neonatal Abstinence Syndrome (NAS) and the
support given to their families remain unnoticed. This syndrome occurs in newborns of
addict mothers who are deprived of the drug they were exposed to in the womb after birth.
It is characterized by signs of irritability, hypertonia, intense crying, tremors, altered sleep
patterns, feeding difficulties ... (Lemos [et al.]®, 2004). For the relief of these symptoms a
proper treatment and assessment of the child is needed (Gutierrez-Padilla [et al.], 2008).
The nurse assumes responsibility for nursing care to these children and the responsibility
for technical and emotional support to their families, working in partnership with them in
order to promote parenting (Oikonen [et al.], 2010).

This matter must be included in investigation programmes and put to practice. The
study entitled “The experiences of nurses taking care of neonates with NAS and their
families” gives an account of the experiences of the Neonatal Intensive Care Unit nurses of
Santo Espirito Hospital in Angra do Heroismo, in this context. This is an exploratory,
descriptive and phenomenological study with a qualitative approach. The technique used to
gather data was the semi-structured interview. The method used to analyse the data was
Bardin’s content analyses. The analyses brought out the following themes: how a nurse
perceives the child and the parents he/she is taking care of; how a nurse perceives the way
the parents take care of their child; what a nurse feels when he/she is taking care of the
child and the family; the difficulties a nurse has to face; what a nurse focuses his/her
attention on when taking care of the child and the family; what a nurse perceives as
necessary to improve the care which is being provided.

This study has revealed that the complexity and importance of taking care of such
children, when associated with their characteristics, clinical manifestations, their suffering
and the peculiar characteristics of their families, is in fact a matter of concern. Furthermore
there are the difficulties expressed by the nurses concerning the teamwork (lack of
coordination and communication); difficult relationship and communication with the
families; lack of resources; lack of specific training and care standardization, as well as the
outdated assessment tool for neonatal abstinence syndrome. However, professionals make
suggestions to overcome these difficulties. When taking care of the child and the family,
nurses have shown feelings of frustration, anxiety, revolt, weariness, anguish, pain, as well
as affection, satisfaction, challenge and recognition. They blame the parents for the child’s
suffering, although they don’t behave like they blame them. The nurses are competent at

taking care of these children and they promote parenting and the creation of affective

Xi



bonds between parents and children by talking to the parents and by sharing care. In
general, they are absent and disinterested parents. However there are others who are
more present and work together with the nurses, providing basic care for their child
autonomously, though without delicacy and having difficulty in providing a more complex
care like calming their child. They seem to have a “different” and “less bright” bond.

Based on the knowledge of these realities we can adopt measures to improve the
practice of nursing care to these children and their families, with effective gains in health

and eventual professional development.

Key-words: Neonatal Abstinence Syndrome; Neonate with NAS; Addict family; Neonatal

Nurse; Parenting.
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Introdugio

INTRODUCAO

O consumo de drogas é um dos manifestos problemas de Sadde Publica no mundo
atual e, nessa medida, em Portugal tem vindo a originar a crescente preocupacao dos
servicos oficiais, dos técnicos de educacdo e saude, dos familiares, de todos aqueles que se
empenham na promogao da saude, no desenvolvimento e no bem-estar da comunidade e
dos individuos que a constituem (Gaspar, 2009). No entanto, o relatdrio anual “A evolugao
do fendmeno da droga na Europa”, apresentado em Novembro de 2011, revela que o
consumo de drogas estabilizou (Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia -
OEDT, 2011).

Tendo em conta os resultados de alguns estudos portugueses’, houve sim, quanto
as substancias ilicitas, um aumento das prevaléncias de consumo ao “Longo da Vida” (Balsa,
2008 e Feijao, 2008), sendo nos grupos etarios dos 15-24 anos e dos 25-34 anos que
ocorrem as prevaléncias acima da média (Balsa, 2008).

De acordo com o Relatério Anual de 2006, do OEDT, existiam grandes diferencas
entre os géneros: os homens continuavam a ser mais consumidores do que as mulheres em
todos os paises europeus mas, em contrapartida, em dados recolhidos do National Survey
on Drugs Use and Health, nos Estados Unidos em 2005, as mulheres representavam 30%
desta populagdo (Substance Abuse And Mental Health Services Administration, 2006). Se as
repercussoes do consumo abusivo sdo nefastas em ambos os sexos, as consequéncias da
toxicodependéncia na mulher sdo notoriamente diferentes uma vez que estdo relacionadas
com a sua funcdo sexual, reprodutiva, gravidez e funcdo materna (Gaspar, 2009). A
toxicodependéncia é uma doenca crénica progressiva, potencialmente fatal, que atinge
cada vez maior nimero de mulheres em idade fértil (dos 18 aos 44 anos) (Lemos [et al.]®,
2004). Sendo a toxicodependéncia desde ja uma condicdo grave, torna-se mais
preocupante quando associada a uma gestacdo (Martins, Guedes & Jodo, 2008), pelas

repercussoes que a droga exerce quer na mulher, quer no feto e RN exposto a drogas in

1 o . . A . . .
Inquérito Nacional em Meio Escolar, em 2006, sobre o consumo de drogas e outras substancias psicoativas e o
Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Portuguesa, em 2007.
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utero (Flores & Calheiros, 2002). A verdadeira extensdo dessa exposi¢ao é desconhecida,
mas estima-se que 5,5% das gravidas consomem drogas opiaceas (heroina, metadona,
morfina), haxixe e cocaina, expondo as criangas a problemas potencialmente sérios entre
os quais a SAN (Lemos [et al.]?, 2004).

Esta sindrome surge no periodo neonatal e é resultante da subita privacdo da droga
a que o feto fica sujeito com o nascimento (Lemos [et al.]®, 2004). Caracteriza-se por
irritabilidade do sistema nervoso central (SNC), sinais de doenca gastrointestinal, sintomas
neurovegetativos e sintomas respiratorios (Gutiérrez-Padilla, [et al.], 2008). Entre 48% a
94% das criangas expostas a drogas in Utero desenvolvem sinais clinicos de SAN (Sarkar &
Donn, 2006). Apenas 50% a 75%, das que apresentam alguns sinais, necessitam de
tratamento (Serrano [et al.], 2004), sendo no entanto crucial a sua identificacdo,
tratamento, avaliacdo e posterior acompanhamento (Martins, Guedes & Jodo, 2008).

Estas criangas sdo assistidas em unidades de cuidados intensivos neonatais (UCIN),
com tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico adequado, o quadro clinico é dificil de
reverter, dependendo de varios fatores, o que pode provocar um internamento longo
(Gutiérrez-Padilla, [et al.], 2008). E um desafio para o enfermeiro que cuida nio sé destas
criangas, como também das suas familias (pais toxicodependentes), sendo necessario
trabalhar em parceria com estas, de forma a promover o papel parental e estabelecer um
vinculo afetivo entre pais-filho (Oikonen [et al.], 2010).

Segundo Gaspar (2009) os profissionais de salide desempenham ainda um papel
relevante na mudanc¢a de comportamentos destas familias, através do esclarecimento e
consciencializagdo do problema, na sua motivagdo para o tratamento com metadona, no
apoio direto e encaminhamento para os servigos especializados.

O consumo de drogas durante a gestacdo ndo é um fendmeno novo e tem sido
tema de inUmeras pesquisas, principalmente na América do Norte. Nos anos 60 comegaram
a surgir referéncias aos efeitos adversos da exposicdo fetal a drogas e nos anos 70
comecaram a ser estudados os efeitos dos opidceos nas criancas (Peralta, 2002). Em 2001,
o Maternal Lifestyle Study, o maior estudo até ao momento sobre a exposicdo pré-natal a
drogas realizado em quatro centros americanos, trouxe algumas contribuicées importantes
para o conhecimento desta area, esclarecendo que o problema é complexo, pois relaciona-
se com o uso de multiplas drogas e com as condigGes socioculturais nas quais estas criangas
crescem. A exposicdo pré-natal é o marcador de situagGes adversas de vida, como o uso de
outras drogas, a pobreza, a monoparentalidade, a baixa escolaridade materna, as doencas

sexualmente transmissiveis e as doengas psiquidtricas (Cunha, 2007).
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Os efeitos neurotdxicos, durante o periodo de desenvolvimento intrauterino,
podem ocasionar inUmeras sequelas, precoces e tardias, nas criangas, tanto a nivel motor
como comportamental (Lemos [et al.]°, 2004), distdrbios do desenvolvimento cognitivo e
da linguagem; anormalidades neurolégicas, envolvem alteracdes da interacdo da crianca e
seus pais (Cunha, 2007; Marcellus, 2007). No entanto, algumas pesquisas indicam que as
criangas que apresentaram SAN tém um bom desenvolvimento no seu primeiro ano de vida
se as maes ja ndo consumirem e se sdo criadas num ambiente de apoio (Marcellus, 2007).

Houve um avanco na gestao da SAN desde os relatérios iniciais na década de 1970
com o trabalho de Finnegan e seus colegas. Este continua a ser apontado como a chave de
ouro e a base tedrica em que os estudos atuais e diretrizes da pratica sdo projetadas (Fraser
[et al.], 2007). A pesquisa sistematica em neonatos tem ficado bastante aquém,
comparativamente a pesquisa em criancas maiores e em adultos, possivelmente por razées
tais como as dificuldades éticas associados a condugdo de pesquisas sobre essa populacdo
vulneravel. Também é possivel que a pesquisa continua no dominio da SAN desfeche, por
n3o ter o "cachet" de outros problemas neonatais, sendo visto principalmente, como um
bem social ou um problema moral (Marcellus, 2007).

A mesma autora refere que a maioria dos estudos sobre SAN se centram na gestao
farmacoldgica como principal modalidade de tratamento. A evidéncia da avaliagdo da
eficacia de estratégias de gestdo conservadora de cuidados didrios a essas criancgas
(trabalho do enfermeiro) é escassa. Na literatura ndo ha referéncia a estudos nesta area em
Portugal mas evidenciamos um estudo, muito recente, realizado no Canadd por Oikonen [et
al.] (2010) em que os enfermeiros refletem uma luta pessoal entre as habilidades técnicas e
as criticas a crianca com SAN e a necessidade de providenciar competéncias parentais,
referindo ser um desafio que inclui exaustdo e frustragao.

Durante o periodo de abstinéncia aguda os enfermeiros sdo, sem duvida, o
instrumento-chave no cuidar de criancas com SAN. A pratica de enfermagem e a
experiéncia ndo estdo, ainda, devidamente refletidas, exploradas e reveladas na literatura,
ou seja, na literatura é dificil ouvir a voz dos enfermeiros. O trabalho diario com as criancas
que experienciam esta privacdo e o apoio as suas familias, que muitas vezes enfrentam
multiplas situagdes de stresse, permanece invisivel e devem ser incluidos em programas de
investigacdo e na pratica efetiva. Por isso, pretendemos com este estudo, cujo tema é “As

vivéncias dos enfermeiros da Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos/Neonatais

2 e . . - ~
Significa valor potencial a nivel clinico. A opgdo de manter a palavra do autor deve-se ao peso que ela
transmite.
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(UCEPN) do Hospital Santo Espirito de Angra do Heroismo — Entidade Publica Empresarial
Regional (HSEAH-EPER) no cuidado aos RN’s com SAN e suas familias”, perceber as
experiéncias dos enfermeiros que cuidam de RN’s com SAN e de suas familias e conhecer as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros no cuidado aos RN’s com SAN e suas familias.

O abuso de drogas ilicitas € um problema grave da sociedade acoriana. Vimos que
se torna mais preocupante quando, ao consumo de drogas, se associa a gravidez e ainda
mais preocupante é o desenvolvimento de dependéncia no RN. O nimero de casos de
internamento neonatal por SAN na Regido Auténoma dos Acores (RAA), mais
especificamente no HSEAH-EPER?, a auséncia de estudos portugueses que se relacionem
com as intervencbes dos enfermeiros nesta drea especifica, bem como as dificuldades
sentidas pela investigadora enquanto Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria no cuidado a estas criangas, justificam o investimento neste tema.

A UCEPN do HSEAH-EPER é muito recente, importando compreender quais as
experiéncias e dificuldades sentidas pelos enfermeiros face a complexidade do cuidar
destas criancas e suas familias, no sentido do desenvolvimento de uma prdtica mais
fundamentada. A compreensdo do fendmeno em questdo permitird a instituicdo de
medidas que melhorem a prética de cuidados de enfermagem a estas criancas e suas
familias, com ganhos efetivos em saude e eventual valorizagdo profissional dos
enfermeiros. Este estudo pretende ainda um entendimento mais profundo do pesquisador
e acreditamos que possa vir a ter o potencial de influenciar os outros. Assim, reconhecemos
que na leitura deste trabalho ha uma possibilidade de abrir novos caminhos de cuidados,
ndo so nesta unidade, mas em muitas outras unidades do pais.

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de cariz fenomenolégico,
consequentemente de abordagem qualitativa. A opgdo por esta abordagem deve-se ao
facto de ter como preocupacdo a compreensdo do ser humano e do seu comportamento,
partindo do pressuposto de que o conhecimento dos individuos é possivel através da
descricdo das experiéncias humanas vivenciadas pelo sujeito. De acordo com Bogdan e
Biklen (1994), a fenomenologia busca a compreensdo do fendmeno interrogado, ndo se
preocupando com explicacdes e generalizagdes.

A técnica selecionada para a recolha dos dados é a entrevista individual semi-

estruturada, e através desses dados serd possivel compreender as perce¢des e praticas dos

* Numero de internamentos de RN’s com SAN referentes aos anos 2006 a 2011, (data correspondente a
abertura da UCEPN desta instituicdo). O numero de RN’s com SAN nos anos de 2006 e 2011 foram os mais
relevantes em termos de internamento, com um total de 6 em cada ano. Em termos percentuais, verifica-se que
0s anos 2006 e 2011 apresentam 21% do total dos internamentos considerados, com uma média anual de cinco
RN’s com SAN.
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participantes frente a SAN. O método para o tratamento dos dados serda a analise de
conteludo de Bardin, porque possibilita a descoberta de experiéncias, crencas, valores e
pensamentos dos enfermeiros que trabalham com estas criangas e suas familias, utilizando
para isso, uma técnica metodizada, composta de passos sequenciais e que, através da
linguagem no discurso do participante da pesquisa, tem o material primordial para a sua
operacionalizagao.

Do ponto de vista estrutural este trabalho é constituido por trés capitulos, sendo o
primeiro reservado ao enquadramento tedrico, cujo contelddo dard suporte a problematica
em estudo. No primeiro capitulo serdo abordados alguns aspetos histéricos e conceitos
relativamente a SAN, e implicagGes clinicas desta entidade nosoldgica que permitam
compreender a complexidade da intervencdo da enfermagem a estas criancas e suas
familias. O segundo capitulo refere-se aos procedimentos metodoldgicos. O terceiro
dedica-se a apresentacdo dos resultados, respetiva analise e discussdo. Por ultimo, sdo

apresentadas as conclusdes do estudo.

17



18



Enquadramento Tebrico

CAPITULO 1- ENQUADRAMENTO TEORICO

A conceptualizacdo sobre o assunto abordado num estudo de investigagdo tem em
vista situar esta investigacdo no contexto dos conhecimentos atuais. Um quadro tedrico ou
conceptual é definido desde o inicio, de maneira a dar ao estudo uma diregao precisa. O
guadro de referéncia serd respeitado, de forma constante, até a interpretacdo dos

resultados, os quais serdo discutidos neste contexto (Fortin, 2009).

1.1 - Sindrome de Abstinéncia Neonatal: um Desocultar da Realidade

Numa breve revisdo de literatura, desde a mais antiga a mais atual, encontra-se
referéncia a muitos termos que descrevem o processo de abstinéncia neonatal. Estes
termos incluem sindrome de abstinéncia de narcéticos, SAN, abstinéncia de opiaceos
neonatal, sindrome de abstinéncia de drogas, auséncia de opiaceos neonatal, sindrome
congénita neonatal e dependéncia de narcéticos (Marcellus, 2007). O termo SAN
provavelmente tornou-se dominante por causa do trabalho de pesquisa de Finnegan.
Embora seja uma utilizagdo tecnicamente correta do termo sindrome, a mesma autora
refere que em alguns casos torna-se um rétulo que permanece com a crianga por muito
tempo apds o desaparecimento dos sintomas. Numa perspetiva mais coerente, o uso de
multiplos termos pode dificultar as pesquisas bibliograficas. Algumas referéncias usam,
simplesmente, o termo “abstinéncia neonatal”, o que até poderia ser util na medida em
que representaria a descricdo das experiéncias da crian¢ca nesse periodo neonatal e a
reducdo do estigma do rétulo "Sindrome". No entanto, neste estudo sera utilizado o termo
SAN, por ser o mais evidenciado nos estudos recentes e o mais utilizado na pratica clinica.

E importante referenciar, nesta fase inicial e parafraseando Hamdan (2010), que a
SAN é um processo complexo e ha que diferenciar dois tipos de SAN: SAN devido ao uso

pré-natal de drogas que resultam em sintomas de abstinéncia neonatal (que é o abordado
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neste estudo) e a sindrome pds-neonatal secunddria a descontinuidade abrupta de
medicamentos utilizados no tratamento de dor no RN.

Um grande nimero de mulheres consome drogas ilicitas durante a gravidez. Esta é
a causa de um problema de saude publica que tem grandes repercussoes clinicas, sociais e
psicolégicas para a grdvida e para o RN, para além de consequéncias juridicas e
econdmicas. E uma realidade o RN estar cada vez mais exposto a drogas durante a gravidez,
dai ser primordial definir e perceber como se desencadeia todo este processo de SAN
(Marcellus, 2007; Mellado [et al.], 2008; Hamdan, 2010).

Embora os estudos sobre toxicologia fetal tenham sido iniciados no principio do
século XX, a potencialidade dos agentes quimicos em produzir efeitos toxicos sobre o feto
em desenvolvimento sé foi reconhecida no inicio da década de 60. Além disso, o facto da
exposicdo a agentes quimicos durante a gestacdo poder originar consequéncias imediatas e
permanentes, apds o nascimento, foi sé amplamente constatado no inicio da década de 70
(Gaspar, 2009). Atualmente, é confirmada a acdo neurotdxica desses agentes para o RN.
Destes, alguns sdo o abuso de drogas como os opidceos (heroina, metadona, morfina),
haxixe, alcool, cocaina, etc. (Silva, 2005).

Durante o periodo pré-natal a placenta ndo representa uma barreira protetora do
feto relativamente as drogas consumidas pela mie. E sabido que quase todas as drogas
passam pela circulagdo placentdria. Os opidceos, haxixe e cocaina sdo drogas de
relativamente baixo peso molecular (<1g /mole) o que facilita a sua passagem para o feto,
onde tém uma semivida mais longa do que nos adultos devido a sua imaturidade (Ferreira
& Fernandes, 2008). A exposi¢do a drogas in Utero pode levar a graves alteragGes no feto:
por um lado, os efeitos diretos da droga no crescimento e desenvolvimento do feto; por
outro lado, o aparecimento de SAN, que se da apds o nascimento do RN quando a droga
consumida pela mae durante a gravidez deixa de estar disponivel, dando origem ao quadro
de abstinéncia (Lemos [et al.]°, 2004; Gutiérrez-Padilla, [et al.] 2008).

A SAN estd, assim, essencialmente associada ao quadro clinico de RN'’s, filhos de
maes toxicodependentes, que foram expostos in Utero a diversas substancias consumidas
pela mae, isoladamente ou em associagdo, e se tornaram fisicamente dependentes. Estes,
como ja referi, experienciam esta dependéncia aquando o seu nascimento, em resultado da
subita privacdo da droga, devido a interrup¢do do afluxo sanguineo proveniente da
circulagdo materna (Serrano [et al.], 2004; Johnson, Gerada & Greenough, 2003; Martins,
Guedes & Jodo, 2008 e Mellado [et al.], 2008). E definida como uma entidade clinica
caracterizada por irritabilidade do SNC, sinais de doenga gastrointestinal, sintomas

neurovegetativos e sintomas respiratdrios (Gutiérrez-Padilla, [et al.], 2008), e ¢é
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frequentemente necessdria a intervencdao farmacoldgica para o controlo de sinais e
sintomas severos (Lemos [et al.]°, 2004). Esta sindrome pode surgir logo apds o parto, ou
mais tardiamente durante as duas primeiras semanas de vida, com predominio nas
primeiras 72 horas pés-parto (Mellado [et al.], 2008).

Vazquez [et al.] em 1997 referiam que a SAN havia aumentado nas UCIN’s
paralelamente ao aumento do abuso de drogas na sociedade de entdo. A incidéncia desta
patologia depende da populacdo estudada, por vezes a apresentacdo clinica é variavel,
podendo ndo ser reconhecida de imediato pelos profissionais de saude que prestam
assisténcia ao RN (Ribeiro, Santos & Juca, 2002). Para além disso, nos dias de hoje, muitos
RN’s tém alta ao fim de 72 horas correndo o risco de manifestarem SAN em casa (Lemos [et
al.]°, 2004). Atualmente, alguns estudos revelam que cerca de 60 a 90 % dos RN’s cujas
mades eram toxicodependentes, desenvolveram SAN, apds o nascimento (Silva, 2005). O seu
diagndstico é estabelecido com base na apresentacdo clinica num contexto de consumo de
substancias aditivas, apds exclusdo de outros diagndsticos e pode, nos casos graves, por em
risco a vida do RN (Lemos [et aI.]b, 2004). No entanto, a mortalidade raramente se associa a
abstinéncia isoladamente, ocorrendo como consequéncia de prematuridade, infecdo ou
asfixia perinatal (Avery & Taeusch, 2003).

O aumento do risco desta doenga estd diretamente relacionado com a quantidade
sérica da droga usada pela mae durante a gravidez: quanto maior a dose consumida maior
o efeito de abstinéncia (Gutiérrez-Padilla, [et al.], 2008). No entanto, a SAN depende
também do tipo da droga, do tempo em que foi ingerida, da via de administra¢do, da
associacdo a outras drogas (Silva, 2005), do tempo de gestacdo (Ferreira & Fernandes,
2008) e de outros fatores, incluindo a variabilidade genética do individuo (Rubio [et al.],
2001). Tendo em conta o tempo de gestacdo, a SAN é menos frequente em RN’s pré-termo,
refletindo o menor desenvolvimento do SNC, bem como um menor tempo de exposicdo as
drogas (Ferreira & Fernandes, 2008).

A histéria clinica do uso de drogas na gestacdo deve ser obtida na sala de partos e
na UCIN, para que as medidas sejam tomadas antes do inicio dos sintomas de abstinéncia e
também porque a preocupacdo da mde com a saude do seu bebé pode encorajar respostas
mais validas. Inversamente, o medo de represadlias legais ou de perda da guarda da criancga
pode causar nega¢cdo da mde do uso de drogas ou uma subestimacdo da quantidade
ingerida. A maioria da informagdo obtida pela mae varia amplamente e pode ndo ser
confidvel (Hamdan, 2010), por isso ha que apostar nos exames de rotina. No entanto,
existem problemas éticos importantes na triagem universal que devem ser considerados

antes da adogdo de uma tal abordagem (Johnson, Gerada & Greenough, 2003). Se ndo ha
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informagdo de consumo, o quadro clinico de SAN pode ser confundido com outros
problemas do periodo neonatal, como desequilibrio hidroeletrolitico e infecdo.
Prematuridade, atraso de crescimento intrauterino e anomalias vasculares podem estar
associados a SAN (Ribeiro, Santos & Jucd, 2002), requerendo-se uma avalia¢cdo cuidadosa.

A SAN é a principal causa evitavel de problemas mentais, fisicos e psicolégicos em
criangas (Hamdan, 2010). Estes progndsticos dependem do grau de compromisso no
desenvolvimento neuroldgico e cognitivo, do timing em que é feito o diagndstico, e do
suporte social e familiar de que a crianca podera beneficiar (Pinho, Pinto & Monteiro,
2006).

Muito do que se conhece sobre a SAN é baseado no modelo biomédico da doenca,
dando menor consideracdo aos aspetos sociais, histéricos e as influéncias politicas sobre o
desenvolvimento do conhecimento do fendmeno. Considerar uma perspetiva de
construcdo social na atuacdo da SAN fortalece os fundamentos tedricos, amplia os
programas de investigacdo e melhora as praticas (Marcellus, 2007). Na mesma linha de
pensamento, Hamdan (2010) refere que a SAN representa um problema clinico e social.
Mesmo que os conhecimentos sobre as drogas utilizadas durante a gravidez tenham
avancado consideravelmente, continua a haver preconceitos, percecées e rotulos negativos
atribuidos a droga, as maes e seus filhos. Quando uma crianca é diagnosticada com SAN, as
imagens e perce¢bes associadas ao uso de drogas sdo usadas para definir a doenga. Ha
autores que referem alguns rdtulos utilizados anteriormente nestas criangas como
"idiotas", "monstros", que foram substituidos por, "bebés do crack", "filhos de
condenados", “crack no bergo” (Bradley, 1995 cit. por Marcellus, 2007), “bebés viciados”
(Hockenberry, Wilson & Winkelstein, 2006). Neste contexto, e relativamente ao “bebé
viciado”, o RN que foi exposto a drogas in Utero nao é viciado no sentido comportamental,
mas pode apresentar sinais fisiolégicos como resultado da exposicdo e uma possivel SAN

(Hockenberry, Wilson & Winkelstein, 2006).

1.1.1 - Manifestagdes Clinicas Relevantes para a Intervengdo dos Enfermeiros

As respostas fisioldgicas das criangas na auséncia da droga sdo similares as dos
adultos mas, por causa da natureza neurolégica neonatal, as implicagdes podem ser mais
graves no periodo neonatal (Ferreira & Fernandes, 2008). Em literatura recente a SAN é
classificada em graus variados, de acordo com o tipo de droga a que o RN foi exposto

(Marcellus, 2007). Apesar de ndo haver necessidade de diferenciar os tipos de droga neste
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estudo, hd que ter em conta que todas as drogas tém as suas especificidades e
consequentes implica¢cdes clinicas. Um estudo, realizado por Coyle em 2005 citado por
Ferreira e Fernandes (2008), mostra-nos que a cocaina ndo causa SAN, mas pode levar a
anormalidades no crescimento cerebral causando outros problemas neurolégicos,
enquanto se verifica que cerca de 60% dos RN’s filhos de maes toxicodependentes de
heroina irdo sofrer este quadro. A substituicdo pela metadona, em programas especificos,
permite um melhor controlo e uma evolugdo mais promissora da gravidez pela sua
habilidade em bloquear os efeitos eufdricos da heroina (Serrano [et al.], 2004). No entanto,
é de realcar que as criancgas que sdo expostas a heroina e/ou cocaina apresentam um maior
risco de sindrome de morte subita (SMS) do lactente (Kaplan, 2007).

Criancas com SAN podem exigir tratamento prolongado e semanas de
hospitalizacdo (Sarkar & Donn, 2006). Atualmente, a metadona tem sido amplamente
utilizada como terapia de substituicio em toxicodependentes. As gravidas, nestes
programas, tém melhores cuidados pré-natais mas os RN’s apresentam quadros de SAN
mais prolongados (Ferreira & Fernandes, 2008).

Além dos efeitos de abstinéncia, estas criancas podem, também, ter riscos
especificos relacionados com o uso de drogas injetdveis, com a saude materna e condi¢des
sociais, incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (VIH), hepatite C, SMS neonatal e
baixo peso ao nascer (Marcellus, 2007).

As drogas que causam dependéncia na mae vao causa-la, também, no feto. Ao
nascer, a dependéncia no RN sobre a droga continua mas, como esta ndo estd mais
disponivel, o SNC do RN faz uma hiperestimulagdo de sintomas de abstinéncia. Algumas
drogas sdo mais propensas a causar sintomas de abstinéncia do que outras, mas todas tém
efeitos sobre o RN (Mellado [et al.], 2008).

A SAN é definida amplamente como a presenca de sintomas em RN’s expostos a
drogas in Utero. Estes sintomas incluem hipersensibilidade do SNC, disfuncdo auténoma e
disturbios gastrointestinais (Marcellus, 2007). De entre estes, Serrano [et al.] (2004) e
Mellado [et al.] (2008) especificam: Neuroldgicos (tremores, irritabilidade e inquietacdo,
choro gritado, hipertonia, Moro exuberante, disturbios de sono e convulsdes);
Gastrointestinais (dificuldades alimentares por sucgdo descoordenada ou excessiva,
vomitos, diarreia, perda ponderal excessiva, desidratacdo); AlteracGes do sistema nervoso
auténomo (sudorese intensa, instabilidade térmica e febre, obstrugdo nasal, espirros,
bocejo, manchas irregulares da pele) e Sinais respiratdrios (Taquipneia).

Os sintomas sdo varidveis, podendo ter um inicio suave transitério ou comecar de

forma aguda e podem durar de oito a 16 semanas, ou mais (Ferreira & Fernandes, 2008;
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Mellado [et al.], 2008). No entanto, Lemos [et al.]® (2004) acrescentam qgue o inicio, a
duracdo e a severidade dos sintomas depende da semivida da droga, da duracdo da
dependéncia e do intervalo de tempo da Ultima toma. Quanto maior a semivida da droga
mais tardio é o inicio da sintomatologia e quanto maior for o intervalo de tempo entre a
ultima toma materna e o nascimento, menor é a probabilidade do RN desenvolver
sintomatologia. Doses mais elevadas estdo associadas a maior severidade dos sintomas.
Devido a longa semivida da metadona, os sintomas de abstinéncia provocados por esta
substancia é mais tardio (48 a 72 horas de vida), do que os provocados pela heroina, que
surgem logo nas primeiras 24 a 48 horas. Por isso, os RN’s com mades em programa de
metadona e consequente exposi¢do fetal a este substituto opidceo, tém sinais e sintomas
de privacdo mais intensos, requerendo tratamento mais frequente. Schechner (2005) refere
ainda que a abstinéncia por uso de multiplas drogas é mais grave que a provocada por
drogas isoladas e, segundo Gutiérrez-Padilla [et al.] (2008), nestes casos os sintomas podem
ser observados mesmo meses apds o nascimento (42 e 62 més de vida), facto a que os
autores Lemos [et al.]* (2004) fazem referéncia como sendo uma forma subaguda de SAN.
No estudo de Lemos [et al.] ® (2004), os sintomas mais evidentes foram: tremores,
irritabilidade, hipertonia e hiperreflexia. Os sintomas gastrointestinais foram raros. Mellado
[et al.] (2008) referem que estes sdo os mais dificeis de controlar, causando uma

hospitalizagdo mais prolongada.

1.1.2 — Instrumento de Avaliagdo do Recém-Nascido com SAN

Perante um RN com SAN, é necessdrio um sistema de classificacdo para pontuar
coerentemente o quadro e aferir a gravidade da situagdo (Avery & Taeusch, 2003).

Existe um grande numero de recursos de avaliagdo que sdo frequentemente usados
para estimar a severidade da privacdo a drogas apds o nascimento. A Escala de Abstinéncia
Neonatal de Finnegan Modificada, mais conhecida por indice de Finnegan (IF), (Anexo 1),
relaciona os sinais e sintomas em RN’s expostos a opidceos. Este sistema de pontuagdo
(scores), organiza os sinais e sintomas em grupos (sistemas e aparelhos), ponderados de
acordo com o nivel de significancia patoldgica. Outras escalas de pontuagdo foram
desenvolvidas, todas com o objetivo de tentar fornecer uma avaliagdo estruturada do grau
de sintomas de privagdo do RN. Varias criticas surgem de todas as ferramentas de
pontuacdo. Uma delas é nao incluirem o tipo de manipulagdo que os RN’s estdo a receber e

o ambiente que os rodeia, uma vez que afeta o seu comportamento (Marcellus, 2007).
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O IF é a escala de avaliagdo mais universalmente aceite e a mais utilizado nas
UCIN’s em Portugal. Embora sendo um sistema muito utilizado, é complexo e dificil de
aplicar em unidades com poucos recursos humanos e com muita atividade. O IF é composto
por 31 itens, faz uma avaliacdo semi objetiva do estado do RN, permite monitorizar o inicio
e a evolucdo da sintomatologia, bem como a resposta ao tratamento, devendo servir de
guia e ndo como motivo de decisdo final (Lemos [et al.]®, 2004).

Mellado [et al.] (2008) abordam algumas maximas em relacdo ao IF: deve-se fazer a
avaliacdo do RN cerca de duas horas apds o nascimento e, dai em diante, a cada quatro
horas; se em algum momento o score for de 8 valores ou mais, deve-se avaliar a cada duas
horas e continuar por 24h; se ndo for preciso tratamento farmacolégico, o RN é avaliado
nas primeiras 96h de vida, e se a pontuacdo é de 8 ou mais em trés sessdes consecutivas,
ha que avaliar o RN para iniciar tratamento farmacolégico. Uma vez controlado o quadro de
abstinéncia é possivel diminuir gradualmente a terapéutica até a sua interrupg¢do. Este
controlo é definido como: pontuacgGes de 8 ou inferiores a 8; RN calmo, com os ciclos de
sono e alimentacgdo ritmicos e aumento ponderal.

Segundo o Neonatal Handbook (2010), o momento de aplicacdo desta escala deve
ser uma hora apds a alimentacdao do RN. No entanto, as guidelines para o RN com SAN do
Royal Women’s Hospital (2011) mencionam que a aplicacdo desta escala pode ser 30
minutos apds a alimentagdao. Todos os autores consultados sdo unanimes face a
importancia de que a mde esteja envolvida no processo de aplicagdo da escala, pois

associa-se a uma maior aceitagdo por parte desta da condigdo clinica do seu filho.

1.1.3 — Tratamento néo farmacoldgico e farmacoldgico da SAN

Confirmado o diagndstico é urgente um tratamento farmacoldgico e/ou ndo
farmacoldgico, uma vez que as suas manifesta¢des poderdo agravar-se. Atualmente sabe-se
que cerca de 90% dos RN’s com SAN apresentam sintomas de priva¢dao, mas apenas 50% a
75% necessitam de tratamento farmacoldgico (Serrano [et al.], 2004). Porém, o tratamento
nao farmacolégico deve ser sempre a primeira tentativa e uma constante em todos os
esquemas terapéuticos (Silva, 2005), uma vez que a terapia farmacoldgica pode contribuir
para o prolongamento da hospitalizacdo do RN, além de o submeter a um tratamento
desnecessario, ineficaz ou mesmo prejudicial (Sarkar & Donn, 2006).

Segundo Marcellus (2007) na SAN os objetivos do tratamento sdo aceites para

aliviar os sinais e sintomas de abstinéncia, melhorar a alimentacdo e ganho ponderal,
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prevenir convulsdes, reduzir o tempo de internamento, melhorar a interacdo Mae-RN,
reduzir a incidéncia de mortalidade infantil e um anormal desenvolvimento neurolégico.
Para muitas criancas com sintomas leves ou sem sintomas, uma gestdao conservadora é
geralmente o tratamento suficiente. Para RN’s com grave sintomatologia, o tratamento
farmacolégico pode ser necessdrio para estabilizar a crianca, na medida em que a
dependéncia fisica estd em causa, de modo a que os padrdes normais do RN, tais como o
sono e a sucgdo, possam ser restaurados, e graves efeitos adversos, tais como as
convulsdes e a desidratacdo, possam ser evitados. O tratamento com fluidos intravenosos e
reposicao de eletrélitos pode ser necessario, na fase aguda.

O tratamento ndo-farmacoldgico consiste na utilizagdo de algumas medidas de
suporte que visam satisfazer as necessidades do RN, controlando as manifestacGes
apresentadas (Silva, 2005). Estas medidas habitualmente incluem proporcionar conforto,
fomentando o posicionamento em flexdo, para promover a estabilizagdo motora. A succdo,
o aconchego e a contengdo sdo estratégias essenciais para garantir os processos de
autorregulacdo. Num estudo desenvolvido por Maichuk, Zahorodny e Marshall (1999),
concluiu-se que a posicdo ventral se revelava mais eficaz no controlo dos sintomas do que a
posicdo dorsal, em RN’s com SAN; diminuir a estimulagdo sensorial (locais calmos, baixa
luminosidade e ruido, e evitar manipulagdo excessiva); aleitamento materno se a mae esta
sob regime de metadona (Serrano [et al.], 2004). No entanto, a Academia Americana de
Pediatria (AAP), até ha bem pouco tempo considerava desaconselhavel a amamentagdo
guando a quantidade consumida de metadona era superior a 20mg/dia. Em 2001, essa
posicdo foi revista e, atualmente, todas as mdes em programa de metadona podem
amamentar se ndo existirem contraindicaces médicas (Mohamed [et al.], 2006), tais como
0 consumo associado de outras drogas ou no caso de maes seropositivas para o VIH
(Serrano [et al.], 2004). O estudo de Mesquita [et al.] (2003), face ao contexto da avaliacdo
da atuacdo da equipa de Intervenc¢do Precoce da Maternidade Bissaya Barreto na vigilancia
pré e pds-natal das gravidas toxicodependentes e dos seus filhos nos anos 1996 a 2000, faz
referéncia a uma amamentacdo de sucesso, em que 70% dos RN’s de maes
toxicodependentes tiveram alta com aleitamento materno exclusivo e 18% com
suplemento de leite artificial;, refeicoes pequenas e frequentes (se possivel respeitar o
apetite do RN) e refei¢Ges hipercaléricas se o aumento ponderal for inadequado. O suporte
caldrico deve ser entre 150 a 250 cal/Kg/dia de modo a compensar o gasto calérico causado
pela agita¢do e choro (Serrano [et al.], 2004; Silva, 2005).

O Women and Newborn Drug and Alcohol Service (2008) apresenta, de uma forma

esquemadtica, os padrées de comportamento manifestados pelo RN com SAN e algumas
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medidas ndo farmacoldgicas para o alivio dos sintomas (Anexo IlI). Quando o RN nado
apresenta efeitos positivos no alivio dos sintomas com um ambiente calmo, com o minimo
de estimulo possivel, com o agrupamento de cuidados de forma a evitar o toque excessivo
e uma superestimulacdo, recorre-se ao tratamento farmacoldgico (Silva, 2005). Os
objetivos deste tratamento sdao, por um lado reduzir as manifestacdes do SNC sem provocar
demasiada sedacdo, de modo a ndo comprometer a alimentacdo e a vinculagdo entre mae
e filho, e por outro diminuir a severidade dos sintomas (Lemos [et al.], 2004).

Marcellus (2007) refere que na SAN a associacdo de medidas farmacoldgicas é uma
constante. No entanto, a escolha do farmaco para o tratamento da SAN revela-se dificil pela
controversa informacgdo da eficacia e seguranca dos varios agentes farmacoldgicos (Anexo
Ill), embora pareca existir consenso que os opioides sdo ainda os farmacos mais efetivos no
tratamento deste quadro (Ferreira & Fernandes, 2008). Atualmente, quase todos os
protocolos de neonatologia colocam como primeira escolha a solucdo de morfina, tendo
como armas secundarias o fenobarbital, a clorpromazina, o diazepam e a metadona (Sarkar
& Donn, 2006). De qualquer forma, ndo existe um regime standard para estes casos
(Ferreira & Fernandes, 2008).

No estudo de Sarkar e Donn (2006) é referido que cerca de metade das UCIN’s nos
EUA, ndo possuem guidelines para o tratamento da SAN e tém politicas inconsistentes para
o diagndstico e tratamento destes quadros. Ja em 1998, a AAP publicou diretrizes relativas
ao acompanhamento e tratamento ao RN com SAN, na sequéncia de opidceos ou exposi¢do
in Utero de policonsumo. Depois disso muitas outras pesquisas e novas orientacGes foram
realizadas a nivel do tratamento mas, muitas vezes, ndo sdo traduzidas em praticas
quotidianas e, como consequéncia, muitos dos RN’s ndo recebem os cuidados
recomendados (Sarkar & Donn, 2006). Os mesmos autores acrescentam que é necessario
aplicar as recomendagdes baseadas na evidéncia e assegurar mudangas na pratica clinica
sobre a gestdo da SAN, de acordo com guidelines, de modo a estabelecer iniciativas de

melhoria de qualidade com uma politica padronizada.

1.2 - Um Desafio para o Enfermeiro na UCIN

As UCIN’s constituem um ambiente terapéutico apropriado para o tratamento de
RN’s de alto risco, sendo consideradas unidades de alta complexidade. Além da tecnologia

e equipamentos diversificados, estas unidades contam com profissionais altamente
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capacitados, procedimentos especializados e protocolos especificos para a assisténcia do
RN, em todas as suas valéncias, incluindo a SAN, de forma a garantir a sua sobrevivéncia,
desenvolvimento saudavel, inser¢ao no seio familiar (Montanholi, 2008), e a qualidade e a
continuidade dos cuidados (Mellado [et al.], 2008). No entanto, Fraser [et al.] (2007), no
seu estudo, questionam se terdo as UCIN’s o ambiente mais propicio para os RN’s com SAN,
dado serem consideradas ambientes demasiado estimulantes que podem comprometer o
seu desenvolvimento. Este é um aspeto a ndo descurar uma vez que, e parafraseando
Montanholi (2008), o ambiente envolvente ao RN é fundamental no seu desenvolvimento
mas, segundo Wernet (2007) e Conz (2008), o ambiente da UCIN, (separa¢do da mae,
iluminado e barulhento), apesar de acarretar algumas consequéncias negativas para o
desenvolvimento harmonioso do RN, ao mesmo tempo providencia recursos, materiais e
humanos, adequados a sua assisténcia.

Montanholi (2008) é de opinido que sdo os enfermeiros das UCIN’s que tém
formacdo e competéncias mais adequadas para prestar cuidados diretos aos RN’s, cuidados
estes que requerem, para além de um conhecimento avancado, “atencdo, habilidade
técnica, constante interacdo com a equipa de trabalho, pais e familiares dos RN’s e mais
ainda cuidar com delicadeza, sensibilidade e amor” (p.17). Da mesma opinido, Oikonen [et
al.] (2010) referem que os RN’s com SAN muitas vezes necessitam de cuidados
especializados em UCIN, onde os seus sintomas podem ser controlados com precisao e
podem ser tratados farmacologicamente.

De um modo geral as UCIN’s sdo locais de muito trabalho, onde os profissionais
devem estar atentos para atender as necessidades individuais de cada RN e de sua familia
(Montanholi, 2008). E de salientar o facto de o racio minimo de enfermeiros numa UCIN,
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2006), ser de um enfermeiro para dois RN’s.

O aumento de internamentos de RN’s expostos a drogas in Utero nas UCIN’s e a
duracdo prolongada da hospitalizacdo sdo uma constante (Bauer [et al.], 2005 cit. por
Cunha, 2007). Devemos estar conscientes dos efeitos negativos que a hospitalizacdo pode
trazer para o RN e familia. Neste sentido e conhecendo as necessidades psicoafetivas dos
RN’s, é necessario criar, durante o internamento, um clima em que o stresse no RN seja
reduzido, respeitando sempre a sua integridade emocional e valorizando a sua liga¢do a
familia (Barradas, 2008).

Além das atividades de cuidado direto ao RN, soma-se a importancia de proceder-
se a uma assisténcia mais humanizada, que propicie a familia condi¢des para uma interagdo
efetiva com seu filho. A assisténcia humanizada ao RN numa UCIN depende, em parte, da

consciencializacdo do enfermeiro sobre a importancia do contacto precoce e continuo dos
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pais com o seu filho, do incentivo a sua participacdo na assisténcia a crianga e do apoio
psicolégico de que necessitam (Conz, 2008). A educagdo e a interagdo entre
enfermeiro/pais sdo de grande importancia para evitar reinternamentos e obter alguma
qualidade dos cuidados apds a alta (Mellado [et al.], 2008). Benner (2005) acrescenta que
nesta interacdo o enfermeiro vai partilhar praticas, desenvolver pericia, modelar
competéncias e criar um clima de confianca, o que beneficiard ambas as partes. Neste
contexto, pode dizer-se que os cuidados de enfermagem prestados visam a promocao da
Salude e Bem-estar do RN / familia, assim como a reabilitacdo e a integracdo social deste na
familia (Barradas, 2008), e ainda a pericia do enfermeiro perante a SAN.

As intervengdes de enfermagem na SAN revelam um especial interesse, pelo facto
desta ser uma situacdo bastante complexa. Por um lado, desmistificar determinados
preconceitos torna-se fundamental para que os cuidados sejam holisticos e
individualizados. Por outro lado, a aten¢do do enfermeiro ndo se prende exclusivamente
com o RN, mas também com a sua mae, pelo risco de maternidade inadequada. Saber
como avaliar e intervir junto destas criancas e suas familias revela-se essencial para que
todo o processo de enfermagem (que inclui RN e familia) seja prosseguido com sucesso

(Marcellus, 2007).

1.2.1 - No Cuidado ao Recém-Nascido com SAN

Nos ultimos anos tem sido cada vez maior o nimero de RN’s internados com SAN.
Uma situacdo dificil de gerir e de lidar (Marcellus, 2007). Manzano e Palacio (1990) citados
por Cotralha (2007), no seu estudo observaram estes RN’s e referiram que sdo
“particularmente dificeis” no plano relacional, o que constitui uma fonte permanente de
angustia e tensdao emocional para quem cuida e tenta acalmar o seu sofrimento. Os RN’s
com SAN apresentam necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais que exigem o esfor¢o e a
colaboragdo de uma equipa de cuidados de saude multidisciplinar. Estes RN’s com
necessidades especiais apresentam desafios para os prestadores de cuidados e para os
enfermeiros, em particular (Oikonen [et al.], 2010).

O enfermeiro, sendo o prestador de cuidados que permanece mais tempo junto do
RN com SAN, tem a responsabilidade de fazer uma avaliagdo continua do mesmo, fazendo
uso de escalas de avaliacdo, e de pér em pratica um conjunto de medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas de tratamento. Estas Ultimas revestem-se de elevada importéancia ao

reduzir os estimulos exégenos que possam precipitar a hiperatividade, irritabilidade, choro
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gritado, relevantes nestes RN’s, ao favorecer a nutricdo e hidratacdo adequadas e ao
promover conforto e uma relagdo adequada entre mae e RN (Silva, 2005).

O ambiente da unidade de cuidados intensivos interfere gravemente nas
capacidades sensoriais e cognitivas dos RN’s, em especial no RN com SAN, dificultando a
organizacao do seu cérebro em desenvolvimento. Durante o periodo em que o RN esta
internado na unidade ocorre um grande desenvolvimento cerebral e, assim, os “cuidados
gue se referem ao meio ambiente da unidade podem ser vistos como cuidados cerebrais”
(Ministério da Saude, 2002, p. 110). Neste sentido, muitos sdo os seus “inimigos”, desde a
luz branca, intensa e muitas vezes constante, ao ruido provocado pelos equipamentos, a
atividade dos profissionais e a excessiva manipulacdo do RN (Ramos, 2004). Este reage
diante desse ambiente com algum “gasto energético” que se pode refletir negativamente,
em termos fisioldgicos, no desenvolvimento do SNC e até na interagdo mae/filho. Perante
tal facto, o enfermeiro deve gerir o ambiente de forma a eliminar a estimulagdo excessiva e
causadora de stresse para o RN com SAN, através do controlo do ruido e luminosidade da
unidade, bem como pelo planeamento de manipulagdo minima ao RN.

Embora o RN ndo possa impor modificacées na sonoridade ambiental, é dotado de
competéncia comportamental que lhe permite expressar conforto ou desconforto, o que
pode influenciar os profissionais da unidade a introduzir mudangas ambientais capazes de
amenizar as agressdes sonoras as quais esta submetido. Além disso, sabe-se que o ruido
influencia o desempenho do profissional, podendo induzir a distracdo e ao erro. Nesse
sentido, o ruido ambiental pode ser uma componente que ameaga a seguranga do RN
(Kakehashi [et al.], 2007; Zamberlan, 2006).

No RN com SAN o ruido excessivo interrompe os periodos de sono, constituindo
uma alteracdo importante para o seu bem-estar, ao interferir no seu descanso fisico e
psicologico e/ou causar reagles fisiologicas adversas, que podem agravar o quadro de
privacdo (Silva, 2005). Perante as evidéncias expostas, os profissionais devem adotar
estratégias, de ordem geral, para diminuir o ruido, nomeadamente manter uma
conversacao normal, usar calcado adequado, ndao tocar nem escrever no topo das
incubadoras, etc. (Zamberlan, 2006). A mesma autora refere que o enfermeiro deve
também promover um ambiente com niveis minimos de estimulos luminosos excessivos,
uma vez que a luz fluorescente continua, presente na UCIN, causa danos na retina, interfere
com o desenvolvimento dos ritmos circadianos, originando privacdio de sono ou
interferindo na consolidagao normal do mesmo. A utiliza¢do de cobertas para incubadoras;
a promocgao de ciclos de dia/noite, aumentando o nimero de horas de sono noturno; o uso

de iluminacdo individualizada com reguladores de intensidade luminosa; ndo direcionar a
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luz para os olhos do RN sdao medidas a ter. Em suma, o stresse produzido pelo ambiente da
unidade neonatal, pelos procedimentos dos profissionais na rotina de trabalho e pelo
excesso de manipulacdo geram privagées dos momentos de sono profundo e de descanso
(Zamberlan, 2006).

A manipulagdo do RN deve ter por base dois critérios. Por um lado, a
individualizacdo de cuidados e, por outro, o controlo dos tempos de manipulacao
(Ministério da Saude, 2002). Desta forma, todos os cuidados a prestar ao RN devem ser
articulados e concentrados num periodo limitado, privilegiando sempre as intervencoes
durante os estados de alerta do mesmo, para evitar manipulacdes desnecessdrias e
favorecer os periodos de sono-repouso (Ramos, 2004).

Os autores consultados sdo unanimes face a necessidade do enfermeiro
estabelecer um plano de cuidados que tenha em conta as necessidades do RN com SAN e
nao as rotinas do servico. A reducdo do numero e duragdo de cada manipulagdo, bem como
a suavidade e sensibilidade com que esta é realizada, sdo aspetos a ter em conta na pratica
didria dos enfermeiros que trabalham em UCIN’s. Assim, torna-se necessdrio planear todos
os procedimentos antes de os realizar; agrupar intervencgGes; estabelecer prioridades; e
evitar a manipulacdo do RN em repouso.

Em muitas unidades neonatais, mesmo sem haver protocolos especificos para o
cuidado com o RN com SAN, os enfermeiros ja procuram reduzir o ruido, a luminosidade e a
manipulagdo excessiva dos RN’s. Perapoch Lépez [et al.] (2006) referem que a instituicdo de
programas ou protocolos de intervengdo minima que visem agrupar procedimentos,
reconfortar o RN apds os procedimentos e definir periodos de repouso entre
procedimentos, sdo estratégias faceis e econdmicas de aplicar. Um dos programas usados
em algumas UCIN’s é o programa Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP®). Este estabelece que todos os cuidados devem atender a
crianca e familia nas suas necessidades e promove treino especifico dos profissionais de
saude responsaveis pelo cuidado neonatal, na observacdo e identificagdo comportamental
do RN. Atendendo a individualidade e desenvolvimento de cada RN é elaborado um plano
de cuidados, que é discutido pela equipa de saude e pais, baseado na observag¢do metddica
do comportamento do RN em interagdo com o meio e também antes, durante e apds as
intervengdes realizadas pela equipa de saude. Este programa emerge dos cuidados
centrados na familia incluindo “intervengdes dirigidas quer a otimizagdo macro ambiental
(luzes, ruidos, etc.) como a micro ambiental em que a crianca se desenvolve (postura,
manipulac¢des, dor), agindo também sobre a familia para facilitar ao maximo o seu papel de

cuidador principal da crianga” (Perapoch Lépez [et al.], 2006, p. 91).
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Segundo Marcellus (2007), as orientagcbes de enfermagem relacionadas com o
cuidado ao RN com SAN s3do baseadas em pesquisas médicas e pesquisa atual limitada.
Como o apoio a estes RN’s em abstinéncia ndo é de natureza altamente técnica, alguns
profissionais pensam que habilidades avancadas ndao sdo necessarias para gerir essa
populacdo. No entanto, a sensibilidade deste grupo de RN’s exige um Unico conjunto de
habilidades. Enfermeiros que cuidam de RN’s com SAN precisam de habilidades complexas
em avaliacdo e modificacdo ambiental, alimentacdo e, particularmente, capacidade de
consolo a estes RN’s que experimentam um aumento de irritabilidade prolongada e dor.

Para os RN’s ha alguns métodos que auxiliam no alivio da dor como, a suc¢do nao-
nutritiva, o uso de glicose oral, posicdo canguru (Gaspary & Rocha, 2004 cit. por Eler &
Jaques, 2006) e as terapias complementares que buscam o reequilibrio global e ndo
somente o tratamento sintomatico, mas que se tém mostrado eficientes, em varios
estudos, tanto na dor, como no relaxamento, insdnias, diminuicdo do sofrimento, entre
outros (Silva & Ledo, 2004 cit. por Eler & Jaques, 2006).

O nivel de conhecimento, aptiddo, paciéncia e empenho requeridos para fornecer
cuidados de enfermagem excelentes a este grupo de RN’s ndo deve e ndo pode ser
subestimado (Marcellus, 2007). A autora acrescenta que o enfermeiro deve ter uma atitude
pro-ativa que assegure a adogao de estratégias, que minimizem os estimulos adversos ao
desenvolvimento e recuperagdo do RN com SAN e que proporcionem uma alta segura.

Sendo o cuidar do RN com SAN um processo dificil e complexo que abrange o
acolhimento, internamento e alta hospitalar, acarreta para o enfermeiro ndo sé6 um
desgaste fisico como emocional Fraser [et al.], 2007). No estudo de Fraser [et al.] (2007), o
trabalho emocional dos enfermeiros envolvidos no cuidado ao RN com SAN e respetivas
familias foi reconhecido e foram discutidas vdrias estratégias para se distanciarem da
situacdo. Ndo é de surpreender que, os enfermeiros que trabalham com situacGes
carregadas de potencial emocional, tenham necessidade de desenvolver mecanismos para
enfrentar ou ultrapassar estas situagdes, como forma de controlo emocional ou de
protecdo. Oikonen [et al.] (2010) referem que é muito dificil estar perante um RN em
quadro de abstinéncia, principalmente aquando do seu choro constante e inconsolavel,
dificeis de acalmar e para as quais, muitas vezes, ndao ha tempo disponivel, por parte dos
enfermeiros, porque existem outros bebés para cuidar, causando frustracdo e exaustao.
Ford e Turner (2001) referem no seu estudo que os enfermeiros pediatricos sentiram
necessidade de discutir sobre as dificuldades que encontraram na sua pratica com criangas
de cuidados especiais e algumas formas de lidarem com estes problemas (avaliagao,

estratégias e sentimentos de frustracdo). Benner (2005) chama a atencdo para que os
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enfermeiros ao desenvolverem a sua aprendizagem em contextos de grandes
especificidades e complexidades em que encontrem sofrimento e vulnerabilidade precisam,
também, de desenvolver um sentido de grande responsabilidade face as dimensdes éticas e

relacionais que devem estar inerentes as pericias clinicas.

1.2.2 - No Cuidado a Familia do Recém-Nascido com SAN

Um dos papéis dos enfermeiros é proporcionar apoio emocional e orientar os
familiares nos cuidados ao RN com SAN, valorizando as suas atitudes e habilidades, de
modo a proporcionar igualmente um ambiente que promova o desenvolvimento do RN.
Além disso, os pais destas criancas representam um grande desafio para os enfermeiros,
relacionado com a sua proépria histéria de consumo de drogas (Oikonen [et al.], 2010).

Tal como referem Ferreira e Costa (2004), ser capaz de trabalhar com a familia
equivale a que os enfermeiros desenvolvam competéncias de comunicagdo, de ensino, de
psicologia de grupo, ao mesmo nivel de qualquer competéncia técnica. O enfermeiro tem
de possuir competéncias comunicacionais e relacionais para trabalhar com eficacia e dar
apoio as familias que se encontram a lidar com stresses miultiplos e que, muitas vezes, tém
de lidar, também, com a intervengdo do Servigo Social (Marcellus, 2007). Neste sentido,
estudos identificam que a natureza das necessidades maternas em UCIN estd centrada
nestes dois processos: comunicac¢do/informacdo e o suporte/apoio (Wernet, 2007).

A comunicacdo estabelecida entre os enfermeiros e a familia tem como
fundamento a troca de informagdes, a possibilidade de discutirem os seus sentimentos e
tensGes e de os encorajar a resolver os seus préprios problemas. A comunicagdo diz-se
eficaz quando o enfermeiro respeita os pais, tem em conta a sua cultura, as suas crengas, as
suas necessidades de informagdo e a sua educagdo (Ramos, 2004). No entanto, Santos e
Marques (2005) referem que ainda existem muitos preconceitos morais e recriminagées em
torno da toxicodependéncia sendo, por vezes, dificil para o enfermeiro dissociar o estigma
social que caracteriza esta patologia da sua atuacdo perante a familia. Embora esses
preconceitos possam ocorrer de uma forma inconsciente, os autores realgam que constitui
um obstaculo a comunicagdo entre enfermeiro/familia. Num estudo apresentado por
Fraser [et al.] (2007) os enfermeiros relataram que consideravam os pais parcialmente
responsaveis pelo quadro clinico de abstinéncia dos filhos, reduzindo a sua vontade de
interagir com estes. Por outro lado, Tomlinson (1989) citado por Barradas (2008) salienta

que, sem o estabelecimento de qualquer forma de comunica¢do, torna-se impossivel
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interagir terapeuticamente, na assisténcia ao RN e familia, o que afeta claramente a
qualidade do atendimento. A autora refere que a comunicag¢do é caracterizada como algo
fundamental para os sujeitos, sendo a base da sua socializacdo e formagao, bem como a
eficiéncia dos cuidados de enfermagem.

Segundo Barradas (2008) os enfermeiros consideram duas vertentes de atuacdo na
familia: a familia como elemento central na equipa de atendimento a crianca e a familia
como individualidade com necessidades especificas. Os profissionais que trabalham em
UCIN’s devem promover o crescimento pessoal de cada familiar significativo, ou seja,
devem facilitar a utilizacdo das suas potencialidades para fazer frente a dificuldades, aceitar
limitacGes e mobilizar os seus recursos internos e externos. No entanto, segundo Costa e
Nascimento (2001), o que se percebe, na prdtica, é o despreparo dos enfermeiros para
envolver a familia no cuidado a criancga, pois sdo levados a preocuparem-se mais com a
burocracia da unidade, enquanto as atividades de apoio a familia se tornam secundarias e
realizadas apenas por ocasido da alta hospitalar. Neste contexto, o estudo de Ludwig [et al.]
1996 citado por Fraser [et al.] (2007) sobre criangas expostas a cocaina e suas maes,
mostra-nos que as atitudes dos enfermeiros perante as maes nao foram as melhores e que
tal facto teve um impacto negativo nos cuidados de enfermagem que deveriam ser de
qualidade. Contrapondo esta ideia e como resultado do seu estudo, Oikonen [et al.] (2010)
referem que os enfermeiros da UCIN gastam uma grande parte do seu tempo ndo so a
acalmar a crianga com SAN, mas também em educar e consolar a familia, sendo um papel
muito exigente e cansativo que tem sido pouco explorado e valorizado. As atitudes e
conhecimentos dos enfermeiros para cuidar de RN’s com SAN e respetivas familias sdo
cruciais para o sucesso da promocdo de cuidados. Ford e Turner (2001), no seu estudo,
revelam que enfermeiros apresentam atitudes de calor, for¢a, humanidade e carinho pelas
criangas e suas familias.

Muitos pais toxicodependentes ja se culpabilizam pelos efeitos que as drogas
possam estar a provocar nas suas criangas e, por isso, é importante adotar uma atitude que
ndo seja condenatdria, mas que seja firme e precisa acerca dos limites da equacgdo dos
cuidados a crianga. O reforgo positivo por parte dos profissionais, relativamente a boas
praticas de puericultura e ao desenvolvimento da confianga dos pais nas suas préprias
capacidades, podem reverter em beneficio da imagem que os pais tém de si préprios, o que
os pode ajudar a controlar melhor outros aspetos das suas vidas (Keen & Alison, 2001).

Muitas vezes sdo mulheres/maes desorganizadas, com uma autoimagem muito
negativa, que optam por manter a dependéncia e ndao pensam no futuro dos filhos

(Martins, Guedes & Jodo, 2008). Hockenberry, Wilson e Winkelstein (2006) acrescem que
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estas maes estdo geralmente ansiosas e deprimidas, que apresentam pouca confianga em si
proprias e tém dificuldades em relacionarem-se com as outras pessoas. Sendo um
internamento prolongado, os comportamentos das maes diferem: algumas declaram
vontade de entregar os filhos para adoc¢do; outras tém alta e abandonam os filhos, sendo
referenciadas mais tarde pelos servicos sociais (Martins, Guedes & Jodo, 2008). Para
colmatar estas situacdes é fundamental a familia ter um papel determinante na elaboracao
do plano de cuidados ao seu filho, pois é para junto desta que a crianga ird assim que

estiver restabelecida, desde que reinam as condi¢Oes necessarias (Silva, 2005).

1.2.2.1 — Os Cuidados em Parceria e a Promogéo da Parentalidade

Os pais devem ser considerados como membros no cuidar e ndo como meros
visitantes (Conz, 2008), pois a sua participa¢do nos cuidados implica a existéncia de uma
relagdo de parceria entre estes e os enfermeiros, em que ndo se estabelecem fronteiras
rigidas, mas antes se compartilham funcdes e se desenvolvem agdes complementares
conjuntas, com vista ao bem-estar do RN/familia (Ferreira & Costa, 2004). Neste contexto,
vale recordar o modelo de parceria nos cuidados desenvolvido por Anne Casey (1988).
Neste é defendida a premissa que as relagGes da criangca com a sua familia e os efeitos do
ambiente podem influenciar o crescimento e o desenvolvimento, assim como a capacidade
para o agir social e emocional. Logo, torna-se relevante que os pais compreendam e
interiorizem que sentirem-se envolvidos é algo mais profundo do que simplesmente cuidar,
é o estar presente pelos seus filhos, sendo conhecedores das suas necessidades e dos
tratamentos de que estes precisam.

Daqui se depreende que, a ajuda que os pais possam dar no decorrer do
internamento, provém de toda uma dindmica no edificar da relagdo interpessoal entre
estes e a equipa. Integra-los como membros efetivos desta tem por base o ensino
oportuno, o reconhecimento e identificacdo das suas potencialidades e aptidGes. Seja qual
for a situacgdo social, afetiva ou clinica da diade pais-filhos, o demonstrar interesse por parte
dos enfermeiros pelo problema em particular é reconhecer a ambos importancia como
pessoa. Por esta razdo Ferreira e Costa (2004) referem que o nivel de participa¢do dos pais
nos cuidados pode ser influenciado pelo apoio que os enfermeiros ddo aos mesmos. Esta
parceria no modelo supracitado assume, por parte do enfermeiro, um papel de ensino, de
apoio/supervisdo e encaminhamento, em que haja partilha de conhecimento com os pais e
ensinadas as técnicas apropriadas e os comportamentos do RN de modo a que estes

possam satisfazer eficazmente as necessidades deste e as suas proprias necessidades
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(Kuntz, 2005). Neste sentido, Knauth (2001) sugere que a intervengao do enfermeiro se
deve basear em trés aspetos fundamentais: avaliagdo do funcionamento familiar,
identificacdo das suas necessidades e encaminhamento das familias para servigos
especificos consoante a necessidade.

E de extrema relevincia apontar o papel do enfermeiro na promocdo da
parentalidade, ainda mais no contexto de uma mae dependente de drogas.

Segundo o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) (2011, p. 66) a
parentalidade consiste em

“tomar conta: assumir as responsabilidades de ser m3e e/ou pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporagdao de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos do papel parental adequados ou inadequados”.

Neste sentido, o exercicio da parentalidade requer competéncias de diversos tipos.
Como vimos, o enfermeiro tem um papel fundamental no desenvolvimento destas, na
avaliacdo e esclarecimento da familia (Barradas, 2008). Para tal, a implicacdo dos pais na
prestacdo de cuidados a crianca, durante a hospitalizacdo, deve ser uma constante pois,
desta forma, sob supervisdo®, é possivel desenvolver neles as competéncias parentais que
irdo no futuro proporcionar uma parentalidade adequada. Por sua vez, o ensino aos pais
também é considerado como uma acdo muito importante dos enfermeiros. E através dele
gue os pais se tornam mais seguros e capazes de cuidarem do seu filho (Martinez, 2004).
Alids, uma das razGes que contribui para que a alta ndo seja dada precocemente consiste
no tempo necessario para a construgdo/desenvolvimento de tais competéncias (Silva,
2005). Neste contexto, Wernet (2007) esclarece-nos que o enfermeiro deve encorajar os
pais na gestdo dos seus papéis enquanto cuidadores do seu filho, colaborando na resolugdo
de problemas, substituindo os pais na execugao de determinadas tarefas parentais como
forma de demonstragdo e tendo sempre em conta as dificuldades expressas pelos mesmos
durante o processo de adaptacdo a parentalidade. Sentir o carinho dos profissionais
proporciona sensacdes de bem-estar e facilita as adapta¢des necessarias.

Deste modo entende-se que, no processo de transicao para a parentalidade, com as
alteragOes dos papéis familiares e 0 aumento das responsabilidades surjam, muitas vezes,

momentos de tensdo familiar, podendo persistir sensagdes de impaciéncia, falta de atengao

4 s~ . . . .~ . . . .

A supervisdo é um processo complexo que implica uma “visdo de qualidade, responsavel, experiencial,
acolhedora, empatica, serena e envolvente de quem vé o que se passou antes, o que se passa durante e o que
se passara depois” (Mintzberg cit. por Alarcdo & Tavares, 2003, p.45).
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nas habilidades técnicas e inseguranca relativamente aos cuidados ao RN que resulta numa
necessidade de adaptacOes intra e interpessoais, para as quais 0s pais necessitam de
orientacdo e apoio por parte dos enfermeiros (Barradas, 2008). O apoio deve ser
constituido por informacdo, empatia, incentivo, validacdo de comportamentos, partilha e
reciprocidade, ajuda instrumental e reconhecimento de competéncias (Brown, 1986, cit.
por Weissheimer, 2007). Por sua vez, Miles (2003) refere que neste processo, o apoio aos
pais ndo deve ser subestimado pelos enfermeiros: saber ouvi-los, compreendé-los,
demonstrar afeto no ato de cuidar, fornecer palavras de conforto, reconhecer as emoc¢oes
dos pais numa situagao de crise e ainda incentivar os pais para a obtencdo de apoio através
de amigos, familia, religido e/ou grupos de apoio.

Neste contexto, vdrios estudos relatam o impacto positivo das intervengdes de
apoio na promog¢do da parentalidade, em que os enfermeiros trabalham em parceria com
os pais de forma a educa-los nos cuidados ao seu filho, que vdo desde a troca da fralda a
alimenta¢do. E mostrado ainda que as m3es que beneficiam desta participacdo guiada
apresentam melhorias na sua capacidade de relacionamento com os seus filhos antes da
alta da unidade. Apesar das maes toxicodependentes terem necessidades especificas, o
facto de o seu filho estar internado por um longo periodo de tempo pode ser considerado
um momento de oportunidade para os enfermeiros influenciarem o seu comportamento
em relagdo ao consumo e ao seu papel parental (Oikonen [et al.], 2010). Ford e Turner
(2001) concluiram no seu estudo que perante um internamento longo os pais
apresentavam falta de atenc¢do nas habilidades técnicas. De encontro a esta ideia, foi cabal
o estudo desenvolvido por Klaus e Kennel (1995) citado por Conz (2008) onde se refere que
o papel do enfermeiro neonatal assume um duplo objetivo: ajudar o RN, mas também
estabelecer uma relacdo de empatia com os pais e ajuda-los a criar lagos com o seu filho.
Para os autores, os enfermeiros devem orientar a sua pratica de forma a entenderem a
qualidade de vida do RN como um valor fundamental, a qual por sua vez, depende do
estabelecimento de uma vinculacdo forte com a sua familia.

A vinculacdo é caracterizada pelo CIE (2011. p.79) como “parentalidade: ligacdo
entre a crianca e mae e/ou o pai; formacio de lacos afetivos”. Mas esta vinculagdo ndo é
instantanea nem automatica. E sim, um processo continuo (Brazelton & Bertrand, 2004)
pois, tal como referem Klaus e Kenel (1982) citados por Conz (2008), o vinculo afetivo nao é
uniforme nem magico, sendo necessario um tempo de aproximagdo, de caricias e
aconchego para que se estabeleca um vinculo entre pais e filho.

Na opinido de Barradas (2008), os indicadores de tal ligacao afetiva positiva sdo: o

olhar prolongado, o acariciar, o aconchegar, tocar, beijar, abracar e o cheirar. Segundo
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Brazelton (2000), a evolugdo de tal ligagdo comeca com as informagdes clinicas fornecidas
aos pais pela equipa de saude, com o contacto direto destes com o seu filho, quando Ihe
pegam ao colo, alimentam e acariciam, tocando-o com confianca. Neste sentido, a equipa
de saude deve possibilitar, ao maximo, o contato mae-filho, com acesso livre a UCIN,
orientando a tocar, acariciar, falar com ele, respeitando os intervalos de sono e nao
apresentar estimulos excessivos mas reforcando, assim, a manutencdo do vinculo afetivo
entre ambos, promovendo uma base sdélida para o desenvolvimento sauddvel do RN
(Barradas, 2008; Conz, 2008).

Ao encontro das orientacdes apresentadas pelos autores acima referidos, Tamez e
Silva (2002) referem que existe um conjunto de a¢des promotoras do envolvimento afetivo
pais/filho, nomeadamente: incentivar os pais a estarem presentes e a tocarem no filho,
incentivar a colaborarem na prestacdo de cuidados, incentivar o aleitamento materno e
promover a aprendizagem, entre outras.

Outra ideia referenciada na literatura especializada, e de extrema importancia para
o RN, consiste no toque positivo. Este, para além de estimular o desenvolvimento do
sistema nervoso, digestivo, imunitario, musculo-esquelético e circulatério, promove o
relaxamento, regula o sono, o choro e reduz o stresse; privilegia a interacdo da vinculagao,
a comunicagdo e ajuda os pais a compreenderem o filho. Assim, deverdo ser promovidas
diversas formas de toque, como por exemplo, o toque de relaxamento (com transmissdo de
movimentos apenas de afeto/carinho na interagdo), o banho, a amamentacdo, entre
outros. O banho apresenta um alto nivel de manipulagdo do bebé, e por isso é uma
situacdo favorecedora de trocas e ajustes interacionais entre os pais e o RN. A
amamentacdo é, também, uma privilegiada forma de interacdo mae /filho. No entanto,
sempre que o RN ndo conseguir mamar ou houver contraindicagdes para o aleitamento
materno, este serda alimentado por biberdo podendo, também deste modo, os pais
participarem e proporcionarem momentos de aconchego e de conforto ao seu filho
(Barradas, 2008).

Tal como ja referido, a hospitalizagdo da crianca condiciona nos pais o acréscimo de
ansiedade. Uma das razdes consiste no facto de, por vezes, ndo compreenderem muitas
das informagdes que lhes sao fornecidas, mas raramente pedirem explica¢Ges, intimidados
frequentemente pelo tipo de discurso. Esta condicdo é analisada na pesquisa de Cox (2002),
indicando que os problemas na comunicacdo entre familia e equipa de saude podem
dificultar a relagdo afetiva do RN e familia e que a necessidade de obter informacao fidvel,
exata e regular, relativa ao estado de saude da crianca fornecida pelos enfermeiros,

constitui uma prioridade para as maes. Dai ser importante facultar toda a informacao
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relativamente ao estado do RN, tratamento, as suas reagdes habituais e estratégias para
lidar com este. A informacgdo aos pais deve ser concisa, clara e adequada ao seu nivel de
escolaridade, favorecendo a sua compreensdo. O enfermeiro deve saber escolher as
palavras e o momento exato para fornecer a informacdo, bem como estar disponivel e
atento as preocupacbes e anseios dos pais. Oikonen [et al.] (2010) acrescentam que
poderdo ser fornecidos, também, folhetos informativos como auxilio ou complemento de
informacao.

No entanto, alguns autores referem que as maes toxicodependentes habitualmente
ndo conseguem exercer completamente o seu papel de maes, pois sobrepdem o desejo
compulsivo da droga aos cuidados a prestar a crianca (Lemos [et al.]?, 2004), tal como ja
nos referia Delgado [et al.] em 1991 (p.60) “ndo conseguem promover, comprovadamente,
educacdo e apoio suficientes para suas criangas, quando comparadas com mulheres que
nao ingerem drogas”.

E verdade que o medo do rétulo de "maus pais” ou o0 medo de perderem os seus
filhos sdo preocupagdes comuns entre as maes que consomem drogas e isso pode resultar
no afastamento das mdes em relacao aos filhos. Consequentemente, os enfermeiros ndo so
assumem grande parte da responsabilidade pelos cuidados de enfermagem a estes RN’s,
como também, as vezes, sdo o0s Unicos cuidadores da crianga quase sempre
desacompanhada. Por vezes, as visitas dos pais sdo esporddicas e de ma qualidade:
dormem, leem revistas e sdo instaveis, tendo um contacto desajustado e prejudicial com os
filhos (Oikonen [et al.], 2010). Também, frequentemente, omitem informag¢des ou ndo
colaboram nos cuidados, sdo distantes e ndo estdo emocionalmente e/ou fisicamente
disponiveis para o seu filho de forma a criar um envolvimento afetivo (Fraser [et al.], 2007;
Martins, Guedes & Jodo, 2008). Neste contexto, Lucas e Palminha (2003) referem que
qguando se analisa objetivamente a interacdo, tendo em conta a troca de afetos, capacidade
para alimentar e cuidar da higiene do filho, regularidade de visitas e duracdo destas, o
comportamento das maes revela sinais preocupantes. Uma significativa maioria (mais de
90% dos casos) é incapaz de se submeter as regras de disciplina impostas pela equipa de
enfermagem no que diz respeito ao hordrio das refeicdes e prestacdo de cuidados de
higiene. S6 uma minoria visita o filho diariamente e menos de 5% do total é capaz de
permanecer numa unidade mais de 60 minutos.

Atendendo a complexidade desta problematica sera dificil que uma mae
toxicodependente venha a assumir o seu filho com alguma estabilidade se ndo tiver um

apoio constante, durante e depois do internamento (Oikonen [et al.], 2010).
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Aliado a tal problemdtica, os RN’s com SAN apresentam um numero de
caracteristicas desafiadoras que a mae terd de enfrentar. O confronto com o bebé que
chora e tem necessidades que exigem respostas imediatas e a total dependéncia da mae

IH

criam desilusdo e vao tornando o RN “insuportavel”. Ele pode ser irritdvel, sem resposta e
imprevisivel (Fraser [et al.], 2007). Hockenberry, Wilson e Winkelstein (2006) acrescem que
estes RN’s, por serem dificeis de confortar e de chorarem por longos periodos, podem ser
fonte de desvinculacdo para a mae. Acumula-se o facto, de que, os tratamentos necessarios
requerem cuidados nas primeiras quatro a seis semanas de vida, um momento critico para
a relacdo de apego mae/filho que estd a desenvolver-se. Uma oscilacdo de sintomas pode
manifestar-se, o que vai perturbar essa relagdo. Desta forma a mae vive sentimentos
violentos e contraditdrios que conduzem a comportamentos de grande proximidade ou de
total abandono (Brito, 2001 cit. por Gaspar, 2009).

Hockenberry, Wilson e Winkelstein (2006) fazem referéncia ainda ao facto de ser
importante avaliar se a maternidade no domicilio vai ser assegurada de uma forma eficaz,
pois as exigéncias que o RN com SAN imp&e a mde sdo enormes e ndo recompensadoras
em termos de respostas positivas, tal como ja referido. Tal preocupacdo faz sentido, uma
vez que o abuso de drogas culmina em alteracdes sociais (familia, estudos, trabalho) em
que o individuo fica com as suas habilidades de relacionamento sécio afetivo
comprometidas, o que faz com que estes sujeitos tenham maior dificuldade de adaptagao
as novas exigéncias parentais (Souza, 2010). Lucas e Palminha (2003) referem que, de uma
forma generalizada, estas familias revelam perturbagdes na comunicagdo, uma grande
fragilidade na relagdao e que ndo conseguem funcionar como um sistema regulador das
situacdes de conflito. Além disso, estdo normalmente inseridas num contexto econdmico e
socio familiar desfavoravel, onde pelo consumo sistematico de drogas ocorre a rutura de
todos os subsistemas. A rede de suporte deixa de existir restando apenas o agregado
familiar, na maioria das vezes destruido (disfuncional). A familia do toxicodependente é
afetada a nivel profissional, de relacionamento, econdmico, entre outros, o que impede o
desempenho de um papel de suporte ao individuo toxicodependente (Martins, Guedes &
Jodo, 2008).

Neste sentido, a preparagdo para a alta hospitalar do RN com SAN assume,
particular relevancia. Segundo Lucas e Palminha (2003), esta deve ser iniciada o mais
precocemente possivel e exige o recurso a varios profissionais, (assistentes sociais,
enfermeiros, psicdlogo), que possam trabalhar em parceria com caracter sistematico, de
forma a poder construir, com a familia e a comunidade, uma rede de recursos eficazes e

prolongados no tempo. A alta sé deve ser concedida quando os problemas relacionados
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com a seguranga e protegdo da crianga, bem como as capacidades parentais estiverem

devidamente assegurados. E fundamental que o enfermeiro da UCIN entre em articulagdo

com o Centro de Saude (C.S.), para que seja assegurada a visita domicilidria. Esta reveste-se
de grande valor pois os dados cientificos revelam um risco superior de negligéncia nos
cuidados ao RN, por parte das maes toxicodependentes. Por vezes, na preparacado da alta, é
necessario envolver as Comissées de Protecdo de Menores. Em ultima instancia e na
auséncia de um familiar que assegure os cuidados a crianca, o Tribunal de Menores tem
uma palavra a dizer.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na criacdo de um ambiente
social positivo e seguro para criangas com SAN, ambiente este composto por um
compromisso subjacente parental, potencialidades e competéncias dos pais (Pinho, Pinto &
Monteiro, 2006). No entanto, Fraser [et al.] (2007), no seu estudo, identificaram que o
enfermeiro experimenta entraves significativos a prestacdo nos cuidados centrados na
familia da crianca com SAN, referindo que, mesmo assim, este deve estar sempre presente,
valorizando e incentivando o contacto da familia com o seu filho. Como nos referem
Oikonen [et al.] (2010) é determinante incentivar a presenca dos pais e instrui-los a ler a
linguagem do filho, sabendo quando e como tocar nele.

Por tudo o que foi exposto, a problemdtica da interagdo mae-filho durante o
internamento deve merecer por parte dos enfermeiros uma dedicada atengdo. Devem ser
os agentes dinamizadores de aprendizagens, indo ao encontro das motivagées e
necessidades de cada crianga e familia (Barradas, 2008). Para tal, segundo Ferreira e Costa
(2004), é necessario que os enfermeiros se dissociem do estigma, de preconceitos e
recriminagdes que muitas vezes acompanham a familia e o RN e assumam uma relacdo de
parceria plena. Por sua vez, a parceria de cuidados propicia o envolvimento e o
estabelecimento de lacos afetivos entre pais e RN, cabendo aos enfermeiros a orientacdo e
a coordenacgdo desses cuidados, facultando os conhecimentos necessarios ao melhor
desempenho da sua funcdo parental, abarcando conceitos de interagdo dindmica entre RN,

familia e comunidade.
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CAPITULO 2: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Conhecer as experiéncias da pratica clinica dos enfermeiros é, seguramente, um
contributo para o desenvolvimento do conhecimento e melhoria das praticas. Surge, agora,
a necessidade de apresentar o processo metodoldgico que norteou este estudo de
investigacdo e que permitiu concretizar os objetivos tracados.

Quivy e Campenhoudt (2005) fazem referéncia a um processo metodoldgico
explicito e que deve ser elaborado de modo estruturado e sustentado de autenticidade e
rigor cientifico. As op¢des metodoldgicas, como salienta Fortin (2009), sdo importantes
para assegurar a qualidade e fiabilidade dos resultados do estudo.

Para abordar adequadamente a metodologia utilizada consideramos necessario,
previamente, apresentar um quadro resumo do desenho deste estudo, com o objetivo de

servir de linha condutora de todo o processo que se segue (Tabela 1).

Tabela 1: Sintese do Desenho do estudo

Fenémeno em estudo: As vivéncias dos Enfermeiros no cuidado ao RN com

SAN e sua familia

Questdo de investigacao: | Que experiéncias vivenciam os enfermeiros no cuidado

ao RN com SAN e sua familia?

e Perceber as experiéncias vividas pelos Enfermeiros

Objetivos: gue cuidam de RN’s com SAN e de suas familias;

e Conhecer as dificuldades sentidas pelos Enfermeiros
no cuidado aos Rn’s com SAN e suas familias.

Tipo de estudo: Paradigma qualitativo: estudo exploratério, descritivo
de cariz fenomenolégico

Local do estudo: HSEAH-EPER — UCEPN

Amostra: 9 Enfermeiros da UCEPN

Instrumento de colheita | Entrevista semi-estruturada gravada em suporte dudio
de dados:
Tratamento e Analise | Técnica de Andlise de Conteldo de Laurence Bardin
dos dados:
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2.1-Justificagao e Finalidade do Estudo

A SAN revela um especial interesse, pelo facto de ser uma situagao bastante
complexa. Por um lado, o RN filho de mae dependente de drogas esteve exposto a estas in
Utero, e por isso assume caracteristicas desafiadoras e exigentes ao prestador de cuidados
e ao enfermeiro. Por outro lado, a atencdo do enfermeiro ndo se prende exclusivamente
com o RN, mas também com os seus pais, pelo risco de parentalidade inadequada.

A pratica de enfermagem e a experiéncia no cuidar destes RN’s e suas familias ndo
estdo, ainda, devidamente refletidas, exploradas e reveladas na literatura, ndo havendo
referéncia a estudos nesta drea em Portugal. O trabalho didrio com as criancas que
experienciam esta privacdo e o apoio as suas familias permanece invisivel e devem ser
incluidos em programas de investigacdo e na pratica efetiva.

A maioria dos estudos sobre SAN centram-se na gestdo farmacoldgica como a
principal modalidade de tratamento. A evidéncia da avaliagao da eficdcia de estratégias de
gestdo conservadora de cuidados diarios a essas criangas (trabalho do enfermeiro) é
escassa (Marcellus, 2007).

O abuso de drogas ilicitas é também um problema grave da sociedade agoriana,
gue se torna mais preocupante quando, ao consumo de drogas, se associa a gravidez e o
desenvolvimento de dependéncia no RN. O nimero de casos de internamento neonatal por
SAN no HSEAH-EPER, a auséncia de estudos portugueses que se relacionem com as
intervencdes dos enfermeiros nesta area especifica, bem como as dificuldades sentidas
pelo investigador enquanto Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria no
cuidado a estas criangas, justificam o investimento neste tema.

A compreensdo do fendmeno em estudo permitira a instituicdo de medidas que
melhorem a pratica de cuidados de enfermagem a estas criangas e suas familias, com
ganhos efetivos em saude e eventual valorizacdo profissional dos enfermeiros. Este estudo
pretende ainda, um entendimento mais profundo do pesquisador e procura contribuir para
o desenvolvimento de uma prdtica de Enfermagem mais fundamentada abrindo novos

caminhos de cuidados, ndo sé nesta unidade, mas em muitas outras unidades do pais.
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2.2- Caracterizacao do Estudo

Para compreender o fendmeno em estudo recorreu-se ao paradigma qualitativo
uma vez que tem como preocupacdo a compreensdo do ser humano e do seu
comportamento, partindo do pressuposto de que o conhecimento dos individuos é possivel
através da descricdo das experiéncias humanas vivenciadas pelo préprio sujeito (Polit &
Hungler, 1995). Como refere Vilelas (2009, p.105), a investigacdo qualitativa centra-se “no
modo como as pessoas interpretam e dao sentido as suas experiéncias e ao mundo em que
elas vivem”. O mesmo autor salienta que permite compreender o universo dos significados,
valores, habitos, motivacGes, atitudes e opinides. Fortin (2009) acrescenta que este
paradigma aprofunda a complexidade dos fenémenos na sua esséncia.

Relativamente ao objetivo, este estudo é do tipo descritivo visto que permite
observar e descrever com maior profundidade os factos e fenémenos de uma determinada
realidade (Vilelas, 2009). Como referem Polit e Hungler (1995), o estudo descritivo procura
conhecer as caracteristicas de uma populacdo ou fendmeno, serve para aumentar os
conhecimentos e dimensdo de um problema, obtendo-se uma visdo mais completa e
conhecimentos mais profundos. E de natureza exploratéria, uma vez que o tema escolhido
é pouco explorado e existe pouca informacao na literatura sobre a SAN, principalmente em
Portugal, o que permite ao investigador aumentar a sua experiéncia em torno do problema,
ajudando-o a encontrar elementos necessdrios que lhe permitam um contacto com
determinada populagdo, para obter os resultados desejados (Vilelas, 2009).

Em funcdo dos procedimentos técnicos é um estudo de orientagdo
fenomenoldgica. De acordo com Bogdan e Biklen (1994), a fenomenologia constitui um dos
fundamentos tedricos do paradigma qualitativo, uma vez que busca a compreensdo do
fendmeno interrogado, ndo se preocupando com explicacbes e generalizagdes. O
investigador ndo parte de um problema especifico, mas conduz a sua pesquisa a partir de
uma interrogacao acerca de um fendmeno. A fenomenologia valoriza a intuicdo que é a
compreensdo direta, imediata de algo (Ribeiro, 2010). Esta abordagem indutiva tem por
objeto o estudo de determinadas experiéncias, tais como sdo vividas e descritas pelas
pessoas. Visa compreender um fendmeno, sem querer decidir se este é uma realidade ou
uma aparéncia, identifica a esséncia do ponto de vista das pessoas que o viveram ou que
fizeram a experiéncia. O objetivo é descrever a experiéncia tal como é vivida e relatada

pelas pessoas que vivem um fendmeno preciso, sem nenhuma consideracdo da sua génese
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psicolégica e das explicagdes causais. A realidade é entendida como a que emerge da
intencionalidade da consciéncia voltada para o fendmeno (Vilelas, 2009; Fortin, 2009).

Nos estudos fenomenoldgicos o investigador ajuda o participante a descrever essas
experiéncias vividas, através de uma conversa, (entrevista), mais profunda, procura obter
entrada no seu mundo, para ter pleno acesso as suas experiéncias (Polit & Hungler, 1995).
Neste estudo, em particular, ndo nos limitamos a procurar os sentidos atribuidos as
vivéncias dos intervenientes mas procuramos, também, uma descricdo das suas
experiéncias profissionais, nomeadamente das suas dificuldades no cuidar. Deste modo, ao
ndao cumprirmos de modo absolutamente rigoroso o método, temos de considerar este

estudo de orientacdo fenomenoldgica e ndo, propriamente, fenomenoldgico.

2.3 - Contexto e Participantes do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido na UCEPN do HSEAH-EPER, onde o investigador
exerce fungdes, o que facilitou o acesso ao campo e aos participantes. A problematica em
estudo surge essencialmente de uma necessidade sentida e de uma inquietacdo pessoal,
fruto do trabalho do investigador nesse contexto particular.

Este Hospital fica situado na cidade de Angra do Heroismo, na ilha Terceira —
Acores. A sua construcdo é de 1942 e foi fundado junto a uma ermida do Espirito Santo, do
qual resultou o seu nome «Hospital de Santo Espirito». Embora com algumas condi¢des
fisicas precdrias e ja estando em construgdo o novo Hospital, este dispGe de recursos
materiais eficientes e continua a ser um hospital de referéncia na prestacdao de cuidados
hospitalares em todas as suas valéncias, que abrange, ndo s6 as areas de diagndstico,
tratamento e reabilitagdo, mas também como o ensino clinico e investigagao.

Por sua vez, a UCEPN, mais conhecida por Unidade de Neonatologia, fica localizada
dentro do servico de Pediatria sendo, no entanto, servigos distintos, com equipas de
enfermagem e de assistentes operacionais préprias. E uma Unidade pequena e muito
recente, a funcionar como servico independente desde 2006. A equipa médica é rotativa,
pois pertencendo ao quadro de pessoal do servico de Pediatria, exercem fungdes no servico
de urgéncia, consulta externa e Internamento de Pediatria. A unidade dispde de trés
seccOes: cuidados pediatricos (com capacidade de uma cama); cuidados intermédios
(capacidade de dois bergos e uma incubadora aberta) e cuidados intensivos (capacidade de

trés incubadoras fechadas e uma aberta). Recebe RN’s do Bloco de Partos, Bloco
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Operatoério, Servicos de Obstetricia e Pediatria, Ambulatdrio, Urgéncia Geral bem como de
outras instituicdes de saude de todo o grupo central (ilhas de S. Jorge, Graciosa, Pico, Faial).
A faixa etdria abrangida é maioritariamente a idade neonatal, exceto na ala dos cuidados
pediatricos que contempla toda a idade pediatrica.

Para obter permissdo para aceder ao campo de estudo, foram inicialmente
contactados a Enfermeira Chefe e o Diretor do Servico. Posteriormente, foi efetuado o
pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Hospital e & Comissdo de Etica
(Anexo 1V), o qual foi deferido.

Tipicamente, os estudos qualitativos, em geral, e fenomenoldgicos, em particular,
envolvem um pequeno nimero de participantes (8 a 12) (Morse, 2007). A populagdo em
estudo consiste nos enfermeiros da UCEPN do HSEA-EPER e a sele¢do da amostra foi feita
tendo em conta os seguintes critérios de elegibilidade: enfermeiros na prestacdo direta de
cuidados e com experiéncia relacionada com o fendmeno, num total de 9 enfermeiros.

Trata-se, portanto, de uma amostra ndo probabilistica, na medida em que ndo é
selecionada de forma aleatdria (Polit & Hungler, 1995), nem cada elemento da populagdo
tem a mesma probabilidade de ser escolhido (Fortin, 2009) - de uma amostra intencional
ou tedrica, uma vez que o investigador seleciona os participantes que rednem experiéncias
em relagdo ao fendmeno a estudar (Streubert & Carpenter, 1999 cit. por Vilelas, 2009). Esta
selegdo visa um cendrio com alto potencial de riqueza de informagdo, ou seja conseguir
depoimentos mais ricos e assim alcancar o objetivo da investigacdo (Polit & Hungler, 1995).
Nas palavras de Vilelas (2009, p.254) assim, “hd a garantia efetiva e eficiente das categorias
com informacgdo pertinente e de 6tima qualidade”.

Foi feita a caracterizacdo dos participantes tendo em conta a idade, o sexo, a
categoria profissional, o tempo de profissdo e o tempo de servico. As idades oscilam entre
os 24 e os 51 anos (com uma média de idades de 34) e sé ha um participante do sexo
masculino. Em relagdo a categoria profissional, trés sdo Enfermeiros Especialistas em Saude
Infantil e Pediatria, trés sdo Enfermeiros Graduados e trés Enfermeiros Generalistas. O

tempo de profissdo varia entre 1 e 25 anos, bem como o tempo de servico em Pediatria.

2.4 — Procedimentos de Recolha de Dados

O instrumento selecionado para a recolha dos dados do presente estudo foi a

entrevista individual semi-estruturada gravada em suporte dudio, instrumento este que se
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adequa ao tipo de fendmeno em estudo. A entrevista é o instrumento de colheita de dados
mais frequente no ambito das ciéncias humanas (Vilelas, 2009). Este tipo de entrevista
permite dispor de conhecimentos mais profundos, referenciar os problemas, os valores, os
comportamentos, os estados emocionais dos participantes (Lessard-Hébert, 2005) o que vai
de encontro aos nossos objectivos.

Deste modo, recorremos a um guido de entrevista que foi estruturado com trés
guestdes abertas as mais adequadas aos estudos qualitativos, em geral e fenomenolégicos,
em particular, de forma ao participante se exprimir livremente. As duas primeiras questoes
relacionam-se com o primeiro objetivo (exploratério, mas mais fenomenoldgico) e a
terceira questdo relaciona-se com o segundo objetivo (marcadamente exploratdrio):

- Como tem sido para si Cuidar de criangas com Sindrome de Abstinéncia Neonatal?

- Que experiéncias tem vivenciado com a familia destas criangas?

- O que pensa que podera ser feito para aperfeicoar a assisténcia a criangca com

sindrome de Abstinéncia Neonatal e sua familia?

O guido pré-elaborado com tépicos ou questdes que o investigador pretende
desenvolver na entrevista serve de linha orientadora (Bogdan & Biklen, 1994), embora o
entrevistador oriente o desenvolvimento da conversacdo, esta é de caracter flexivel, em
gue os participantes tém uma maior liberdade de expressado (Vilelas, 2009).

Antes da aplicagdo definitiva, o instrumento foi submetido a um pré-teste a duas
enfermeiras especialistas em Saude Infantil e Pediatria, selecionadas pelo préprio
investigador e que, ndo fazendo parte da populagdo, ja tinham prestado cuidados a criangas
com SAN, na UCEPN em que se desenvolveu o estudo. O pré-teste é imprescindivel para a
validacdo do instrumento e teve como objetivo determinar se o guido foi formulado com
imparcialidade, clareza e se esta elaborado de forma a obter as informacGes que se
pretendiam (Polit & Hungler, 1995). Com a realizacdo deste pré-teste verificou-se a
compreensdo e a clareza das questdes para o presente estudo e a sua eficiéncia na colheita
das informacdes desejadas.

Foram tidos em conta os principais tragos de atitude de um entrevistador referidos
por Quivy e Campenhenhaudt (2005): intervir de forma mais aberta possivel; fazer o
minimo de perguntas possivel; abster-se de implicar a si mesmo no conteuldo; procurar que
a entrevista se desenvolva num ambiente e num contexto adequado e fazer o registo dudio.

Os dados foram recolhidos pelo investigador em visitas a instituicdo abrangida pelo
estudo, em dias, horarios e locais previamente agendados com os enfermeiros, de acordo

com a sua disponibilidade. As entrevistas decorreram de 13 de Abril a 11 de Maio de 2011.
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A duracdo média das entrevistas foi de 30 minutos. Foram realizadas com recurso a

gravador dudio e transcritas na integra para suporte escrito informatico.

2.5 - Consideragdes Eticas

Consciente de que em qualquer processo de investigacao poderdo surgir situacdes
problematicas e dilemas éticos para o investigador foi tida, durante todo o estudo, uma
conduta ética. Ainda tratando-se de uma investigacdo cientifica que inclui seres humanos, é
preciso assegurar que os seus direitos sejam protegidos. Na base desses direitos temos
cinco principios éticos ou direitos fundamentais que se traduzem em padrdes de conduta
ética em investigacdo, referidos por Fortin (1999) citado por Vilelas (2009): o direito a
autodeterminacgdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o
direito a protecdao contra o desconforto e prejuizo. Foram tidos em consideracdo estes
principios éticos ao longo de todo o processo de colheita de dados, analise e divulgacdo dos
resultados. Mas, para além destes, Fortin (2009) da especial atencdo ao consentimento
livre e esclarecido e a aprovagdo das comissdes de ética.

Tendo por base estes principios a colheita dos dados foi feita apds a aprovagdo da
instituicdo e comissdo de ética do HSEAH-EPER (Anexo V). No entanto, a pedra angular de
uma investigacdo eticamente sdlida é, sem duvida, o consentimento livre e esclarecido,
pois com este processo o investigador assegura que os participantes entendem os riscos e
beneficios, se estdo esclarecidos sobre o que se pretende estudar, e se estdo informados
dos seus direitos, incluindo o de ndo participar (direito a autodeterminagdo), ou de, a
qualguer momento, recusarem-se a prosseguir participar no estudo (Fortin, 1999 cit. por
Vilelas, 2009). Os enfermeiros antes de aceitaram participar no estudo foram devidamente
informados dos seus direitos, tendo-lhes sido explicitados os objetivos do trabalho, bem
como toda a informacdo e esclarecimentos solicitados acerca do propdsito do estudo,
tendo assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo VI).

As entrevistas foram realizadas num ambiente tranquilo, assegurando a privacidade
dos participantes e dos seus depoimentos e foi salvaguardado o anonimato de cada
participante e a confidencialidade dos dados durante todo o caminho percorrido, através
de cddigos. Aquando da efetivagdo das entrevistas procedeu-se a codificagdo das mesmas
com o recurso da letra “E” e com o numero correspondente a grava¢ao dudio (de EO09 a

E023). Relativamente ainda a credibilidade e confidencialidade dos dados, apés a
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transcricdo das entrevistas foi validada a interpretagdo do seu conteddo com os

participantes e de seguida as grava¢ées foram destruidas.
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CAPITULO 3 — APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

De acordo com a estrutura do estudo o tratamento dos dados assentou na analise
de conteudo das entrevistas, tendo por base os procedimentos de andlise de conteudo
definidos por Laurence Bardin.

A analise de conteudo é a técnica de andlise qualitativa mais frequentemente
utilizada em ciéncias humanas, nomeadamente porque “oferece a possibilidade de tratar
de forma metddica informacdes e testemunhos que apresentam um certo grau de
profundidade e de complexidade” e “permite, quando incide sobre um material rico e
penetrante, satisfazer harmoniosamente as exigéncias do rigor metodolégico e da
profundidade inventiva, que nem sempre sdo facilmente concilidveis” (Quivy &
Campenhoudt, 2005, p. 227). Esta técnica, segundo Bardin (2009) abrange as iniciativas de
explicitagdo, sistematizacdo e expressdo do conteldo das mensagens, com a finalidade de
se efetuarem deducGes logicas e justificadas a respeito da origem dessas mensagens.

E possivel na andlise de contetdo recorrer a técnicas que atuam no sentido de
promover o alcance e a compreensdo dos significados manifestos e latentes do material
recolhido. No presente estudo foi feita uma analise tematica ou categorial que é o tipo de
técnica mais utilizada pela analise de conteldo e que consiste em operacbes de
desmembramento do texto em unidades (categorias), segundo reagrupamentos analdgicos
(Bardin, 2009).

Este processo de analise consiste nas seguintes fases: a pré-analise; a exploragao do
material e o tratamento dos resultados; a inferéncia e a interpretacdo (Bardin, 2009). Neste
sentido foi efetuada uma pré-analise®, que consistiu numa leitura flutuante das entrevistas

e, a posteriori, leituras verticais e minuciosas, as quais permitiram definir o corpus de

> Fase da organizagdo e sistematizagdo das ideias, em que se escolhem os documentos que irdo ser analisados,
se verificam os objetivos iniciais da pesquisa em relagdo ao material colhido e se elaboram os indicadores que
orientardo a interpretagdo final. Esta é dividida em quatro etapas: leitura flutuante; constituicdo do corpus;
formulagdo de objetivos; referenciagdo dos indices e elaboragdo dos indicadores a serem adotados na analise e
preparagdo do material (Bardin, 2009).
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analise®. Por sua vez, o corpus da analise permitiu destacar dos textos o que era pertinente
para os nossos objetivos de estudo, definir corretamente os temas em estudo, procurando
o que era comum e diferente em cada tema, identificar as categorias, e também classificar
e codificar as respostas dos participantes em unidades de registo.

Depois de constituido o corpus da andlise, foram selecionadas as unidades de
registo mais significativas, que se encontram em anexo devido a sua extensdo (Anexo VIl),
procedeu-se a sua categorizacdo (representacdo da passagem dos dados brutos a
organizados) e tabulacdo (listar os dados agrupados e contados) (Vilelas, 2009) (Anexo VIII).
De referir, que procedeu-se a uma categorizacdo por “acervo”, em que o sistema de
categorias ndo é fornecido, emergiu da classificacdo analdgica e progressiva dos elementos,
ou seja, surgiram da analise do trabalho (Bardin, 2009). A categorizacdo teve em
consideragdo os principios da exclusividade, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e
produtividade, de acordo com Bardin.

Assim, as unidades de registo foram agrupadas, de acordo com o seu sentido, em
categorias de diversos niveis (dentro de cada categoria os dados foram ainda agregados em
subcategorias e sub-subcategorias) de forma a representarem o fendmeno em estudo e
responderem aos objetivos, que, por sua vez se organizaram em sete temas principais,
identificados de A a G:

1. ACRIANGA (A) - Como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida;

2. OsPais (B) - Como o enfermeiro percebe os pais da crianca de quem cuida;

3. Os PAIS NO CUIDADO A CRIANGA (C) - Como o enfermeiro percebe o cuidado dos

pais ao seu filho;

4. Os SENTIMENTOS E AS SENSACOES NO CUIDAR (D) - O que o enfermeiro sente

guando cuida da crianga e familia;

5. AS DIFICULDADES NO CUIDAR (E) - As dificuldades sentidas pelo enfermeiro quando

cuida da crianca e familia;

6. PARA CUIDAR BEM (F) - Focos de atencdo do enfermeiro quando cuida da crianga

e familia;

7. PARA CUIDAR MELHOR (G) - O que o enfermeiro percebe como necessario para

melhorar os cuidados a crianga e familia.

A apresentacdo e andlise dos dados referentes a cada categoria, subcategoria e

sub-subcategoria relativas aos temas serdo descritas de seguida. A categoriza¢do geral pode

6 - . . . . -,

E o conjunto de documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos e que
envolvem a organizagdo do material, de modo a responder a critérios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia (Bardin, 2009).
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ser vista no anexo VIIl. Para a sua representagdo selecionamos apenas algumas das
respostas obtidas (unidades de registo).

Em virtude da extensdo dos dados obtidos e de, na nossa perspetiva, ser mais facil
apresentd-los, procedemos a apresentacdo dos resultados concomitantemente com a sua
discussdo, onde o investigador faz as suas inferéncias e interpretacdes com base nos

objetivos propostos e os compara com o quadro tedrico efetuado que orienta a pesquisa.

3.1-Tema A: A Crianga

Este primeiro tema refere-se a forma como o enfermeiro percebe a crianga de
guem cuida. Apresentamos este tema em primeiro lugar porque promove uma melhor
compreensdo das caracteristicas, alteragdes comportamentais, sintomatologia manifestada
e exigéncias da criangca com SAN que se encontram subjacentes ao processo de cuidar.
Deste modo, emergiram as seguintes categorias: E dificil de cuidar (A1) e Estd em

sofrimento (A2), bem como as subcategorias identificadas na (Tabela 2).

Tabela 2: Categorias e subcategorias do Tema A: A Crianga

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Dificil A1.1
Inconsolavel A1.2

) Irritavel A1.3
E dificil de cuidar A1 Choro intenso A1.4

PadrGes de sono e repouso alterados Al1.5
Padrao alimentar alterado A1.6

Irrequieta e dificil de acalmar A1.7
Insuportavel A1.8

Exigente A1.9

Dificil controle da sintomatologia A1.10
Estd em sofrimento A2 Que se percebe A2.1

Sintomatologia exacerbada A2.2

A categoria E dificil de cuidar (A1) refere-se aos diversos motivos porque os
enfermeiros consideram a crianga com SAN dificil de cuidar. Das respostas obtidas
emergiram as seguintes subcategorias: Dificil; Inconsoldvel; Irritdvel; Choro intenso;
Padrées de sono e repouso alterado; Padrdo alimentar alterado; Irrequieta e dificil de
acalmar; Insuportavel; Exigente e Dificil o controle da sintomatologia.

Tal como contemplado na literatura o cuidar da crianca com SAN é um processo

dificil e complexo (Fraser [et al.], 2007), opinido partilhada pelos participantes do estudo,
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como é possivel constatar nos excertos que se seguem: “(..) cuidar duma crianca com
abstinéncia é dificil (...)” E012; “Bem, criangas em abstinéncia é complicado, sdo bebés dificeis de
cuidar (...)” E020; “(...) estas criangas tém necessidades de cuidados dificeis de prestar (...)” EO10.

Na subcategoria Dificil (A1.1), podemos verificar que os enfermeiros do estudo
reconhecem que sao criancgas dificeis: “{...) principalmente nos primeiros dias, é um bebé dificil
(..)” E010 e “(...) pela minha pouca experiéncia, sGo criangas dificeis, mas tudo se consegue.” E009.
Também na opinido de Manzano e Palacio (1990), citados por Cotralha (2007), estas
criangas sdo particularmente dificeis a nivel relacional.

No que diz respeito a subcategoria Inconsoldvel (Al.2) os participantes revelam
que: “(...) nGo hd consolo possivel, por mais que os pegue ao colo, feche a luz, ponha uma musica
calma, ndo hd forma de os consolar (...) E012; (...) ndo hd nada naquela fase aguda de abstinéncia
que os faca consolar (...) E020; (...) é muito dificil consold-la (...) E020. Facto este evidenciado
também no estudo de Oikonen [et al.] (2010) quando referem que um dos fatores pelo qual
é muito dificil estar perante um RN em quadro de abstinéncia, é tratar-se de um RN
inconsolavel. O estudo de Marcellus (2007) faz referéncia que os enfermeiros que cuidam
de RN’s com SAN precisam de habilidades complexas particularmente na capacidade de
consolo a estes RN's.

O quadro de SAN ¢é definido como uma entidade clinica caracterizada
principalmente, por hipersensibilidade do SNC (Finnegan, 1985 cit. por Gutiérrez-Padilla, [et
al.], 2008), que incluem, para além de outros sintomas neurolégicos a irritabilidade
(Serrano [et al.], 2004; Mellado [et al.], 2008). Esta condigdo Irritavel (A1.3) é mencionada
pelos enfermeiros: “(...) séo criancas com uma grande irritabilidade (...)” E012; “S&o criancas que
estdo sempre irritadas (..)” E018; “Sdo bebés muito agressivos, entre aspas claro, facilmente
irritdveis (...)” E019. No estudo de Marcellus (2007) os RN’s experimentam um aumento de
irritabilidade prolongada. No estudo de Lemos [et aI.](a) (2004) a irritabilidade é uma das
manifesta¢cdes mais evidentes.

A subcategoria Choro intenso (Al1.4) é uma das mais referenciadas pelos
participantes: Sdo criangas que choram muito (...) E009; (...) pelo choro intenso (..) E020; {...)
choram constantemente (...) E020. Oikonen [et al.] (2010) referem que é muito dificil estar
perante uma criangca com SAN, principalmente aquando do seu choro constante.

O choro, pode influenciar o desempenho do profissional, os enfermeiros referiram
que “(...) a crianga estd a gritar um choro hd mais de meia hora que incomoda (...)” E021 e “...)
choro gritado que jd ndo os podemos ouvir chorar.” E020. ldeia esta defendida por Zamberlan

(2006) e Kakehashi [et al.] (2007), uma vez que pode induzir a distracdo e ao erro. Nesse
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sentido, o ruido ambiental provocado pelo choro pode ser uma componente que ameacga,
também, a seguranca do RN.

O Women and Newborn Drug and Alcohol Service (2008) apresenta padrdes de
comportamento manifestados pelo RN com SAN, e para além do padrado da irritabilidade e
do choro prolongado/gritado ja referidos, o sono ausente ou um estado de alerta
exagerado é um sinal evidente que nao dispensa medidas de conforto, e que foi encontrado
ao longo do discurso dos enfermeiros, emergindo assim, a subcategoria Padrdes de sono e
repouso alterados (A1.5): “(...) sdo criancas que dormem no inicio uma hora pouco mais {(...)”
E021; “(...) e acima de tudo o que é mais dificil é manter as horas de repouso (...) eles reagem ao
minimo estimulo (...) E023; “(...) sGo bebés que reagem mal aos estimulos (...) acordam facilmente
(..)” E020. Os periodos de sono e repouso inadequados constituem uma alteracdo
importante no bem-estar da crianga, pois interfere no seu descanso fisico e psicolégico e
pode agravar o quadro de privac¢do (Silva, 2005).

No discurso de todos os participantes emergem registos relativos a subcategoria
Padrdo alimentar alterado (A1.6), ao referirem que as criangas com SAN: (...) comem mal (...)
E020; (...) come e que ndo fica satisfeita (...) E010; (...) sGo meninos sempre insaciaveis {(...) E019; (...)
sdo bebés muito séfregos e quando comem mais a maior parte das vezes ficam mais sossegados e
depois também o reverso, comem mais e tém maior risco de vomitar com mais frequéncia (...) E021.
Sao criangas que apesar de comerem muito, serem sofregas e insacidveis, como referem os
enfermeiros, alimentam-se mal devido a sua succdo excessiva e descoordenada (Silva,
2005).

Na subcategoria Irrequieta e dificil de acalmar (A1.7) incluem-se as unidades de
registo referidas pelos participantes em que se referem a estas criangas como agitadas e
irrequietas ndo sendo faceis de acalmar: (...) bebé muito agitado {(...) E020; {(...) estdo mesmo
muito irrequietos (...) E020; “(...) sdo dificeis de acalmar (...)” E018; (...) e frequentemente, é dificil ter
uma agdo produtiva junto deles, porque sdo muito dificeis de acalmar (...) E020. Esta condicao,
criancga dificil de acalmar, é vista no estudo de Oikonen [et al.] (2010) que concluem que os
enfermeiros da UCIN gastam uma grande parte do seu tempo a tentar acalmar estas
criangas.

Apesar de encontrarmos apenas dois registos, a subcategoria Insuportavel (A1.8) é
também um contributo para a reflexdo, uma vez que, na literatura consultada, alguns
autores fazem referéncia a rétulos negativos e preconceituosos utilizados nestas criancas
como "idiotas", "monstros", "Bebés do crack", "filhos de condenados", entre outros
(Bradley, 1995 cit. por Marcellus, 2007). Os enfermeiros do atual estudo ndo vdo tdo longe,

mas desabafam que estas criangas sao insuportaveis: “{(...) é mais dificil porque a determinada
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altura, tornam-se insuportdveis (...) EO15; “(...) sdo bastante insuportdveis coitadinhos, ndo tém a
culpa, mas é verdade(...)” E020. O que vai de encontro ao estudo realizado por Fraser [et al.]
(2007), que refere que o confronto com o bebé que chora e que tem necessidades que
exigem respostas imediatas, vao tornando o RN insuportavel, irritavel e imprevisivel.

A subcategoria Exigente (A1.9) emergiu como uma das caracteristicas
predominantes para que a crianga com SAN seja percebida como sendo dificil de cuidar. Os
participantes mencionam que as criangas com SAN s3ao mais exigentes e requerem mais
atencdo e tempo para cuidar: “(...) exigem muito de nds e dependem muito de nés (...)” E018; “{...)
porque sdo criangas que precisam de muita atengdo, mais tempo para elas, para dar o conforto
necessdrio (..)” E009, “(..)quando o servigo estd cheio é dificil estar sempre junto deles, eles
requerem muito da nossa disponibilidade.”E019. Estes resultados assemelham-se aos de
Oikonen [et al.] (2010) que referem que os RN’s com SAN apresentam necessidades fisicas,
psicoldgicas e sociais que exigem mais esforco e atengdo, por parte do enfermeiro, e para
as quais, muitas vezes, ndo ha tempo disponivel, por parte destes, porque existem outras
criangas para cuidar.

Relativamente a subcategoria Dificil controle da sintomatologia (A1.10) os
enfermeiros expressam que sdo sintomas de dificil controlo, principalmente na fase inicial,
até iniciarem uma terapéutica eficaz: “(...) também, numa fase inicial quando entravam néo
estavam bem, eram avaliados, mas ndo estavam a fazer a terapéutica adequada, por isso era muito
dificil prestar cuidados a estes RN’s com alteragbes fisicas, neuroldgicas, gastrointestinais (...) E023;
“(...) no inicio sGo mais dificeis de controlar os sintomas até iniciar a medica¢do (...) E010. Os
sintomas da SAN sdo varidveis, podendo ter um inicio suave transitorio ou comecar de
forma aguda e podem durar de oito a 16 semanas, ou mais (Ferreira & Fernandes, 2008;
Mellado [et al.], 2008). O tratamento farmacoldgico é uma constante nestes casos a fim de
diminuir a severidade dos sintomas (Lemos [et al.]°, 2004). No entanto, os participantes do
estudo referem que esse controlo ndo é imediato nem é permanente: (...) ndo é de uma hora
para a outra, é um processo longo, até apresentar os 3 scores de 8, até iniciar terapéutica, até esta
comegar a fazer efeito e atenuar os sintomas, sim porque é so atenuar, eles ndo desaparecem
totalmente (...) E020.

Em termos gerais e analisando, na globalidade, a categoria “E Dificil de cuidar” (A1)
de acordo com o discurso dos enfermeiros, podemos refletir que sdo cuidados dificeis de
prestar, ndo no sentido de dificuldades técnicas, mas sim no ambito das caracteristicas que
as criangas com SAN apresentam. S3o criangas designadas como dificeis, com necessidades
de consolo, sinais e sintomas dificeis de controlar, que exigem mais tempo e atengao do

enfermeiro, o que as torna mais dificeis de cuidar. A maioria dos participantes refere como
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condi¢des mais dificeis no cuidar a exigéncia requerida pelo RN, o seu choro intenso e dificil
de acalmar.

Estes resultados sdo congruentes com o estudo de Marcellus (2007), que refere que
a sensibilidade deste grupo de RN’s exige habilidades avancadas por parte do enfermeiro,
particularmente, e como ja foi referido, na capacidade de consolo, bem como na
alimentacdo e ambiente de forma a proporcionar conforto, sono e repouso. Acrescenta
ainda que o nivel de conhecimento, aptiddo, paciéncia e empenho, requeridos para
fornecer cuidados de enfermagem excelentes a este grupo de RN’s, ndo deve e ndo pode
ser subestimado. Ademais, o facto de poderem exigir tratamento prolongado e semanas de
hospitalizacdo (Sarkar & Donn, 2006), torna dificil estar perante criancas em quadro de
abstinéncia por um longo periodo de tempo.

A categoria Esta em Sofrimento (A2) foi diferenciada em duas subcategorias:
Que se percebe (A2.1) e Sintomatologia exacerbada (A2.2).

Em relacdo a subcategoria Que se percebe (A2.1), podemos ver através dos
excertos dos participantes do atual estudo que estes RN’s estdo a sofrer: “(..) comecam
naquele episédio de angustia total.” E009; “(...) ver o bebé a sofrer (...)” E010; “(...) que tem um
sofrimento complicado de controlar (...)” EO10.

Manzano e Palacio (1990) citados por Cotralha (2007) referem no seu estudo que
os enfermeiros tentam acalmar o sofrimento dos RN’s com SAN.

Os enfermeiros identificam e partilham connosco na subcategoria Sintomatologia
exacerbada (A2.2) sinais e sintomas da SAN como sinal de sofrimento do RN: “Sdo meninos
que tém sudorese intensa, tremores, rigidez muscular (..)” E019; “Transpiram imenso, podem
regurgitar, vomitar, costumam estar com uma suc¢@o excessiva (..) E009; “A nivel da sucgdo
excessiva, estamos a olhar para ele e ele estd numa aflicdo, leva aquelas mdos a boca (...)” E015.

A literatura descreve que a SAN é definida amplamente como a presenga de
sintomas em RN’s expostos a drogas in Utero (Marcellus, 2007). O SNC do RN faz uma
hiperestimulagcdo de sintomas de abstinéncia (Mellado [et al.], 2008). S&o sinais e sintomas
severos (Lemos [et aI.](b), 2004) e intensos (Schechner, 2005), desde tremores, hipertonia,
reflexo de Moro exuberante, convulsdes, dificuldades alimentares por suc¢do
descoordenada ou excessiva, vomitos, diarreia, perda ponderal excessiva, desidratacdo,
sudorese intensa, instabilidade térmica, febre, obstrucdo nasal, espirros, bocejo, manchas
irregulares da pele, taquipneia, entre outros (Serrano [et al.], 2004; Marcellus, 2007,
Mellado [et al.], 2008).

No estudo de Lemos [et al.]? (2004), as manifestacGes mais evidentes foram: os

tremores, a irritabilidade, a hipertonia e a hiperreflexia. Os sintomas gastrointestinais
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foram raros. No entanto, Mellado [et al.] (2008) referem que estes ultimos sdo os mais
dificeis de controlar, causando uma hospitalizacdo mais prolongada. No atual estudo estes
foram os sintomas mais evidenciados e representativos de sofrimento da crianca, na
perspectiva dos enfermeiros.

Perante a analise efetuada podemos inferir que durante o periodo de abstinéncia
aguda, os enfermeiros sdo, sem duvida, o instrumento-chave no cuidar de criancas com
SAN, e percebem a crianca que cuidam, porque vivem e assistem de perto as suas
necessidades, alteracdes comportamentais, bem como todos os sinais de sofrimento

manifestados.

3.2 — Tema B: Os Pais

O tema que se segue representa como o enfermeiro percebe os pais da crian¢a de
qguem cuida. Neste sentido emergiram as seguintes categorias: Tém Dificuldades (B1)
(dificuldades dos contextos) e Sdo Peculiares (B2) (como o0s enfermeiros os
definem/caracterizam) (Tabela 3).

Tabela 3- Categorias e subcategorias do Tema B: Os Pais

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Dificuldades socioecondmicas B1.1

Tém dificuldades B1 Baixo nivel cultural B1.2

Desorganizados enquanto familia B2.1
Problematicos B2.2

Papel de vitimas B2.3

Jovens e desgastados B2.4

Doentes B2.5

Responsaveis pela situagdo B2.6
Sentem vergonha e culpa B2.7

Peritos na situacao B2.8

S3o Peculiares B2

A categoria Tém Dificuldades (B1) é definida como dificuldades dos contextos
sociais, econdmicos e baixo nivel cultural, havendo assim necessidade de criar as seguintes
duas subcategorias: Dificuldades socioecondmicas (B1.1) e Baixo nivel cultural (B1.2).

Na subcategoria Dificuldades socioeconomicas (B1.1) os participantes fazem
referéncia a familias de classe média/baixa e que vivem em condi¢gdes, muitas vezes,

precdrias, como referem os excertos seguintes: (..) que viviam com fracas condi¢cbes
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habitacionais (...) E009; (...) vivem em bairros pouco estruturados (...) EO15; (...) regra geral sdo
familias de classes sociais baixas (...) EO20.

Martins, Guedes e Jodo (2008) referem que a populacdo toxicodependente est3,
normalmente, inserida em contexto econdmico desfavoravel. Esta condicdao pode ser vista
também nas afirmac¢des dos enfermeiros: Os casos que apanhei eram familias com poucas
posses monetdrias (..) E009; (..) alguns mesmo desempregados naquele momento (..) E009;
Geralmente sdo familias que tém o rendimento minimo, ou trabalham (...) E018; (..) recebem
subsidios (...) E018.

Marcellus (2007) refere que, para além dos efeitos de abstinéncia, estas criangas
podem, também, ter riscos especificos relacionados com as condi¢Ges sociais dos pais.

Relativamente a subcategoria Baixo nivel cultural (B1.2) os enfermeiros do estudo
salientam o facto de serem pais sem habilitagdes literdrias: “(...) sdo familias com grau de
escolaridade baixo (...) e por arrasto tem algumas incapacidades a nivel cognitivo, se assim posso
dizer, e isto dificulta muito a situagdo. E010; (...) sGo muito dificeis, porque geralmente, estas familias
toxicodependentes tém um estudo muito baixo (...) o que torna uma conversa dificil, conversas muito
bdsicas (...) EO15; (...) com baixas habilitagées literdrias. E021.

O estudo de Souza (2010) refere que o abuso de drogas culmina em alteragGes
sociais, ndo s6 a nivel da familia e trabalho, bem como dos estudos, pois o individuo fica
com as suas habilidades de relacionamento sdcio afetivas comprometidas, o que faz com
gue estes sujeitos tenham maior dificuldade de adaptagdo as novas exigéncias parentais.

E de referir ainda o Maternal Lifestyle Study, o maior estudo efectuado até ao
momento sobre a exposi¢do pré-natal a drogas realizado em quatro centros americanos,
que trouxe algumas contribuicdes importantes para o conhecimento desta drea,
esclarecendo que o problema do consumo de drogas durante a gestacao é complexo, pois
relaciona-se ndo sé com o uso de multiplas drogas, mas, também, com as condi¢Ges
socioculturais nas quais estas criangas crescem. A exposi¢do pré-natal é o marcador de
situagdes adversas de vida, como o uso de outras drogas, a pobreza, a monoparentalidade,
a baixa escolaridade materna, entre outras (Cunha, 2007).

A categoria S3do Peculiares (B2) refere-se a como os enfermeiros
definem/caracterizam estes pais. Embora ndo se possa falar em familias-tipo com
problemas de toxicodependéncia, é todavia possivel assinalar algumas das suas
caracteristicas particulares. Esta categoria foi diferenciada em seis subcategorias:
Desorganizados enquanto familia B2.1; Problematicos B2.2; Papel de vitimas B2.3; Jovens e
desgastados B2.4; Doentes B2.5; Responsaveis pela situacdo B2.6; Sentem vergonha e

culpa B2.7 e Peritos na situacdo B2.8.
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Os individuos que consomem drogas tém habitualmente comportamentos de risco,
quer em termos de saude, quer em termos sociais, que levam a desintegracao
sociofamiliar. Do discurso dos participantes, emerge o sentido de que estes pais sdo
Desorganizados enquanto familia (B2.1). Esta subcategoria permite perceber a situacdo
dos pais dentro do seio familiar: (..) vivem em familias desorganizadas (..) E015; “(...) mas
também ndo vamos estar aqui a fazer de contas que é uma familia feliz e completamente
organizada, porque ndo é.”E015; (...) sdo familias desorganizadas (...) EO15.

Segundo Martins, Guedes e Jodo (2008) muitas vezes sdo mulheres/maes
desorganizadas, com uma autoimagem muito negativa que optam por manter a
dependéncia e ndo pensam no futuro dos filhos. Pinho, Pinto e Monteiro (2006) salientam
gue estas maes necessitam de um suporte familiar, o que podera beneficiar a crianca. Este
suporte familiar é revelado por Lemos [et al.] ® (2004) e Marcellus (2007) como algo
fundamental, uma vez que, e como referem Martins, Guedes e Jodo (2008), na vida de um
individuo toxicodependente, o consumo sistematico de drogas leva a rutura de todos os
subsistemas. No discurso dos enfermeiros encontramos presente este suporte familiar
referente aos avods: “(...) tém apoio de um familiar, normalmente dos avés. “E018; “(...) séo familias
complicadas (...) que o grande suporte muitos dos casos sdo os avés.” E023.

No entanto, Martins, Guedes e Jodo (2008) referem que a rede de suporte familiar,
que se restringe ao agregado familiar, na maioria das vezes é destruida (disfuncional), pois
é afetada a nivel profissional, de relacionamento, econdmico, entre outros, o que impede,
muitas vezes, o desempenho de um papel de suporte eficaz.

Os participantes definem ainda estes pais como Problematicos (B2.2) que vao
desde mentirosos, manipuladores, a revoltados, agressivos verbalmente, exigentes,
autoritarios, orgulhosos, desconfiados e descuidados, como vamos assistindo nos excertos
seguintes.

Martins, Guedes e Jodo (2008) referem que a familia frequentemente omite
informacdes ou ndo colabora nos cuidados. Hamdan (2010) acrescenta que esta omissado ja
vem desde o periodo pré-natal, pois a quantidade de informacdo obtida pela mae sobre a
exposicdo pré-natal a droga varia amplamente e pode ndo ser confidvel. Os participantes
no nosso estudo vdo mais além e definem, mesmo, os pais como mentirosos: (...) porque eles
sdo muito mentirosos (...) EO12; (...) geralmente elas mentem {(...) EO18; Sdo pais que ndo sdo muito
verdadeiros (...) E018. Para além de mentirem, sdo considerados como sendo manipuladores:
[pais] (...) tentam manipular-nos e dar-nos a volta (...) E010; Sdo pais que a partida tentam nos

manipular muito (..) E023. Os participantes referem ainda que os comportamentos
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problemdticos dos pais diferem. Por vezes sdo também autoritdrios; agressivos
verbalmente, exigentes, orgulhosos, desconfiados, revoltados e descuidados:

[pais] (...) pessoas muito revoltadas (...) E021; (...) ou de serem mais agressivos verbalmente
(...) EO18; [pais] (..) normalmente sdo autoritdrios (..) E019; Quando temos pais mais
exigentes (...) EO18; [pais] (...) orgulhosos (...) E019; [pais] (...) desconfiavam mesmo de nds.
E023; (...) um dos problemas que nds as vezes temos com as familias é os proprios cuidados de
higiene, as vezes temos mdes que ndo se suporta o cheiro e quando vdo embora arejamos a
sala (...) E020.

Da andlise do conteddo das respostas podemos inferir que os participantes

consideram estas caracteristicas como experiéncias negativas vividas com estes pais. E de
ressaltar o facto de que, o serem pais problematicos vai dificultar todo o processo de
cuidar: por um lado sujeita a criangca a um internamento mais prolongado, no sentido de
uma alta segura; por outro lado dificulta o relacionamento entre enfermeiro-pais, no
sentido da possibilidade de desenvolver um trabalho em conjunto.

A subcategoria papel de vitimas (B2.3) é referida com alguma intensidade pelos
participantes. Os enfermeiros percebem este desempenhar o “papel de vitimas”, por parte
dos pais, com desagrado por pedirem muitas vezes sem necessidade e sem humildade, uma
vez que até possuem uma fonte de rendimento e ajudas do estado na aquisicdo de um lar:

[pais] (...) Geralmente ndo tem grandes dificuldades, eles alegam sempre que sim {(...) EO18;
(...) 0 que me custa as vezes lidar com estes pais é que se pde num papel de vitima (...) EO15;
[pais] (...) fazem-se vitimas da sociedade. E023; [os pais] (...) dizem logo que ndo tém dinheiro,
que ndo tém condi¢cbes minimas para poderem tratar e assegurar aquilo que a crianga
necessita, geralmente eles tém o rendimento minimo, outros até trabalham, outros, em que
Ihes é inclusive dado casa. EO18.

Outra caracteristica referida pelos participantes foi o facto de serem pais jovens e
desgastados (B2.4): (..) na maioria, sdo pais jovens, embora acabados (..) E023; [pais] {...)
parecem muito mais velhos (...) E023; (...) tivemos um caso de uma mde que parecia ter 40 anos, e
era muito mais nova do que eu, 23 anos (...) E023. Esta condig¢do relaciona-se com os efeitos da
droga e com a vida que o individuo toxicodependente leva. E é de facto nos grupos etarios
dos 15-24 anos e 25-34 anos que se encontra maior nimero de toxicodependentes (Balsa,
2008), o que corresponde a idade fértil (Gaspar, 2009).

A subcategoria Doentes (B2.5) parece relacionar-se com a sua condicdo de
toxicodependéncia: (..) normalmente os dois sdo consumidores e estdo no programa da
metadona. E018. A toxicodependéncia é referida por Serrano [et al.] (2004) e Sarkar e Donn
(2006) como doenga crénica progressiva, uma vez que, e para além do consumo, estes pais
apresentam doengas infecciosas e distlirbios emocionais. Em consonancia com esta ideia
apresentamos os resultados do Maternal Lifestyle Study referido por Cunha, (2007) em que
as doengas sexualmente transmissiveis e as doencgas psiquiatricas estdo presentes nestas

situagdes. Facto este evidenciado também no discurso dos enfermeiros do estudo. Estes
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fazem referéncia as doencas infecciosas: [pais] “(...) a maioria com hepatite Be C, (...)” E021; “(...)
temos tido casos de hepatite C, sifilis, nGo me lembro de nenhuma mde seropositiva (...)” E010, bem
como as doencas psiquidtricas (suicidio): “{...) e jd tivemos um caso em que o pai, muito jovem,
tentou-se suicidar, outro em que teve de ficar internado em S. Rafael e iniciar tratamento (...)” E021;
“Tive uma experiéncia com uma mde que consumia e acabou por suicidar-se (...)” E023.

Hockenberry, Wilson e Winkelstein (2006) referem-se a estas mades como,
geralmente, ansiosas e deprimidas e que tém um grande desapego por si préprias. De
forma a colmatar estas situagdes Keen e Alison (2001) revelam que o reforgo positivo por
parte dos profissionais, relativamente a boas praticas de puericultura e ao desenvolvimento
da confianca dos pais nas suas préprias capacidades, podem reverter em beneficio da
imagem que os pais tém de si préprios, o que os pode ajudar a controlar melhor outros
aspetos das suas vidas.

A subcategoria Responsaveis pela situagdo (B2.6) evidencia que os enfermeiros
parecem culpabilizar os pais pelo estado clinico da crianca, como podemos ver nos
depoimentos seguintes:

(...) quer queiramos quer ndo, pensamos sempre que a culpa daquele bebé estar naquela
situagdo é pela irresponsabilidade dos pais (...) E021; (...) ndo estdo aqui por qualquer coisa
orgdnica, eles estdo aqui é por outra situagdo relacionada diretamente pelo comportamento
materno.” E018; (...) mas cabe a nés ndo as julgar, o que as vezes é dificil, porque estes
meninos estdo a sofrer pelo que as mdes fizeram, pelo consumo de drogas (...)”E019.

Hamdan (2010) refere que a SAN representa um problema clinico e social. Mesmo
que os conhecimentos sobre as drogas utilizadas durante a gravidez tenham avangado
consideravelmente, continua haver preconceitos, perce¢des e rétulos negativos atribuidos
a droga, as maes e seus filhos. Nesta linha de pensamento é de referir que nem sempre é
facil por de parte certos valores e preconceitos. Num estudo apresentado por Fraser [et al.]
(2007), os enfermeiros relataram que consideravam os pais parcialmente responsaveis pelo
quadro clinico de abstinéncia dos filhos reduzindo a sua vontade de interagir com estes.

Existem ainda muitos preconceitos morais e recriminacdes em torno da
toxicodependéncia sendo, por vezes, dificil para o enfermeiro dissociar-se do estigma social
gue caracteriza esta patologia (Santos & Marques, 2005). No entanto, é importante adotar
uma atitude que ndo seja condenatdria, mas que seja firme e precisa acerca dos limites da
equacao dos cuidados a crianga (Keen & Alison, 2001). Neste sentido consideramos que os
enfermeiros do estudo apesar de culpabilizarem os pais tentam que esta imagem nao seja
transmitida para estes, e que nao influencie na prestagao de cuidados, como podemos ver
nos memorandos seguintes:

“(...) as vezes, na maioria, acho eu, a nivel de enfermagem temos aquela ideia que os pais, a
mde principalmente, é culpada pelo filho estar daquela forma, mas com o tempo vejo que isso
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estd a melhorar, ndo sinto uma atitude condenatdria por parte dos enfermeiros (...)” E009;
“Geralmente néo gosto de trabalhar com estas familias, mas isso ndo influencia a minha
prestagdo de cuidados, fago por eles ndo notarem isto em mim, mas geralmente ndo gosto
porque sdo os culpados pelo bebé estar assim (...)” EO15.

No que diz respeito a subcategoria Sentem vergonha e culpa (B2.7) a maioria dos
participantes percebe que estes pais se sentem culpabilizados e tém vergonha, de alguma
forma, pelo estado do filho e pela sua condicdo de toxicodependentes, o que é
demonstrado, pelo seu siléncio, pelo tentarem passar despercebidos no servico e omissdo
de factos aos outros pais:

Claro que os pais mais dificeis, em termos de comunicagdo, também se calhar sdo os que se
sentem mais culpabilizados (...) E021; (...) hd pais que tentam passar despercebidos no servico,
porque tém vergonha de estarem neste caminho, neste azar as vezes (..) E010; (...)
normalmente os outros pais perguntam o que é que o filho deles tem, e eles ndo dizem,
inventam outro motivo, tém vergonha (..) E023 (..) os pais muitas vezes sentem
culpabilizados pelo que estd acontecer ao bebé {(...) EO21.

Estes resultados sdo congruentes com os de Keen e Alison (2001) em que muitos
pais toxicodependentes ja se culpabilizavam pelos efeitos que as drogas podiam estar a
provocar nas suas criangas.

Outra caracteristica dos pais que os tornam peculiares, aos olhos destes
enfermeiros, e que emerge nos seus discursos, é que eles parecem ser Peritos na situagao
(B2.8), muitas vezes ja vivenciada, desde a droga em si a seus efeitos, como do processo
social que podera decorrer:

“(...) hd uma percentagem de pais que tém um conhecimento 6timo dos sintomas, dos efeitos,
que sabem quando é que os sintomas vdo aumentar no bebé (...)” E010; “Normalmente sdo
mdes que ja tiveram outros filhos sinalizados e seguidos pela assistente social da drea de
residéncia ou protegcdo de menores, quando eu digo aos pais que foi contactado a assistente
social e que esta vem cad cima falar com eles, agem com a maior naturalidade, porque ao fim
ao cabo eles ja estdo a espera disto (...)” EO15.

Estes dados permitem-nos perceber, e pensando na complexidade do Tema B “Os
Pais”, que os enfermeiros percebem estes pais como tendo dificuldades sociais,
econdmicas, culturais e possuindo caracteristicas peculiares, que tém potencial para
influenciar negativamente na recuperacdo do filho e na sua inser¢cdo na comunidade.
Percebe-se também que os enfermeiros culpam os pais pelo sofrimento dos filhos. Podem
considerar-se como fatores positivos a vergonha e a culpa dos pais, bem como o serem
conhecedores da situacdo de risco ja vivenciada por eles, como impulsionadora de
aproximagao com o filho de forma a colmatarem os seus erros, embora o sentimento de
culpa, nas pesquisas consultadas, (Lucas e Palminha, 2003 e Oikonen [et al.], 2010), seja
visto como distanciamento do seu filho e n3ao como fator de aproximagdo. Em

contrapartida, Brito (2001) citado por Gaspar (2009), faz referéncia as duas vertentes em
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gue a mae vive sentimentos violentos e contraditérios que conduzem a comportamentos
de grande proximidade ou de total abandono.

De tudo isto decorre a necessidade de que a equipa de enfermagem incentive a
sua colaboracdao nos cuidados ao filho. Esta reveste-se de grande valor pois os dados
cientificos revelam que as maes dependentes de drogas correm um risco superior de
negligéncia nos cuidados ao RN (Lucas & Palminha, 2003). Da mesma opinido temos
Marcellus (2007) ao referir que a atencdo do enfermeiro ndo se prende exclusivamente
com o RN, mas também com os seus pais, pelo risco de maternidade/paternidade
inadequada. Saber como avaliar e intervir junto destas criancas e suas familias revela-se
essencial. Perante esta perspetiva é importante perceber como os pais prestam esses

cuidados. Tematica evidenciada de seguida.

3.3 — Tema C: Os Pais no Cuidado a Crianga

Neste tema apresentamos o modo como o enfermeiro percebe o cuidado dos pais
ao seu filho, permitindo-nos compreender o nivel de preparagao e conhecimentos dos pais,
acles e atitudes desenvolvidas, bem como o seu envolvimento com o filho, ou seja,
conhecer a familia que cuida e como cuida, na perspetiva dos enfermeiros inquiridos.
Assim, do discurso dos enfermeiros emergem como categorias: Dificuldades no cuidar (C1)
referente aos cuidados que os pais ndo sdo capazes de prestar; Competéncias no cuidar
(C2) relevando os cuidados que os pais sdo capazes de prestar e Atitudes no cuidar (C3),
referente as atitudes quando cuidam dos seus filhos. Esta Ultima categoria foi diferenciada
em duas subcategorias: Favorecedoras da parentalidade e vinculagio (C3.1) e

Dificultadoras da parentalidade e vinculagdo (C3.2) (Tabela 4).

Tabela 4- Categorias e subcategorias do tema C: Os pais no cuidado a crianca

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Dificuldades no cuidar C1

Competéncias no cuidar C2

Atitudes no cuidar C3 Facilitadoras da parentalidade e vinculagdo C3.1
Dificultadoras da parentalidade e vinculagao C3.2

Na categoria Dificuldades no cuidar (C1) os enfermeiros consideram que os pais

dependentes de drogas tém mais dificuldades no cuidar do que outros pais. No entanto sé
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referem dois cuidados que estes ndo conseguem prestar, que estdo relacionados com o
acalmar o filho e com a sua alimentacao:

(...) estes pais a nivel de cuidados, comparando com os outros pais de outros bebés com outras
patologias, nota-se inicialmente a nivel dos cuidados mais dificuldades (...) EO09; Em relagdo a
alimentagdo, a maior parte das vezes eles iniciam, mas depois nds é que acabamos por dar,
porque eles ficam desesperados com aquele descontrolo de sucgdo excessiva (...) E021; (...)
como choram muito, os pais ficam desesperados com eles ao colo e temos que intervir, porque
ndo conseguem acalmd-lo. E021.

De encontro a estes resultados Hockenberry, Wilson e Winkelstein (2006) referem
gue as exigéncias que o RN com SAN impde a mae sdo enormes e ndao recompensadoras em
termos de respostas positivas, pois estes bebés sdao dificeis de confortar e choram por
longos periodos, o que pode ser especialmente dificil, cansativo e também fonte de
desvinculacdo para a mae.

Os trabalhos de pesquisa realizados por alguns autores defendem que as maes
toxicodependentes, habitualmente, ndo conseguem exercer completamente o seu papel de
mde, pois sobrepdem o desejo compulsivo da droga aos cuidados a prestar a crianca
(Lemos [et al.], 2004) e pelo facto de consumirem “ndo conseguem promover,
comprovadamente, educacdo e apoio suficientes para suas criangas, quando comparadas
com mulheres que ndo ingerem drogas” (Delgado [et al.], 1991, p.60).

A categoria competéncias no cuidar (C2) é relativa aos cuidados que os pais sdo
capazes de prestar.

As competéncias que o0s participantes reconhecem nos pais consistem,
particularmente, em competéncias técnicas dos cuidados basicos (cuidados de menor
exigéncia) ao filho, como dar o biberdo, prestar os cuidados de higiene, mudar a fralda:
[mdes auténomas] (...) a dar o biberdo. E015; [pais] (...) mudam a fralda (...) EO09; [mdes auténomas]
(..) a dar o banho (..) EO15. Nota-se que ao longo do internamento tornam-se mais
auténomos e prestam bons cuidados ao filho de forma integral: [pais] (...) com o tempo eles
até a prestar os cuidados sdo bastante mais auténomos (...) E020; (...) prestam todos os cuidados
integrais ao seu filho (...) E021; [pais] Normalmente prestam razodveis a bons cuidados, um bocado a
despachar e pronto, ndo se nota delicadeza, nem cuidado extremo, é para fazer e pronto. E023.

Pelo discurso dos participantes parece ser possivel inferir que o facto de os pais
cuidarem do seu filho os torna mais seguros nestes cuidados o que, consequentemente,
promove a sua autonomia. No entanto, os participantes fazem transparecer a falta de brio
nos cuidados prestados pelos pais. Estes pais fazem, muitas vezes, os cuidados “por fazer”,
a pressa e sem delicadeza, o que vai de encontro ao estudo apresentado por Ford e Turner

(2001), que apesar de ndo ser exclusivamente relacionado com criangas com SAN,
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concluiram falta de brio e atengdo dos pais nas habilidades técnicas aquando
internamentos longos.

De acordo com Pires (1990) citado por Barradas (2008), o comportamento parental
é uma tarefa que se refere aos cuidados prestados as criangas, que visa providenciar um
ambiente adequado ao seu desenvolvimento cognitivo e social, responder ao desconforto
das mesmas, as interacdes sociais e comportamentos disruptivos e resolver conflitos e
dificuldades interpessoais. Neste sentido, o comportamento parental requer competéncias
de diversos tipos. O facto de os pais demonstrarem competéncias é fator capaz de, no
futuro, proporcionar uma maternidade/parentalidade adequada. Uma das razdes que
contribui para que a alta ndo seja dada precocemente consiste no tempo necessario para a
construcdo/desenvolvimento de competéncias parentais.

A categoria Atitudes no cuidar (C3) é referente as atitudes dos pais quando cuidam
dos seus filhos, reconhecidas pelos enfermeiros. A categoria foi diferenciada em duas
subcategorias: Facilitadoras da parentalidade e vincula¢ao (C3.1) e Dificultadoras da
parentalidade e vinculagdo (C3.2).

Esta categoria refere-se as atitudes que, de uma forma positiva ou negativa,
condicionam a parentalidade e a vinculacdo. No entanto, optamos por analisar estas
atitudes em separado, uma vez que umas podem condicionar de forma favordvel o cuidar e
as outras surgir como fator inibidor do processo.

A subcategoria Facilitadoras da parentalidade e vinculagao (C3.1) teve em conta os
seguintes indicadores: Pais Interessados; Presentes; Atenciosos/Carinhosos e com vontade
de mudar.

Nos excertos seguintes torna-se visivel que, alguns pais, apesar das caracteristicas e
limitacGes que tém vindo a ser analisadas, mostram preocupacdo com o filho e interesse
em acompanhar e prestar cuidados ao seu filho: [pais] (...) manifestam algum interesse {...)
E012; (...) preocupam-se, ndo sGo todos, hd pais e pais, ndo podemos generalizar (...) E012; [pais] (...)
procuram prestar os cuidados {(...) E023.

Os participantes descrevem algumas experiéncias com pais presentes nos cuidados:
[pais] (...) a maioria estavam presentes nos cuidados (...) E012; Eu tive experiéncia com pais muito
presentes, outros nem tanto (...) E023; (...) quando tinhamos aqueles 4 bebés ao mesmo tempo, os
pais estavam todos presentes, era uma barulheira no meio daquele choro todo {(...) E0O12.

No entanto foi referido pelos participantes que a presenga dos pais nos cuidados,
muitas vezes, era “enganadora” com o objectivo de os filhos ndao lhes serem retirados: {(...)

alguns eram pais que vinham cd com alguma frequéncia porque tinham receio que os filhos lhe

fossem retirados, e depois a assistente social pergunta se sGo pais presentes, se estéo interessados,
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por isso alguns deles vinham para aqui para o filho ndo ser retirado. Houve casos em que foram
mesmo retirados, mas temporariamente. E023. Em contrapartida, esta presenca fisica e
colaboragdao nos cuidados, mesmo tendo subjacente outras intencbes, também vém
contribuir para o papel parental e uma maior vinculagdio com o filho, apesar de ser
considerado pelos enfermeiros como um vinculo diferente: [pais] (..) quando comegcam a
participar mais nos cuidados, fazendo coisas simples e véem que eles acabam por acalmar, vdo
ficando mais presentes, e isso, também, vai-lhes fazendo bem (...)” E009; [pais] (...) presentes e que
colaboram, mas o vinculo mée-bebé, no inicio fica muito aquém do que aquele que nés desejariamos
para um RN, é um vinculo diferente. E021.

Todavia, notam que os pais demonstram atitudes de carinho e atengdo aquando os
cuidados ao seu filho, pegam-no ao colo, embalam-no e fazem caricias: A maioria dos pais faz
os cuidados com atengdo e com carinho (...) E010; As mdes, e falo nas mdes, porque estas vem mais
do que os pais, algumas ndo tém qualquer relacionamento com os filhos, mas outras tém, pegam no
bebé ao colo, fazem carinhos, mas também fartam-se depressa (...) E023.

Estes dados estdo em consonancia com os indicadores de ligacdo afetiva positiva
apresentados por Barradas (2008): o olhar prolongado, o acariciar, o aconchegar, tocar,
beijar, abragar e o cheirar. No entanto, o uUltimo memorando faz referéncia que os pais
prestam cuidados com carinho, mas que, também, fartam-se depressa. Como referem
Klaus e Kenel (1982) citado por Conz (2008) para que se estabeleca um vinculo entre pais e
filho é necessdrio um certo tempo de aproximagdo, de caricias e aconchego. Nao é
instantaneo nem automadtico, mas sim um processo continuo (Brazelton & Bertrand, 2004).
Os pais ao cuidarem e tocarem no filho proporcionam a seguranga e prote¢do necessarias
(Ramos, 2004 cit. por Barradas, 2008).

A vontade dos Pais em mudar foi considerada uma atitude favorecedora da
parentalidade e vinculagdo, uma vez que estes véem no filho um incentivo para sairem da
droga e cumprir o tratamento. Referem ainda que vao “agarrar-se” a ele com empenho e
dedicacdo. Esta forga e esta luta, que os pais demonstram, ja é “meio caminho andado”
para um proximo passo, na opinido dos participantes: (...) hd pais que véem o bebé como um
novo félego para iniciar uma nova vida (...) EO10; (...) esta mde dizia que ia se agarrar a filha com
todas as suas for¢as e que era um incentivo para continuar na metadona (...) E023. De acordo com
Barradas (2008), os profissionais de saude devem ser agentes dinamizadores de
aprendizagens indo ao encontro as motivagGes e necessidades individuais e familiares.

A subcategoria Dificultadoras da parentalidade e vinculagdo (C3.2) tem como

indicadores pais impacientes, ausentes e mais desligados.
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Os participantes definem estes pais como impacientes, como é possivel ver nos
excertos a seguir: [pais] “(...) eles acham que é uma seca estar ali todo o dia sem fazer nada a ver o
bebé dormir.”E019; [pais] (...) “sGo pessoas muito impacientes (...)” E023; (...) mesmo quando estdo
cd, estdo sempre a olhar para o relégio e andam de um lado para o outro.” E019. |deia esta
apresentada por Barradas (2008) que refere que o processo de transicdo para a
parentalidade, com as alteracGes dos papéis familiares e o aumento das responsabilidades
implicam, muitas vezes, momentos de tensdo familiar, podendo persistir sensacdes de
impaciéncia.

Em relacdo aos pais ausentes €3.2.2, Barradas (2008) refere que muitas vezes os
pais tendem a afastar-se do filho aquando o internamento em UCIN, o que vai ao encontro
dos depoimentos que se seguem. A auséncia dos pais no servi¢co, nos cuidados e junto do
seu filho com SAN, foi evidenciada pelos participantes, embora refiram que esta auséncia é
mais frequente numa fase inicial, mas vista como estratégia de negacdo e fuga e ndo em
rejeicdo ao filho. No entanto os sintomas apresentados por este, também, os assustam:

[pais ] (...) No geral, inicialmente parece que ficam numa fase de negagdo, ausentam-se muito
(...) EO09; Eles vém visitar os filhos sé de vez enquanto, e ficam sem aparecer 2 ou 3 dias {...)
E010; Sdo pais pouco presentes, vém por curtos espagos de tempo (...) EO18; [pais] (...) para
eles como é dificil de acalmd-los entdo a maneira mais fdcil é afastarem-se (...) E018; (...) a
maioria dos pais acabam por ser mais ausentes, porque como os bebés estdo numa fase de
adaptacdo a medicagdo que estdo a fazer (...) acabam por se afastar um bocadinho, ndo em
fase de rejeigdo (...) EO21.

Oikonen [et al.] (2010) revelam resultados semelhantes no seu estudo, mas
referem ainda que as visitas dos pais toxicodependentes além de esporadicas sdo de ma
qualidade. Dormem, leem revistas, assustam-se, sdo instaveis, tendo um contacto
desajustado e prejudicial com os filhos. E de salientar, também, o estudo de Lucas e
Palminha (2003), estes referem que quando se analisa objetivamente a interagdo, tendo em
conta um conjunto de parametros tais como a troca de afetos, capacidade para alimentar e
cuidar da higiene do filho, regularidade de visitas e duragdo destas, o comportamento das
mades toxicodependentes revela sinais preocupantes. Uma significativa maioria (mais de
90% dos casos) é incapaz de se submeter as regras de disciplina impostas pela equipa de
enfermagem no que diz respeito ao hordrio das refeicdes e prestacdo de cuidados de
higiene. S6 uma minoria visita o filho diariamente e menos de 5% do total é incapaz de
permanecer numa unidade mais de 60 minutos.

Os nossos participantes mencionam ainda que os consideram pais
desligados/despreocupados, em relacdo aos cuidados ao seu filho, mostrando um certo

desinteresse:
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[mdes] (...) conseguem fazer os cuidados, mas mais despreocupadas (...) E019; (...) sGo pais
mais desligados e despreocupados. (...) EO09; Eles estdo ansiosos, mas com outras coisas, nGo
propriamente com os cuidados que tém de prestar ao filho. E009; [pais] (...) normalmente o
interesse ndo é muito, fazem os cuidados a correr (...) E009; (...) mas as que tive eram mdes
mais distantes (...) E019.

Em consonancia com a percecdo dos participantes, salientamos o estudo de Fraser
[et al.] (2007) que referem que os pais de criangas com SAN sdo distantes e ndo estdo
emocionalmente e/ou fisicamente disponiveis para o seu filho de forma a criar um
envolvimento afetivo.

Numa leitura global do tema Os pais no cuidado a crianga (C), é facil presumir que
os pais ao longo do internamento vao participando mais nos cuidados e de forma
autéonoma. Por um lado, constatamos que a mae participa nos cuidados cuja exigéncia é
menor, ou seja, os cuidados do dia-a-dia, tais como a alimentacdo, higiene e muda de
fralda, embora tenhamos observado, no discurso dos participantes, que no cuidado da
alimentacdo percebem alguma dificuldade, devido a sucgdo excessiva apresentada por
estes RN'’s, necessitando da ajuda do enfermeiro. Por outro lado, salientamos dificuldades
em cuidados mais “complexos”, tendo em conta a sindrome, como o acalmar o filho
durante as suas crises de choro e irritabilidade.

Ao analisar cuidadosamente as categorias e compararmos as suas subcategorias,
pensamos ser importante realcar o facto de serem pais mais distantes, desligados,
despreocupados, desinteressados dos cuidados, o que vai influenciar a forma como estes
sdo prestados e que parecem, segundo o discurso dos participantes, cuidados realizados
sem sensibilidade e delicadeza. No entanto alguns pais sdo atenciosos com os filhos, dao-
Ihes colo e mimos e véem neles uma forga para mudar de vida. Nota-se que ha uma certa
vinculagdo, uma vez que esta é vista por Brazelton (2000) como contacto direto dos pais
com o seu filho, quando |he pegam ao colo, alimentam e acariciam, tocando-o com
confianga, mas este contacto tem de ser continuo. Apesar de alguns enfermeiros referirem-
se a alguns pais presentes e interessados, outros reconhecem que s3o pais ausentes,
impacientes e desligados dos cuidados que estdo a fazer. Ndo podemos dizer que ndo ha
vinculagdo, ela existe, mas como se pode verificar pelo discurso do enfermeiro é uma
vinculagdo diferente e menos luminosa:

“Ela vem prestar os cuidados ao menino, beijinho, beijinho, estd tudo bem, andou, mas ndo
significa que ndo haja vinculo. Eu para imaginar o nascimento de um filho, duma maternidade
concreta real de um bebé que acabou de nascer, estes pais nGo apresentam aquilo que eu
imagino, ou que vejo que é bonito ndo é, mas ndo quer dizer que na cabega daquela mde ndo
haja vinculagdo, ha vinculagdo, mas menos luminosa, menos brilhante.” E015
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3.4 — Tema D: Os Sentimentos e as Sensacoes no Cuidar

Cuidar da crianca com SAN e sua familia, que abrange o acolhimento, internamento
e alta hospitalar, acarreta para o enfermeiro ndo sé um desgaste fisico como emocional
(Fraser [et al.], 2007). O tema Os Sentimentos e as sensag¢6es no Cuidar (D), referente ao
que o enfermeiro sente quando cuida da crianga e familia, é uma area relevante nesta
pesquisa. Este tema agrupa as categorias que emergiram dos discursos dos enfermeiros:
Frustracdo (D1); Ansiedade (D2); Cansaco (D3); Revolta (D4); Sofrimento (D5); Aflicao (D6),
Afeicdo (D7); Satisfacdo (D8); Desafio (D9) e Reconhecimento (D10) (Tabela 5).

Tabela 5- Categorias do Tema D: Os Sentimentos e as sensacdes no Cuidar

CATEGORIAS
Frustracao D1
Ansiedade D2
Cansago D3
Revolta D4
Sofrimento D5
Aflicdo D6
Afeicdo D7
Satisfagdo D8
Desafio D9
Reconhecimento D10

A categoria Frustracdo (D1) é referida pelos enfermeiros no sentido de ndo
saberem mais o que fazer, ou melhor fazerem tudo por aquela crianca, mas tudo nao ser o
suficiente, ndo conseguirem resultados visiveis de consolo, de conforto, de forma a
minimizarem o seu sofrimento: As vezes, ficamos mesmo frustradas (...), queremos que elas
fiquem bem (...) EO09; (...) e ndo poder fazer nada, ou melhor fazer tudo e sem resultados ou poucos
resultados (...) E020; (..) As vezes tudo ndo é suficiente.” E020. Estas situacdes muitas vezes
traduzem-se num sentimento de impoténcia, (...) e sentir-me impotente para ajudd-la (...) E012;
(...) por vezes sinto-me impotente (...) E019, e de ficar por incompetente sem o ser {(...) ficamos
nds muitas vezes por incompetentes, por ndo conseguirmos acalmar os bebés. E020.

Em consonancia com os sentimentos de frustracdo transmitidos pelos participantes
salientamos o estudo de Oikonen [et al.] (2010), em que um dos sentimentos mais
evidenciados pelos enfermeiros que trabalhavam em UCIN com estas criangas e familias foi

a frustracgao.
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Relativamente a categoria Ansiedade (D2), na sua maioria, os enfermeiros referem
um nervoso miudinho, stresse, irritabilidade e desespero permanente no cuidar destas
criangas e suas familias:

“(...) tivemos 4 bebés com SAN ao mesmo tempo e quando eles, e falo por mim, quando
estavam todos a gritar ao mesmo tempo, tinha de me controlar, pois causa-nos muita
ansiedade (...)” E012; “(...) dd-me um nervoso miudinho, é muito dificil, para mim sGo das
criangas mais dificeis de trabalhar (...”) EQ10; [enfermeiro] “(...) torna-se desesperante |(...)”
E020; [enfermeiros] “(...) ficamos stressados, irrequietos (...)” EO15; “(...) e em mim provoca
uma certa irritabilidade (...)” E012.

No entanto um enfermeiro mais experiente refere que esta ansiedade é mais
transmitida pelos enfermeiros recém-formados:

[enfermeiros recém-formados] (...) o que acontece, as vezes, é que quando chega a atuagio
prdtica (...) as vezes a dificuldade de os acalmar provoca-lhes ansiedade, é mais fdcil nés
acalmd-los, que temos mais experiéncia, somos mais calmos, pois aquele choro jé ndo tem
grande influéncia sobre mim, moldei-me a ele, desligo aquele botéozinho do som e jd ndo fico
tdo ansiosa a tomar conta deles (...) EO21.

Esta ideia “desligar o botdozinho” é apresentada por Fraser [et al.] (2007), no seu
estudo referente ao trabalho emocional dos enfermeiros envolvido no cuidado ao RN com
SAN e respetivas familias, em que reconhecem e discutem vdrias estratégias para se
distanciarem da situa¢do. Ndo é de surpreender que, os enfermeiros que trabalhem com
situacbes carregadas de potencial emocional, tenham necessidade de desenvolver
mecanismos para enfrentar ou ultrapassar estas situagdes, como forma de controlo
emocional ou de protecdo. Neste sentido, é de salientar a estratégia tomada por este
enfermeiro: “(...) pois aquele choro jG ndo tem grande influéncia sobre mim, moldei-me a ele,
desligo aquele botdozinho do som (...)” E019.

A maioria dos participantes refere sinais evidentes de cansago (D3), sendo mesmo
de exaustdo pelos dias consecutivos que permanecem junto da crianca com SAN: “Sdo
criangas que, as vezes nos deixam muito cansadas, para além delas ficarem cansadas, nés também
ficamos (...)” E009; (...) principalmente na fase aguda da doenga, deixam-nos exaustas. E009; “Cuidar
destas criang¢as é uma tarefa dificil e desgastante (...) E0O19; (...) e chegamos a casa e sonhamos com
o0s bebés a chorar, acordo jé cansada (...) E020. No estudo de Oikonen [et al.] (2010), para além
da frustragdo evidenciada pelos enfermeiros que trabalhavam com estas criangas e suas
familias, é referida a exaustdao como um sentimento relevante, perante um papel muito
exigente e cansativo.

Estes sentimentos sdo agravados pelos comportamentos de auséncia dos pais,
provocando Revolta (D4) aos enfermeiros do nosso estudo: “(...)Depois uma mée que aparece

s6 na hora de manipulagdo, incomoda-me, incomoda-me (...)” E015; “(...) bem que por vezes, e falo

por mim, é dificil de controlar certas reacées, é uma certa revolta interior(...)” E019.
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Na categoria Sofrimento (D5), os participantes referem que sofrem com estas
criangas e que nao conseguem abstrair-se da situacdo. No entanto é mais “dificil” estar
perante uma situacdo de abstinéncia na fase aguda da doenca:

“(..) ha um sofrimento da nossa parte, o que torna dificil de atuar, principalmente nas
primeiras horas, para mim é das coisas mais dificeis de trabalhar aqui na unidade (...) EO10;
“(...) por vezes é mais dificil, e os primeiros sintomas desde controlar e mesmo para nds digerir
porque as criangas choram muito, tém tremores, ndo é um choro de um RN nascido normal,
incomoda, que entra no ouvido e ddi (...)” E021; Eles sofrem, mas nds sofremos com eles, ndo
é facil abstermo-nos daquilo que eles estéo a passar e porque estéo a passar.” E010

N3o se pode deixar de referir também o quanto parece ser doloroso para um
enfermeiro ver retirar um filho a uma mae, independentemente do que pode estar por
detras de toda a situacdo. Aspeto evidenciado por um participante: “(...) mas ndo foi fdcil ver
retiraram um filho dos bracos de uma mde.” EO10.

Na categoria Aflicdo (D5) os participantes referem o quanto é aflitivo assistir de
perto esta situacdo de SAN, desde o choro intenso do RN ao tentar dar um simples biber3o.
Os enfermeiros afirmam ser uma sensacao dolorosa, assustadora, confusa e dificil de
descrever:

[o choro] (...) as vezes, até a nds faz confusdo, mas estdo doentes, € mesmo assim {(...) o que
custa mesmo muito é naquela fase inicial, ai deixam-nos mesmo aflitos, vé-los naquela
situagdo (...) E009; “(...) acho que é mesmo aquele choro aflitivo, como se estivessem a pedir
ajuda, que nos marca mais, é uma sensagdo dificil de descrever.” (...) E020; (...) E ele ¢é tdo
pequeno que assusta vé-lo passar por aquilo, pois a ressaca é igual a de um adulto (...) E020;
(...) € aflitivo, também, para nds, mas é aflitivo porque eu quero controld-lo, quero que ele
aprenda a pegar no biberdo (...) EO15.

Como defende Manzano e Palacio (1990) citados por Cotralha (2007) no seu
estudo, cuidar destes RN’s constitui uma fonte permanente de angustia e tensdo
emocional. Benner (2005) chama a aten¢do para o facto de, os enfermeiros, ao
desenvolverem a sua aprendizagem em contextos de grande especificidade e
complexidade, em que encontrem sofrimento e vulnerabilidade precisam, também, de
desenvolver um sentido de grande responsabilidade face as dimensdes éticas e relacionais
gue devem estar inerentes as pericias clinicas.

A categoria Afeicdo (D7) mostra-nos os lagos que se criam entre enfermeiros e
criangas durante o periodo que se prolonga até ao regresso do RN a comunidade, pois
implica para o enfermeiro sofrer com ele durante o seu processo de doenca e reabilitagao,
bem como, cortar com o lago afetivo estabelecido, durante um internamento longo, e ainda
com a angustia de ndo saber o que vai ser dele aquando alta hospitalar. Como se pode ver
nos memorandos seguintes:

(...) sdo bebés que estdo cd durante muito tempo, com um internamento prolongado, séo
bebés que tornam-se um bocadinho nossos e isso influéncia a sua saida, porque apegamo-nos
a eles (...) E0O18; Quando eles tém alta custa-nos a vé-los ir embora sem saber o que vai ser
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deles, parece que levam um bocadinho de nds. Temos muitas duvidas e incertezas como véo
ser cuidados estes bebés em casa. E018; (...) ndo somos as mdes deles, mas prestamos os
cuidados como se fossem os nossos filhos (...) E020.

Dentro da categoria Satisfagdao (D8) emergem os sentimentos de prazer e orgulho
por terem conseguido proporcionar momentos de conforto a criangca em abstinéncia e uma
sensacdao de compromisso cumprido para com esta. Além de proporcionarem uma
oportunidade de mudanca a sua familia, como podemos verificar nos excertos:

(...) eu sei que em algum momento eu consigo acalmd-los e a sensagdo, o prazer, o orgulho
que nds sentimos, é que no meio daquele momento de crise ele tem um momento de paz, isto
é uma coisa importantissima para mim, consegui dar um momento de paz aquela crianga.
E015; Sinto-me satisfeita ao prestar cuidados a estas criangas, porque vemos a evolugdo do
inicio até ao fim, a gente vé aquela fase desesperante inicial até ficarem mais calmos e isso
dd-nos um alivio e um consolo, missdo cumprida (...) E020; (...) mas vindo destes pais (...) é
compensador ouvir um “obrigado S¢ enfermeira”, sinto como se fosse uma oportunidade que
lhes demos, que é o que falta muitas vezes nestes casos de toxicodependéncia (...) E019.

A categoria, Desafio (D9), evidencia a dificuldade que é cuidar a este nivel, mas
também a gratificacdo de vencer essa dificuldade. Nos excertos seguintes podemos ver que
os enfermeiros referem o cuidar da crianca com SAN como um desafio: (...) dd-me um certo
desafio prestar cuidados a estas criangas (...) EO15; (...) acho que é um desafio para os enfermeiros
cuidar destas criangas e é por ai que eu tento encarar (...) E010; E sempre um desafio se eu consigo
acalmd-lo, e a maior parte das vezes a gente consegue (...) EO15.

Em consonancia com as afirmag¢des dos participantes, salientamos o estudo de
Oikonen [et al.] (2010) que referem que estes RN’s com necessidades especiais apresentam
desafios para os prestadores de cuidados, em geral, e para os enfermeiros, em particular.

Na categoria Reconhecimento (D10) os enfermeiros expressam uma sensacdo de
confianca no trabalho desempenhado pela equipa de Enfermagem da UCEPN do HSEAH a
estas criangas e suas familias definindo-a como sensivel e carinhosa: “{...) em geral a equipa é
sensivel, carinhosa, ddo colinho (...)”E018. Este resultado vai de encontro ao estudo de Ford e
Turner (2001), que revela na equipa de enfermeiros pediatricos calor, forca, humanidade e
carinho pelas criancas e suas familias.

Os enfermeiros do atual estudo sentem que prestam bons cuidados integrais a
crianga com SAN e sua familia. Estdo despertos para este problema, com experiéncia
pratica e conhecimentos atualizados, conciliando os recursos fisicos, humanos e materiais
existentes. Como se pode ver nos excertos seguintes:

“(...) Em relagdo a prestacdo de cuidados, acho que fazemos os cuidados necessdrios e que
toda a equipa estd desperta para este problema.” EOQ12; “(...) eu acho que nds prestamos
excelentes cuidados, temos em atencgdo o cuidado integral do bebé, a sua saude emocional e
dos seus pais e nGo so o cuidado fisico, e temos uma visGo holistica da familia, pois néo se
pode ver a crianga fora do contexto familiar.” E018; “(...) mesmo os que acabaram o curso hd
pouco tempo tém o cuidado de fazerem uma recolha bibliogrdfica, dos cuidados que tém de
ter, os sintomas, o que podem fazer para aliviar os sintomas, procuram saber na teoria o
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melhor que podem fazer para aquelas criangas (...”) E021; “De resto e para as condigcées que
nds temos gere-se muito bem a situag¢éo destes casos, para os bebés que temos, os cuidados
ndo sdo prestados com menor qualidade pelas condigdes fisicas que nds temos, nos ajustamos
0s Nnossos recursos fisicos, humanos e materiais a eles, de forma a gerir da melhor forma
possivel os cuidados.” EQ15.

Para além destes aspetos, os participantes reconhecem o facto de ser importante
dar visibilidade aos cuidados de enfermagem prestados: “De nada, foi bom desabafar um
bocadinho e mostrar o quanto fazemos e podemos fazer por estas criancas.”E019. Esta ideia é
reforcada por Marcellus (2007), pois refere que a evidéncia da avaliacdo da eficacia de
estratégias de gestdo conservadora de cuidados didrios a essas criangas (trabalho do
enfermeiro) é escassa.

Analisando o tema “Os sentimentos e sensa¢ées no Cuidar (D)”, na sua
globalidade, percebe-se que os sentimentos e sensac¢des vivenciados pelos enfermeiros
relacionam-se com todo o desafio que é cuidar da crianca com SAN e suas familias
traduzindo-se em momentos de grande frustracdo, cansaco, ansiedade e revolta aquando
as dificuldades no cuidar (que envolve crianca e familia); sofrimento e aflicdo perante a
crianca que sofre; afeicdo a crianca pelo tempo dispendido com ela e permanéncia
prolongada na unidade, mas também como satisfacdo, desafio e reconhecimento pelo
trabalho desenvolvido. Nota-se que estes sentimentos e sensacOes parecem sofrer
altera¢Oes, consoante o estado clinico da crianga e atenuagdo dos sintomas, bem como o
“quebrar do gelo” com a familia, ou seja, quando as criangas ficam mais calmas e quando
ha uma relacdo de maior confianca com a familia os enfermeiros ficam mais relaxados
psicologicamente e fisicamente.

Os resultados obtidos vdo de encontro ao estudo de Fraser [et al.] (2007) que
considera que os sentimentos dos enfermeiros, perante criangas expostas a drogas in Utero
e suas maes, estd relacionado com o processo dificil que é cuidar destas criangas

vivenciando o seu quadro de sofrimento.

3.5 — Tema E: As Dificuldades no Cuidar

Este tema é referente as dificuldades sentidas pelo enfermeiro quando cuida da
crianga e familia. Emergiram seis categorias e respetivas subcategorias: Falta de recursos
(E1) (Humanos e Fisicos); Familia (E2) (Relagdo dificil e Comunicacgdo dificil); Trabalho da

equipa (E3) (Descoordenacdo e deficit de comunicacdo); Falta de formagdo especifica (E4);
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Desatualizagdo do instrumento de avaliagdo (E5) e Falta de uniformizagdo dos cuidados
(E6) (Tabela 6).

Tabela 6- Categorias e subcategorias do tema E: As Dificuldades no cuidar

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Falta de recursos E1 Humanos E1.1
Fisicos E1.2
Familia E2 Relagdo dificil E2.1
Comunicacao dificil E2.2
Trabalho da equipa E3 Descoordenacdo E3.1

Deficit de comunicagao E3.2

Falta de formagao especifica E4

Desactualizagdo do Instrumento de Avaliagdo E5
Falta de uniformizacdo dos cuidados E6

A categoria Falta de recursos (E1) congrega duas subcategorias: Falta de Recursos
Humanos (E1.1) e Falta de Recursos Fisicos (E1.2).

A subcategoria Falta de recursos humanos (E1.1), representa um aspeto a
considerar, uma vez que alguns participantes referem que estes RN’s despendem muito do
seu tempo, o que torna dificil chegar a “tudo e a todos” com qualidade:

A nossa equipa é muito pequena, era necessdria a presenga mais de perto de um enfermeiro
(..) EO10; (...) na equipa o nosso rdcio sdo de 2 elementos, o que ndo é suficiente para
conseguirmos chegar a tudo, acho que deveria haver um enfermeiro mais disponivel para
estes bebés (...) EO09; “(...) porque muitas vezes é dificil de dar conta do recado e acabamos
por ndo prestar os cuidados com a qualidade que deveriamos, é uma equipa pequena e
estamos a trabalhar com os minimos, neste momento.”E019.

Como refere Montanholi (2008) as unidades neonatais sdo locais de muito trabalho,
onde os profissionais devem atender as necessidades individuais de cada RN e de sua
familia. Segundo a mesma autora, os profissionais numa UCIN precisam prestar cuidados
que requerem para além de um conhecimento avangado e procedimentos especializados,
“atencdo, habilidade técnica, constante interacdo com a equipa de trabalho, pais e
familiares dos RN’s e mais ainda cuidar com delicadeza, sensibilidade e amor” (p.17).

A subcategoria Falta de recursos fisicos (E1.2), também foi evidenciada pelos
participantes sobretudo pelo facto de ser uma unidade pequena, dividida com vidros, sem
privacidade, referenciando que a crianga fica muito exposta, bem como a sua familia:

“Somos uma unidade pequena, temos poucas salas (...)” E009; “(...) Mais propriamente na
unidade, neste momento a nivel de espaco fisico, ndo tem as condicées de isolamento que ele
precisa, isolamento entre aspas, maior privacidade tanto para o bebé como para os pais, criar
neste momento é dificil (...)” E010; [Unidade] “(...) pois é praticamente tudo aberto, ou
dividido por vidros e sem isolamento de som {(...)” E019.
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A categoria Familia (E2) engloba duas subcategorias: Relagdo dificil (E2.1) e
Comunicagao dificil (E2.2).

A subcategoria Relagdo dificil (E2.1) foi evidenciada pelos participantes como
dificuldade, o que influencia de forma negativa o processo de cuidar. Estes referem que nao
é facil trabalhar e lidar com estes pais e estabelecer uma relacdao com eles: (...) dificil para
mim lidar com eles (...) EO15; (...) normalmente a relagdo com a familia néo é fdcil (...) E020; (...) é
dificil criar um tipo de relagdo com estes pais, e passar alguma mensagem a eles (...) E020; (...) e é
muito dificil trabalhar com estes pais. E023. Esta dificuldade prende-se com a forma de ser e de
estar destes pais. Alguns enfermeiros referem que os pais ndo os respeitam e que evitam o
contacto com eles: (...) Inicialmente eles nem nos respeitam (...) EO09; (...) dd a entender que
tentam evitar o contacto connosco, talvez por algum receio de os acusarmos de alguma coisa {(...)
E009. No entanto com o passar do tempo é possivel estabelecer uma relagdo de confianca:
(...) mas com o tempo estabelece-se uma relagdo de confianga, eles véem que ndo hd outra hipétese
porque somos nds que estamos a cuidar do seu filho (...) EO18.

Na subcategoria Comunicagao dificil (E2.2) podemos perceber que os enfermeiros
fazem referéncia a dificuldade em comunicar com estes pais. Por um lado porque alguns
pais sdo pouco comunicativos, “entram mudos e saem calados” e tentam passar
despercebidos: (...) é dificil comunicar com eles (...) E023; (...) SGo pais que ndo nos ddo muita
confianca, entram mudos saem calados e vem tdo pouco (...) E020; (...) tem pais de fdcil trato, tem
outros que sdo mais fechados mais metidos consigo, que ndo ddo abertura a comunicagdo. E021. Por
outro lado pela falta de tempo do enfermeiro; pela falta de oportunidades de didlogo com
0s pais, uma vez que estes sdao muito ausentes; pela falta de privacidade para conversar
com estes, devido a presenga de pais de outras criangas na mesma sala, bem como por
vezes pela postura e predisposi¢cdo do enfermeiro:

“(...) muitas vezes nés ndo temos oportunidades para conversar com estes pais e ndo é facil
criar essas oportunidades, por falta de tempo, disponibilidade ou por falta de privacidade, ou
também pelo facto de eles passarem téo pouco tempo na unidade que ds vezes ndo é fdcil
apanhd-los para podermos falar com eles.”E009; (...) algumas respostas que noutras situagbes
talvez ndo diriamos, ou num tom mais seco, mas acho que também depende do nosso estado
de espirito naquela altura, do cansago, como estad o servigo, ndo é facil.” E020.

Analisando esta categoria percebemos que ha vdrias vertentes na dificuldade de
relagio e comunicagdo entre enfermeiro-familia, que se relacionam ndo sé com as
caracteristicas peculiares da familia, - que Oikonen [et al.] (2010) referem representar um
grande desafio para os enfermeiros -, relacionado com a sua prdpria histéria de consumo
de drogas, como também a falta de disponibilidade (de tempo e de vontade) e de
privacidade do enfermeiro. Isto tudo junto parece constituir um obstaculo a relagdo e a

comunicacgao.
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Esta condicdo de relagdo e comunicagdo dificeis com os pais, referida pelos
enfermeiros, emerge também na pesquisa de Cox (2002), que indica que os problemas na
comunicac¢do entre familia e equipa de saude podem dificultar a relagao afetiva do RN e
familia. Também Lucas e Palminha (2003) referem que, de uma forma generalizada, as
familias de criancas com SAN com dificuldades, em vdrios aspetos, revelam perturbacdes na
comunicacdo e uma grande fragilidade na relacdao com os profissionais de saude.

Da categoria Trabalho da Equipa (E3) emergiram duas subcategorias:
Descoordenagdo (E3.1) e Deficit de comunicagao (E3.2).

A subcategoria Descoordenagdo (E3.1) faz referéncia ao trabalho do enfermeiro
com a equipa multidisciplinar, muitas vezes desajustado. Os enfermeiros referem que
trabalham com uma vasta equipa de técnicos e servicos de saude (Assistente social;
Médicos; servico de Adictologia, servico de Obstetricia; secretdria da Unidade e C.S) mas,
de uma forma singular, ndo ha um trabalho em conjunto em que todos sigam os mesmos
padrées e principios. Sentem que cada um faz o seu papel, mas depois falta a articulacdo, a
interacdo e a humanizagdo entre a equipa para a continuidade dos cuidados. O que é
mostrado nos depoimentos que se seguem:

(...) hd algumas falhas na articulagdo com a restante equipa (..) E020; (..) hd todo um
envolvimento de técnicos e pouca inter-relagdo entre ambos (...) E010; “(...) tem de haver uma
participa¢do entre todos os membros da equipa de saude, participantes do nosso sistema,
mas ndo hd, cada um faz o seu papel (...) neste momento é para mim, a grande falha neste
sistema (...) EO10; (...) ndo hd humanizagéo entre esta equipa multidisciplinar.” E012; (...) ndo
hd o tal trabalhar em conjunto das vdrias unidades de prestag¢do saude (...) E010; (...) todas as
semanas temos um médico diferente, um acha que estd na altura de aumentar até
determinada dose, outro em reduzir, ndo hd uma concorddncia, e isso também néo é bom
para estes bebés (...) E009; (...) era fim-de-semana, o bebé tinha indicacdo de alta, ndo havia
documento nenhum escrito pela prote¢do de menores que o bebé ndo pudesse sair e assim
gera-se as situagdes.” E010; (..) nunca sabemos informar aos pais quando é a data da
consulta (...) EO10.

Deficit de comunicag¢ao (E3.2) entre o enfermeiro e a equipa multidisciplinar é um
aspeto vivenciado com alguma intensidade pelos participantes. Estes referem que ha falta
de comunicagdo e partilha de informacgdo entre os diferentes técnicos e servicos de saude,
de forma a encaminhar, personalizar e direcionar melhor os cuidados a crianca e familia:

(...) acho que é outro ponto em falta, a comunicagdo entre servigos. EO10; [profissional de
saude] (...) ha informagdo que elas tém sobre os pais nas suas conversas, que temos pena que
ndo nos transmitem, porque podiamos ajudar mais em algum sentido (...) EO09; [profissional
de saude] “(...) comunica s6 com os pais e ndo sabemos o que foi dito, muitas vezes sGo os
proprios pais que nos dizem que tal dia tem consulta e nds ndo sabemos (..) E019;
[profissional de saude] (...) mas depois ndo nos comunica informagdes que sGo importantes,
temos de ser nds a andar atrds dela a perguntar, quais as condi¢bes habitacionais destes pais
ou se eles tém condigcbes economicas para cuidar dos filhos, sGo informacgées que influenciam
os nossos cuidados ou na definicGo de prioridades, para perceber melhor as necessidades
deles (...) E009.
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De uma forma geral, ao analisar a categoria Trabalho da equipa (E3), podemos
perceber que a descoordenacdo entre esta e a falta de comunicacdo sdo dificuldades
evidenciadas pelos enfermeiros do estudo, uma vez que a articulagdo, a comunicacdo, a
partilha e discussdo de ideias entre enfermeiro-equipa é que vai proporcionar uma maior
interacdo entre ambos. Esta interacdo é de grande importancia ndo sé para os cuidados
intra-hospitalares mas, também, como refere Mellado [et al.] (2008), para evitar
reinternamentos e obter alguma qualidade dos cuidados apds a alta. Benner (2005) reflete
também que é no contexto das interacdes que o enfermeiro vai partilhar praticas,
desenvolver pericia, vai modelar competéncias e criar um clima de confianca.

A categoria Falta de formacgdo especifica (E4) é referente a uma dificuldade sentida
em saber pratico e tedrico que precisa ser renovado. A falta de formacdo surge em torno
do quadro de pessoal de enfermagem recém-formado, em que a falta de experiéncia
pratica e tedrica sobre a crianga com SAN e o envolvimento com a familia sdo uma
constante, como explicitam os relatos seguintes: “(...) principalmente aqui na unidade, ou mais
neste momento por termos alguns colegas recém-chegados, acho que temos alguma falta de
formagdo nesta drea, e a atuagdo que é feita é muito amadora.” E010; “(...) mas acho que hd falta de
formacgdo nesta drea do envolvimento com a familia e alguém que nos indique algumas estratégias a
tomar.” E012.

Interessa refletir sobre a importancia da formagdo e estar a altura dos
conhecimentos clinicos avancados, uma vez que Montanholi (2008) refere que sdo os
enfermeiros das UCIN’s que tém formacdo e competéncias adequadas para prestar
cuidados a estes RN's.

A categoria Desatualizagdo do Instrumento de Avaliagdao (E5) emerge pelas
referéncias no discurso de todos os participantes ao considerarem que o instrumento (IF)
utilizado por estes no seu local de trabalho se encontra desatualizado, o que traz algumas
altera¢Oes a nivel da avaliacdo do RN e respetivo tratamento. As afirmagdes reforgam a
dificuldade apresentada: “(...) no nosso servico ainda usamos uma escala de avaliacédo antiga {(...)”
E009; “(...) essa escala ja ndo é adaptada a nova realidade medicamentosa, pronto isto também é
uma coisa em que a parte de enfermagem ja alertou vdrias vezes para isto, mas depende mais da
parte médica (...)” E010.

Pelo discurso apresentado, nota-se que, ja existindo um IF Modificado, foram feitas
tentativas para a sua atualizacdo, mas sem sucesso, uma vez que ndo depende sé dos
enfermeiros. Existem estudos que comprovam que o IF é util no controlo da evolugdo da

crianca com SAN e independentemente do instrumento de avaliacdo utilizado, a sua
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utilizagdo é parte integrante do protocolo ou guidelines da SAN. E de salientar que o IF é o
instrumento mais utilizado nas unidades neonatais de Portugal (Lemos [et al.] ® 2004).

A Falta de uniformizagdo dos cuidados (E6) de enfermagem foi referenciada por
dois participantes, no que diz respeito especificamente ao cuidado da alimentacdo e da
avaliacdo do RN:

[enfermeiro] (...) vem um e da 120ml, depois dorme mais 4h e depois ddo mais 100ml, quando
ele acorda estd cheio de fome mais 120ml para dentro, ninguém seqgue o mesmo padrdo de
condutas, o que ndo é vantajoso para o bebé, eu entendo que ndo querem acordd-lo para néo
o ouvir chorar, mas toda a gente sabe que na prdtica ndo devemos dar leite até ele parar de
chorar. Isto é errado (...) EO15; [IF] (...) cada pessoa quando avalia o faz G sua maneira (...)
E023.

Analisando as dificuldades sentidas pelo enfermeiro no cuidar da crianca e familia,
podemos inferir que estas prendem-se: com a falta de pessoal especializado (com formacéo
e conhecimentos atualizados em SAN); com a complexidade que é cuidar da crianga com
SAN e sua familia; pela falta de condic¢des fisicas adequadas as exigéncias provocadas pela
sindrome; pela dificuldade na relacdo e comunicacdo entre enfermeiro/pais, quer seja pelas
caracteristicas dos pais, pela estrutura fisica do servico que implica falta de privacidade ou
pelos “preconceitos” do enfermeiro; pela falha na articulagdo e comunicacdo entre
enfermeiro/equipa de saude, devido a falta de partilha de informacdo e trabalho em
conjunto; pela utilizacdo de um instrumento de avaliacgdo do RN com SAN que ja se
encontra desatualizado, o que acarreta altera¢des ndo sé a nivel da avaliagdo bem como no
seu tratamento; e por ultimo pela falta de uniformiza¢do dos cuidados de enfermagem,
pois os enfermeiros ndo usam todos o mesmo padrao de conduta no cuidado a crianga com

SAN.

3.6 — Tema F: Para Cuidar Bem

Este tema é dedicado aos focos de atengdo do enfermeiro no cuidado a crianga e
familia e contempla as interven¢des do enfermeiro direcionadas aos diagndsticos
identificados (Gerir o ambiente; Gerir o padrdo Alimentar, Tocar; Controlar a dor e Gerir
regime Terapéutico), que corresponde a categoria “proporcionar o Bem-Estar da crianga
(F1) ”, e como o enfermeiro promove cuidados parentais e o lago afetivo crianca/pais
(Conversar com os pais e Parceria de cuidados), correspondente a categoria “Promover a

parentalidade e vinculagao (F2) ” (Tabela 7).
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Tabela 7- Categorias, subcategorias e sub-subcategorias do tema F: Para Cuidar bem

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS SUB-SUBCATEGORIAS

Gerir o ambiente F1.1

Proporcionar o | Gerir padrdo alimentar F1.2

Bem-Estar da Tocar F1.3

crianga F1 Controlar a dor F1.4

Gerir regime terapéutico F1.5 Preparacdo/Administracdo e resposta
terapéutica F1.5.1

Avaliagao F1.5.2

Promover a Conversar com os pais F2.1

parentalidade Ensinar F2.2.1

e a vinculacao : .
) Parceria de cuidados F2.2 Apoiar/Supervisionar F2.2.2

Encaminhar F2.2.3

Na categoria Proporcionar o Bem-Estar da crianga (F1) emergiram seis subcategorias:

e Subcategoria Gerir o Ambiente (F1.1) - Nesta subcategoria os enfermeiros
apresentam as acOes de enfermagem dirigidas a crianca com SAN a fim de manter um
ambiente adequado ao seu estado clinico (luz minima; ruido minimo), embora estes
profissionais refiram que nem sempre é facil manter esse ambiente perante a presenca de
equipamentos diversificados e a grande atividade de pessoal:

(...) a nivel de cuidados especificos para os acalmar é mesmo isto, a luz minima, o ruido
minimo (...) EO15; (...) manter um ambiente terapéutico, frente ao ruido e a luminosidade, para
nds é dificil manter o servico no siléncio que estas criangas precisam por causa dos estimulos
externos que elas sdo sujeitas (...) EO21 (...) por mais que se tente ndo é fdcil evitar o barulho
dos equipamentos e do pessoal (...) EO09.

Ideia esta também apresentada por Ramos (2004) quando refere que, muitos sdo
os “inimigos” do RN numa unidade, desde a luz branca, intensa e muitas vezes constante,
ao ruido provocado pelos equipamentos, a atividade dos profissionais e a excessiva
manipulagdo do RN.

O impacto macro ambiental da unidade (luz, ruido) interfere gravemente nas
capacidades sensoriais e cognitivas de qualquer RN, quanto mais no RN com SAN que,
devido as suas caracteristicas de irritabilidade, agitacdo, alteracdes de sono e repouso,
necessita de um ambiente mais calmo e com o minimo de estimulos exdgenos possiveis.
Perante tal facto, o enfermeiro deve gerir o ambiente de forma a eliminar a estimulagdo
sensorial excessiva, que Serrano [et al.] (2004) definem como locais calmos, baixa
luminosidade e ruido, e causadora de stresse para o RN com SAN. As intervencgdes de
enfermagem referidas pelos enfermeiros do estudo vdo desde fechar as persianas; colocar

envolvedores por cima da incubadora ou bercgo; baixar as luzes ou utilizar candeeiro
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reguldvel e ndo direcionar a luz para as criangas; entrar na sala em siléncio, falar mais baixo;
reduzir o volume do radio e controlar as visitas, como podemos assistir nos excertos:

(...) mas nestes bebés, eu noto que hd uma atengdo mais redobrada nestes aspetos, fecha-se
as persianas, colocamos um envolvedor para o ambiente ficar mais escurecido {(...) E015; (...)
quando temos as luzes ligadas costumamos a por cobertas sobre o bergo, tapar a luz de
qualquer maneira para evitar que seja um foque de despertar ou de irritabilidade (...) EO18;
(...) costumamos a ter o rddio do servigo sempre ligado e quando temos estes bebés reduzimos
o volume ou até mesmo desligamos para ndos incomodar {(...) E020; (...) quando ele acalma
entra tudo na sala com siléncio, falam todos baixinhos para ndo os acordar. E015; (...) se tem
muitos familiares na sala pede-se que alternem as visitas entre si e falarem mais baixo, para
ndo estimular o bebé (...) E020; Também a luz, tentamos ndo direcionar as luzes para eles,
temos sempre um candeeiro que vai regulando a luz (...) E020.

Ao encontro das ideias expostas, Zamberlan (2006) recomenda que os profissionais
devem adotar estratégias, de ordem geral, para diminuir o ruido, nomeadamente manter
uma conversacao normal, usar calcado adequado, ndo tocar nem escrever no topo das
incubadoras etc., e para diminuir a luminosidade, com o uso de iluminagdo individualizada
com reguladores de intensidade, ndo direcionar a luz para os olhos do RN e utilizar cobertas
nas incubadoras.

Todas as afirmacgGes dos participantes reforcam a importancia da criagdo de um
ambiente envolvente mais apropriado para a promoc¢dao do desenvolvimento do RN com
SAN, reduzindo os estimulos nocivos e minimizando os efeitos negativos da doencga. De
acordo com o estudo de Marcellus (2007) para muitas criangas com sintomas leves ou sem
sintomas, uma gestdo conservadora, com estratégias como a exploragdo de um ambiente
escurecido, e o minimo de estimula¢do é geralmente o tratamento suficiente.

e Subcategoria Gerir o padrdo alimentar (F1.2) - Favorecer a nutricdo e
hidratacdo adequadas a estas criancgas é sentida pelos participantes como uma intervencgao
dificil, “(...) a alimentacéo é dificil (...)” E023, no sentido de serem dificeis de saciar, pois nunca
estdo satisfeitas e apresentam uma sucgdo excessiva. Perante este quadro, os participantes
referem que é preparado leite artificial (ndo fazem aleitamento materno) e fornecido por
biberdo, por vezes em quantidades que nao sao as recomendadas, provocando, as vezes, o
vomito e ndo cumprindo os hordrios estabelecidos, como podemos ver nos excertos
seguintes:

(...) damos leite por biberdo, mas com uma suc¢do excessiva, por vezes preparamos mais um
pouco de leite, mas temos de ter cuidado (...) E019; [alimentagdo] (...) a nossa tendéncia é de 3
em 3h, quando ndo é mais, porque ndo queremos que elas acordem, e depois querem comer,
comer, s6 que como ndo ficam saciadas, damos mais uma coisinha e depois vomitam, sujam-
se (..) E009; (..) os nossos pediatras ddo logo indicagdo para ndo amamentar e nos
cumprimos sem questionar (...) E015; (...) e o que nds fazemos alimentamos com leite artificial
em espagos maiores e talvez o dobro do que deviam comer (...) EO21.
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Serrano [et al.] (2004) e Silva (2005) recomendam refei¢cGes pequenas e frequentes
(se possivel respeitar o apetite do RN) e refei¢cdes hipercaléricas se o aumento ponderal for
inadequado. O suporte caldrico deve ser entre 150 a 250 cal/Kg/dia de modo a compensar
o gasto caldrico causado pela agitacao e choro.

Nota-se atencdo e delicadeza no cuidado prestado “Costumamos ter cuidado com a
sua alimentagdo (...) E019; (...) Muitas vezes, estou a dar o biberdo e digo “tem calma, para qué esta
pressa toda” e noto que hd uma evolugdo com ele, ele acaba por evoluir e acalmar.”E015. Este
cuidar com atencdo e delicadeza é considerado por Montanholi (2008) um cuidar
especializado.

e Subcategoria Tocar (F1.3) - E evidente nos depoimentos dos participantes,
que a crianga com SAN requer poucos estimulos tacteis, “Séo criancas que devem ser o minimo
estimuladas possivel, comegando por ai, temos o protocolo de intervengdo minima, que acho que tem
sido utilizado por todos os membros da equipa, da melhor forma (...) tocar o menos possivel.” E023,
sendo preocupacdo destes evitar a sua manipulacdo excessiva, estabelecendo um plano de
cuidados de manipulacdo minima, (agrupamento de cuidados com o minimo de estimulo
possivel), tendo em conta o protocolo existente no servigo, de forma a, e como refere Silva
(2005), evitar o toque excessivo e uma superestimulagao.

Nesta linha de pensamento, Perapoch Ldpez [et al.] (2006) referem que a reducdo
do numero e duracdo de cada manipulacdo, bem como a suavidade e sensibilidade com
que esta é realizada, sdo aspetos a ter em conta na pratica didria dos enfermeiros que
trabalham em UCIN, opinido partilhada pelos participantes do estudo. Estes referem que a
resposta do RN com SAN tem a ver com a forma como o tocam e o aconchegam. Utilizam
uma contencdo facilitada; uma contencdo firme, segura e nao vigorosa; um toque positivo e
proporcionam estratégias de conforto e relaxamento como o colocar as maos junto da boca
e o posicionar em flexdo:

(...) um toque positivo, o nosso aconchego, e ao fim ao cabo, também, a nossa dedicagdo para
com ele, nestas situagées. E015; Em relagdo ao aconchego hd estratégias que podemos tomar,
por exemplo agarrar na mdo, para ele sentir a nossa mdo, apertd-la.” E015; Quando vai para
o bergo e desperta logo, podemos optar por outras estratégias, fazer com a nossa mdo maior
press@o nas costas, uma contengdo facilitada, o toque (...) EO15; (...) colocar as suas mdos
junto da boca, flexdo das pernas, segurar fixamente (...) E015; (...) uma contengdo firme e ndo
vigorosa, ndo é mexer nas pernas ou bragos, eles ndo querem isto (...) EO15; (...) aconchegd-
los, envolve-los, dar-lhes o mdximo de carinho possivel para ficarem mais confortdveis |...)
E019.

Estas intervencGes sdo definidas por Perapoch Lépez [et al.] (2006) como
intervencdes dirigidas a otimizacdo micro ambiental em que a crianca se desenvolve
(postura, manipulagdes, dor). Também neste sentido o Women and Newborn Drug and

Alcohol Service (2008) refere que a succdo, o aconchego e a contenc¢do sdo estratégias
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essenciais para garantir os processos de autorregulacdo. O posicionamento em flexao
promove a estabilizagdo motora. No entanto, o estudo desenvolvido por Maichuk;
Zahorodny e Marshall (1999) concluiu que a posicdo ventral revela-se mais eficaz no
controlo dos sintomas que a posicdo dorsal em RN’s com SAN.

O toque positivo também é referenciado na literatura especializada, e de extrema
importancia para o RN, pois estimula o desenvolvimento do sistema nervoso, digestivo,
imunitario, musculo-esquelético e circulatério; promove o relaxamento, regula o sono, o
choro, reduz o stress etc. Podem ser promovidas diversas formas de toque, como por
exemplo, o toque de relaxamento (com transmissdo de movimentos apenas de
afeto/carinho), o banho, a amamentacdo, entre outros (Barradas, 2008).

E interessante referir a forma como um dos participantes faz referéncia ao banho
do RN com SAN, “com calma, agua bem quentinha e um bom toque”. Embora considerado
um cuidado altamente manipulador (Barradas, 2008), o participante refere que
proporciona conforto e relaxamento ao RN com SAN, ao contrario de uma massagem:

Outra coisa engragada é quando damos o banho, quando a crianga estd numa banheira, ela
grita, grita, esperneia, mas com calma, com dgua bem quentinha, cheia até ao pescogco, com
ambiente agraddvel, uma voz calma, um bom toque, ela acaba por relaxar imersa em dgua,
isto acaba como sendo uma estratégia que podemos utilizar no dia-a-dia destas criancas,
causar o relaxamento na crianga. EO015; (...) o que acho insuportdvel é alguém fazer uma
massagem quando o bebé estd em crise (...) EO15.

e Subcategoria Controlar a Dor (F1.4) - Perante os sinais de sofrimento, dor e
desconforto destas criangas os participantes referem que ddo colinho e embalam na
cadeira baloico “(..) naqueles episédios de gritaria que parecem que tém dor ou que estdo
desconfortdveis damos colinho ou colocamos na cadeirinha baloico (...)” EO18. Evidenciam que o
alivio deste quadro de “dor” ndo se deve so a analgesia, mas sobretudo ao aconchego e
atencdo disponibilizada entre outras medidas ndo farmacoldgicas: [dor] (...) ndo é s6 com a
morfina, mas com o nosso aconchego e atengdo, e outras atitudes ndo farmacoldgicas.” E0O15. Em
consonancia com esta ideia temos Women and Newborn Drug and Alcohol Service (2008)
que apresenta algumas medidas ndo farmacoldgicas para o alivio dos sintomas e do
desconforto, utilizadas pelos enfermeiros, que implicam todo o ambiente envolvente a
crianga (calmo, aquecido e escurecido) e o aconchego (posicionamento em flexdo, técnica
de contengdo e embalar suavemente).

Frente a um quadro de maior severidade dos sintomas, os participantes recorrem
ao protocolo de alivio da dor dor do servigo e a utilizagdo de administragao de glicose oral

pelo seu efeito calmante:

“(...) utilizamos o protocolo da dor e administramos sacarose a 30%, que também nem sempre
é eficaz (...)” E020; “Em termos de protocolos habitualmente nés ndo fazemos distingdo entre
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estes e outros bebés com outra patologia ou outro motivo de internamento, seguimos os
protocolos do servigo, a nivel de rastreio auditivo neonatal, metabdlico, dor, plano nacional de
vacinagdo (...)” EO18.

Ao encontro das afirmacdes dos nossos enfermeiros, Gaspary e Rocha (2004)
citados por Eler e Jaques (2006) referem que para os RN’s ha alguns métodos que auxiliam
no alivio da dor, atuando como tranquilizadores, como a succdo ndo-nutritiva, uso de
glicose oral, posicdao canguru, intervengdes no meio ambiente, reduzindo os ruidos e
mudancas de condutas e rotinas, reduzindo a manipulagdo do RN.

° Subcategoria Gerir regime terapéutico (F1.5) — esta categoria refere-se a
experiéncia dos enfermeiros relativa a terapéutica administrada nesta UCIN ao RN com SAN
e aos seus efeitos no recém-nascido, bem como a avaliacdo do RN através de uma escala
gue permite adequar o tratamento terapéutico, emergindo duas sub-subcategorias:
Preparacdo/Administracdo e Resposta terapéutica (F1.5.1) e Avaliacdo (F1.5.2).

A sub-subcategoria Prepara¢do/Administracio e Resposta terapéutica (F1.5.1) é
relativa, como o préprio nome indica, a forma como os enfermeiros preparam a medicacao
utilizada no servico para a SAN, quando e como a administram e a sua eficacia no RN.

Os enfermeiros reconhecem que as medidas farmacoldgicas sdo uma mais-valia
para o RN com SAN de forma a atenuar os sintomas mais severos, como podemos ver nas
afirmacgGes seguintes:

(...) depois comecam a medicagdo, as vezes ndo é eficaz logo (...) EO09; [medica¢do] (...) mas
sim, depois quando comega a fazer efeito comegam naquela periodo de sonoléncia, comega a
atenuar mais os sintomas, mas de uma forma muito lenta (..) E009; (...) entretanto vdo
adaptando-se aquela medicagdo e depois a medida que véo reduzindo ja vdo ficando mais
calmos e jd comegam a interagir mais connosco {(...) EO09.

Porém, Sakar e Donn (2006) referem que a terapia farmacolégica pode contribuir
para o prolongamento da hospitalizacdo do RN, além de o submeter a drogas que podem
nao ser as indicadas. Neste sentido também os nossos participantes fazem referéncia ao
facto de muitas vezes a terapéutica ndo ter a resposta pretendida. Um dos fatores que
predispde a isso é ndo conhecerem a histdria clinica da mae. Este historial é fundamental
para haver uma boa adaptacdao do RN aos farmacos prescritos: (...) ds vezes estéo a fazer uma
dose muito elevada de morfina e ndo estd a ter resposta (...) EO18; A nivel de cuidados é basicamente
gerir (...) a medicagdo. (...) acho que é fundamental e defendo que é importante sabermos a droga
que a mde faz no inicio do tratamento do bebé, para uma boa prestagdo dos cuidados e uma
atuagdo mais rdpida da medicagdo. “ E010.

No entanto, os enfermeiros referem uma evolugao favoravel no sentido de uma

resposta terapéutica eficaz e controlada, como podemos ver no excerto seguinte:

“Atualmente jG estd muito melhor, independentemente do grau de abstinéncia faziam todos a
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mesma droga e sem um controlo rigoroso, agora os miudos ficam mais calmos, apesar de o
internamento ser mais longo, os bebés reagem melhor d medicag¢do e ndo tém tantos sintomas {...)
E023”. A terapéutica utilizada no servico para a SAN é o Sulfato de Morfina, embora
também os enfermeiros facam referéncia a administracao de Fenobarbital:
(...) ultimamente é usada a morfina, os colegas também falam no fenobarbital, mas eu nunca
administrei (...) E019; (...) s6 em casos extremos de haver consumo de outras drogas, cocaina,

heroina associado a metadona, é que é introduzido o fenobarbital, ndo somos nds que
introduzimos claro, isso é fungéo da equipa médica, diluimos e administramos. E018; Temos
administrado sé morfina, pois o fenobarbital, a longo prazo, pode dar doengas a nivel
psiquidtrico. De resto a maior parte dos casos tém tido solugGo com a morfina, poucos sdo os
casos que se tem de associar o fenobarbital. EO18.

Ferreira e Fernandes (2008) referem que a escolha do farmaco para o tratamento
da SAN revela-se dificil pela controversa informagdo da eficacia e seguranga dos varios
agentes farmacoldgicos, embora pareca existir consenso que os opioides sdo ainda os
farmacos mais efetivos no tratamento deste quadro clinico. Atualmente, e de acordo com o
estudo de Sarkar e Donn (2006), quase todos os protocolos de neonatologia colocam como
primeira escolha a solu¢cdo de morfina, tendo como armas secundarias o fenobarbital, a
clorpromazina, o diazepam e a metadona.

A sua preparagdo é feita de acordo com o protocolo do servico, aspeto este
reforcado pelos participantes do estudo como promotor da uniformidade dos cuidados,
uma vez que cada enfermeiro fazia a diluicdo de forma diferente o que provocava efeitos
diferentes ao RN, com uma evolu¢do ndo favoravel ao seu estado clinico. A sua
administragdo é por via oral, tendo isso em conta, a diluicdo é feita com glicose para ficar
com um paladar mais doce e agradavel para o RN e coincide, praticamente, com as horas
de manipulagdo. Estes aspetos sao referenciados pelos participantes nos excertos:

“(...) a morfina é prescrita pelo médico e nés administramos, mais precisamente nas horas das
manipulagbes.”E019; [morfina] “(...) pode ser preparado em soro fisiolégico, mas optdmos por
diluir em Dw5%, para ser mais docinho para o bebé.” E019; “Mas hd uma coisa que acho
importantissima e que jd foi uma grande mudanga em relagéo a terapéutica, porque antes se
diluia a morfina de diferentes maneiras de turno para turno, a dose é a mesma mas as
concentragdes sdo diferentes e claro que a evolugdo do bebé era muito mais lenta (...) EO15;
(...) a diluicdo da morfina tem de ser feita toda da mesma forma, na mesma concentrag¢do,
que é o que estd recomendado no neofax, e a partir daqui em que todos comeg¢aram a usar o
mesmo protocolo de morfina, os resultados foram outros (...) E015.

As unidades neonatais contam com protocolos especificos para a assisténcia ao RN,
mas é de referir que, no estudo de Sarkar e Donn (2006), cerca de metade das unidades de
neonatologia nos EUA, ndo possuiam guidelines para o tratamento da SAN, tendo politicas
inconsistentes para o diagndstico e tratamento destes quadros.

No que respeita a sub-subcategoria Avaliagdao (F1.5.2) é de referir que o

diagndstico e a avaliagdao da SAN podem ser dificeis, necessitando de uma padroniza¢do de
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avaliacdo através de uma pontuacdo, registada por uma escala de avaliagdo propria
(Mellado [et al.], 2008). A escala de avaliagdo utilizada pelos participantes do estudo é o IF,
gue consiste na avaliacdo dos sinais e sintomas do RN exposto a drogas, de forma a adotar
ou n3o atitudes terapéuticas. E considerado ainda pelos participantes como sendo uma
escala subjetiva e que ndo é facil de aplicar, como podemos assistir nos excertos seguintes:

A avaliagdo dos sinais e sintomas destes bebés, apesar de serem monitorizados com pulso
oximetro, faz-se através de uma escala de avaliagdo (...) EO10; (...) o que nds fazemos tem a
ver com o ajuste de terapéutica relacionado com o IF (...) E018; [IF] (...) de acordo com aqueles
itens todos, que é que vai definir se é preciso ou néo fazer medicagdo, quando inicia e quando
comega a fazer o desmame (...) E019; [IF] (...) o pegar na escala e ir por aqueles itens todos por
ali abaixo é um bocado subjetivo, ndo é uma escala fdcil de avaliar (...) EO10.

Ao encontro desta ideia temos os estudos de Lemos [et aI.]b (2004) e Sarkar e Donn
(2006) que referem que, embora seja um sistema muito utilizado, é complexo e dificil de
aplicar em unidades com poucos recursos humanos e com muita atividade. O IF é composto
por 31 itens, faz uma avaliacdo semi-objetiva do estado do RN, permite monitorizar o inicio
e a evolugdo da sintomatologia, bem como a resposta ao tratamento.

Os enfermeiros referem que esta escala é aplicada na pratica de trés em trés horas
e é dada uma pontuacdo (score) a cada sinal ou sintoma apresentado, a soma desses scores
definem a evolugdo do tratamento, como vemos nos memorandos seguintes:

Hd uma coisa que ainda ndo referi que costumamos fazer que é a avaliagdo da escala de
Finnegan, que avaliamos de 3 em 3 horas e registamos o score que o menino apresenta {...)
E019; (...) na propria escala tem os respetivos valores, se tiver 3 avaliagées de 8 ou 2 de 12, ou
convulsdes, inicia terapéutica (...) EO19.

Em consonancia com esta ideia temos Mellado [et al.] (2008) que reforca que se
deve fazer a avaliagcdo do RN de alto risco cerca de duas horas apds o nascimento e, dai em
diante, a cada quatro horas; se a pontuacdo é de 8 ou mais em trés sessées consecutivas de
quantificacdo, ha que avaliar o RN para iniciar tratamento farmacoldgico.

Analisando a categoria Proporcionar o Bem-Estar da crianga F1, os enfermeiros que
cuidam de RN’s com SAN mostram competéncias em avaliar o ambiente, a alimentacdo, a
manipulacdo minima e, principalmente, a capacidade de consolo de estes RN’s. O
enfermeiro promove, assim, a crianga um ambiente com niveis minimos de luz e ruido. A
utilizacdo de cobertas para incubadoras e bergos; o uso de candeeiros regulaveis; baixar as
persianas; manter o siléncio; pedir aos pais para falarem mais baixo; reduzir o volume do
radio, sdo medidas adotadas por estes enfermeiros. Na pratica didria do enfermeiro a estas
criangas o agrupamento dos cuidados e manipulagdao minima parece ser uma constante, de
forma a evitar o toque e estimulagdo excessivos, cumprindo o protocolo de intervengao

minima existente na Unidade. Despertos também, para a suavidade e sensibilidade com
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que os cuidados devem ser prestados, através de um toque positivo. Os enfermeiros
mostram responsabilidade ao fazerem uma avaliagdo continua da crianca, através da
utilizacdo da escala de avaliagdo Finnegan, e péem em pratica um conjunto de medidas
farmacoldgicas (morfina) e ndo farmacoldgicas (aconchego; colo; posicionamento de flexdo;
sacarose 30%) que consistem em medidas de suporte, que visam satisfazer as necessidades
do RN, controlando as manifestacdes apresentadas por este que transmitem dor,
sofrimento e desconforto. A existéncia de protocolos de Enfermagem parece ser uma
realidade desta Unidade (protocolo de Intervengdo minima; protocolo de alivio da dor e
protocolo da prepara¢do do Sulfato de Morfina). Neste contexto, pode dizer-se que os
cuidados de enfermagem prestados visam a promoc¢do do bem-estar do RN com SAN.

A categoria Promover a parentalidade e Vinculagdo (F2), é relativa ao modo como
o enfermeiro promove cuidados parentais e lacos afetivos. A parentalidade e a vinculagdo
sdo classificadas como focos de atencdo de primeira linha da pratica do enfermeiro por
consistirem numa resposta de autonomia e responsabilizacdo dos pais nos cuidados ao filho
e visam a aproximacao e liga¢do afetiva entre estes.

No presente estudo os participantes ddo énfase a comunicagdo entre enfermeiro e
pais e a parceria de cuidados entre ambos como forma de promover uma parentalidade
eficaz. Neste sentido esta categoria foi dividida em duas subcategorias Conversar com os
pais (F2.1) e Parceria de cuidados (F2.2):

° Subcategoria Conversar com os pais F2.1 - Conversar com a familia é
considerado aqui como o primeiro passo na promocdo da parentalidade e consequente
vinculagdo, pois, como refere Barradas (2008), a comunicagdo é caracterizada como algo
fundamental para os sujeitos, sendo a base da socializagdo e formagao, bem como a
eficiéncia dos cuidados de enfermagem.

A comunicagdo é, aqui, abordada no sentido de estabelecer uma comunicagdo
efetiva tendo em vista o fornecimento continuo e a partilha de informag¢Ges com os pais
sobre a situagdo clinica e a evolugdo do filho, como podemos ver no excerto seguinte: {(...)

informamos as necessidades do bebé e do seu estado evolutivo ou ndo, e o que pode ser feito |...)

EO019.

Cox (2002) refere ser importante facultar toda a informagdo relativamente ao
estado do RN, tratamentos em curso, terapéutica, as suas reacdes habituais e estratégias
para lidar com este, bem como estar aberto e atento as preocupag¢ées e anseios dos pais,
saber ouvi-los, compreender a linguagem verbal e sobretudo a ndo verbal.

Wernet (2007) vai mais longe ao referir que a comunica¢do estabelecida entre os

enfermeiros e a familia tem como fundamento, para além da troca de informacgdes, a
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possibilidade de discutirem os seus sentimentos e tensdes e de os encorajar a resolverem
os seus proprios problemas, aspetos que ndo emergiram no presente estudo.

Os participantes do estudo mostram dedicacdo em conversar com os pais. Passam
muitas horas a conversar com estes, utilizando uma escuta ativa e uma linguagem clara e
acessivel, e tentam promover, sempre que possivel, privacidade aquando da conversacao.
Aspetos estes que podemos ver nas afirmacdes seguintes:

(...) boa comunicagdo com as mdes e damos as informagdes de forma clara para que ela
perceba (...) E019; (...) somos uma equipa que conversa muito com os pais e dedicamo-nos
muito a eles (...) EO12; Com as mdes, e um dos cuidados que toda a equipa dd muita atengdo,
é a privacidade ao comunicar com estes pais, ndo o fazer perante outros pais (...) E0O19; (...) ter
uma escuta ativa e comunicar com ela da forma mais pacifica possivel e que ela perceba que
estamos aqui para ajudar aquela crianga e que tudo o que ela precisar da nossa parte vai ser
feito, vai ser comprido, mas precisamos também da ajuda dela para haver melhores
resultados (...) E019; (...) quando é preciso falar com os pais para ajustar qualquer situagéo
que se justifique nés conseguimos, normalmente, conversar com eles e resolver (...) EO18.

Ao encontro desta ideia temos Cox (2002) que refere que a informacdo aos pais
deve ser orientada, clara, precisa e adequada ao seu nivel de linguagem, favorecendo a sua
compreensdo. O enfermeiro deve saber escolher as palavras e o momento exato para
fornecer a informagdo. Oikonen [et al.] (2010) acrescentam que poderdo ser fornecidos a
estes pais, com necessidades especificas, folhetos informativos como auxilio ou
complemento de informagao.

No entanto, os enfermeiros do estudo referem que este didlogo faz-se de uma
forma gradual. Inicialmente os pais fazem poucas perguntas, mas com o tempo vao criando
mais confianga com o profissional e falam mais abertamente, mas, muitas vezes, sobre
assuntos que ndo tém, propriamente, a ver com a prestacdo de cuidados ao seu filho.
Embora os enfermeiros refiram que, as vezes, as conversas fogem do propdsito de cuidar e
centram-se no consumo das drogas; nos tipos de drogas que existem; qual a melhor droga;
porque iniciou esta “ma vida”, aprendem também com estes pais sobre o “mundo da
droga”:

[os pais] (...) mal fazem perguntas, mas depois vdo tendo mais confianga em nds e vdo-se
abrindo mais, vdo falando mais abertamente, até as vezes demasiado, falam de coisas que
até nds dispensdvamos, sobre a ma vida anterior, do que fazem agora, tudo sobre as drogas
(...) EO0S; (...) eu penso que é fdcil até conversar com eles sobre o tipo de drogas que estdo a
tomar, mas ndo me interessa esse tipo de conversa (...) e as minhas conversas com ela sGo na
base de uma boa prestagéo de cuidados aquando a alta (...) EO15; (...) nés sabemos muitas
vezes coisas inerentes ao mundo da droga pela boca dos pais, tem pais que comunicam
facilmente sobre isto, que sentamos com eles uma ou duas horas, enquanto o bebé estd
sossegadinho e contam-nos esses pormenores todos da vida e do arrependimento deles, de ja
terem tentado sair vdrias vezes desta vida e ndo conseguirem, sobre os problemas que tinha
com airmd (...) EO21.
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e Subcategoria Parceria de cuidados (F2.2) - E na implementacio de
“pequenas coisas” na dinamica do sistema de salde que se desenvolve a promocgao de
saude. Neste ambito ha que salientar a parceria como conceito fundamental para uma nova
abordagem nos cuidados de salde, ou seja, um envolvimento dos profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros, e da participacdo efetiva das familias. Nesta sub-categoria
incluem-se trés sub-subcategorias: Ensinar (F2.2.1); Apoiar/Supervisionar (F2.2.2) e
Encaminhar (F2.2.3), que vao de encontro ao modelo de parceria de Anne Casey, de que
fazem parte o ensinar; o apoiar e o encaminhar.
Ensinar (F2.2.1) é percebido como uma parte importante da prestacdo de cuidados.
E pelo ensino que os pais se tornam mais seguros e capazes de cuidarem do seu filho.
Podemos definir ensinar como ajudar a outra pessoa a aprender (Martinez, 2004). Neste
sentido os participantes referem ter uma funcdo de guia e educacdo. Dao muita atencdo
aos pais e ensinam tudo o que podem. Alguns colaboram nos cuidados, no entanto nao
trabalham propriamente em parceria plena, mas tentam cumprir os cuidados que lhes sao
ensinados ou seguir as orientacbes que lhes sdo dadas. Neste sentido consideram
importante conhecer as necessidades dos pais de forma a perceber se estes estdo ou
quando estdo disponiveis e recetivos aos ensinos, como podemos ver nos excertos
seguintes:

“(...) ensinamos aos pais tudo o que a gente pode, também de acordo com a disponibilidade
deles e recetividade (...)” E020; (...) colaboram nos cuidados, néo vou dizer que trabalham em
parceria connosco, mas seguem as nossas indicacbes. E021; (...) perceber quando é que estes
estdo prontos para aceitar os nossos ensinos e os nossos conselhos (...) E020; SGo pais que
fazem os cuidados que nds ensinamos e vdo-se tornando mais presentes e recetivos ao longo
do internamento (...) depende muito da comunica¢io com estes pais, da maneira que falamos
com eles (...) EO20; (...) tentamos dar o mdximo de atengdo possivel a estes pais, que @ sua
maneira, querem o melhor para o seu filho, temos é que definir prioridades, perceber quando
é que aqueles pais estdo prontos para aprender (...) E021; (...) pois aqui a nossa fungdo é guiar
estes pais para o bom caminho e educd-los para cuidarem do seu filho.E021.

Esta ideia de guia e educacgao é partilhada em vdrios estudos que relatam o impacto
positivo das intervengdes do enfermeiro na promocgdo parental, quando os enfermeiros
trabalham em parceria com os pais de forma a educa-los nos cuidados ao RN, que vao
desde a troca da fralda a alimentagdo (Oikonen [et al.], 2010). Cuidados estes também
referenciados pelos participantes como sendo a base de ensino: (...) o mais dificil é trabalhar
com estes pais, e estimular para darem o minimo de condigdes a estas criangas, jd ndo pedimos
muito, fazer com que eles mudem a fralda, dar de comer e o banho jd é uma grande vitdria (...) E010.
E mostrado ainda no estudo de Oikonen [et al.] (2010), que as maes que beneficiam desta
participacao guiada apresentam melhorias na sua capacidade de relacionamento com os

seus filhos antes da alta da unidade.
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As afirmagOes que se seguem evidenciam que os participantes ensinam aos pais
qgue devem tocar, sentir e interagir com o filho nas alturas mais adequadas, de acordo com
as necessidades da crianca, de forma a facilitar a relacdo entre ambos, no entanto referem
gue ndo é facil coordenar esta interacdo, uma vez que sdo criangas que ndo requerem
muitos estimulos:

(...) criar um lago afetivo entre estes ja é um patamar mais dificil, porque ndo é fdcil interagir
com estas criangas, brincar, dar colo, mimos, nGo é com elas, mas mesmo assim incentivamos a
tocar e dar mimos, nas alturas certas (...)” E010; “Tentar envolve-los com a mde, a vinculagdo,
também, é um aspeto importante a ter em conta com estes meninos, por isso hd que tentar
envolver os pais, ao mdximo, nos primeiros dias de vida, principalmente participar nos cuidados
e tocar nos bebés para sentirem-se acarinhados, pois faz muita diferenca sermos nds a prestar
os cuidados do que ser a mde, eles ficam muito mais calmos ao seu colo.”E019.

No estudo de Oikonen [et al.] (2010) refere-se como determinante incentivar a
presenca dos pais e instrui-los a ler a linguagem dos filhos, sabendo quando e como tocar.

Consideramos que os participantes neste estudo reconhecem a importancia do
ensino, aproveitando sempre que for necessario reforcar os mesmos. O reforco dos ensinos
é um aspeto evidenciado pelos participantes como uma necessidade destes pais, em
particular no evitar os estimulos ruidosos e tacteis para ndo incomodar o filho, no reforgar
para falarem mais baixo; ndo o acordar, ndo pegar ao colo em certas circunstancias e nao
embalar com muita forga:

“(...) a necessidade de reforgar vdrias vezes as mesmas coisas (...)” E010; Por vezes, a mde
chega ao servigo, acabamos de adormecer o menino, estava a dormir calmamente e a mde
chega, mesmo depois de jd se ter explicado que deve-se reduzir os estimulos, fala alto na sala
com as auxiliares, e até connosco, Id reforcamos para ela falar mais baixo, ter calma (...) EO19;
[mde] (...) acorda ou pega no menino e come¢a a embald-lo com muita forga, desrespeitando
o nosso trabalho ou nem ligar aquilo que a gente diz, tem que se estar sempre a repetir, para
evitar os estimulos e o ruido e ndo perturbar o menino. EO19.

E importante ensinar e treinar estes pais e, neste sentido, consideramos que para
se recorrer a demonstragdo e pratica como técnica de ensino, é muitas vezes necessario
solicitar a colaborag¢do dos pais: por exemplo se querem vir prestar os cuidados de higiene
ao filho. Facto este referenciado pelos participantes como uma luta constante e muitas
vezes sem sucesso:

Muitas vezes combinamos o banho com os pais pela manhd e nGo aparecem e inventam uma
ou duas desculpas, no outro dia tenta-se combinar e ndo aparecem outra vez. E021; {(...)
combindvamos para vir prestar os cuidados de higiene e nGo apareciam, as vezes ligavam a
dizer que ndo podiam vir, nds é que tinhamos que estar sempre a perguntar se a mée vem ou
ndo vem, a que horas gostaria de prestar os cuidados. E019; (...) era uma luta constante da
nossa parte para ela estar mais presente, prestar os cuidados de higiene de manhd (...) E020.

Se considerarmos que é, também, pelo ensino que promovemos a prestacdo de
cuidados em parceria com os pais de criancas com SAN, é importante mencionar que, para

que este ensino seja eficaz é fundamental respeitar a vontade e a forma de atuar dos pais.
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Neste sentido os participantes sentem que exigem demais destes pais porque esperam que
eles sejam peritos nos cuidados que lhes foram ensinados. No entanto sdo conhecedores
que isso ndo é o mais correto. O importante é sentir que esses cuidados vdo ser prestados
no domicilio no sentido do bom desenvolvimento da crianca. Para isso, hd que trabalhar em
conjunto com os pais (de acordo com as suas necessidades) e instrui-los de forma a
perceberem as necessidades da crianca e adotarem os cuidados adequados. Aspetos
apresentados nos excertos:

“(...) digo sempre, que as vezes somos nos que exigimos demais deles, queremos que eles
fagam tudo certinho, a nossa maneira, eu sei que ndo é correto (...) E012; (...) os cuidados néo
tém de ser sempre como nds pensamos que deve ser, hd que adaptarmo-nos as situagdes,
detetar as necessidades e trabalhar com estes pais e ndo para estes pais. E012; “(...)o meu
interesse ali é que a mde perceba porque é que aquele menino estd daquela maneira, e o que
é que podemos fazer em conjunto para melhorar a situagéo.” E015.

Nota-se ao longo de todo o discurso dos participantes atitudes e acdes importantes
gue evidenciam o papel de ensino aos pais. Esse papel de ensino é referido pelos
participantes como um papel de guia e educacdo, que permite fornecer conhecimentos
sobre as necessidades e cuidados que o RN precisa, bem como orientar e coordenar esses
cuidados, de forma a contribuir para a promoc¢ao da parentalidade e vinculagdo com o seu
filho.

Em consonancia com estes estdo Ferreira e Costa (2004) que referem que o papel
do enfermeiro, passa por ajudar os pais a descobrirem e interpretarem os sinais do filho,
facultando estratégias para interagir e cuidar dele, disponibilizar a informacdo
relativamente ao ambiente que envolve a crianga, as condi¢cdes em que esta se encontra e a
valorizagdo das suas competéncias e evolugdo. Os mesmos autores acrescentam que a
parceria de cuidados propicia o envolvimento e o estabelecimento de lagos afetivos entre
pais e RN, cabendo aos enfermeiros apenas a orientagao e a coordenagao desses cuidados.

De referir ainda o estudo de Oikonen [et al.] (2010) que conclui que os enfermeiros
da UCIN gastam uma grande parte do seu tempo a educar estas familias.

Na sub-subcategoria Apoiar/Supervisionar (F2.2.2) percebe-se como os
enfermeiros apoiam estes pais e supervisionam os cuidados ao seu filho.

Os participantes do estudo referem que as maes participam nos cuidados sempre
com apoio e supervisdo, mas ndo especificam nem diferenciam os cuidados prestados e
supervisionados.

Os depoimentos seguintes mostram que os cuidados prestados pelos pais sdo feitos
com supervisao:

[Made] (...) mostra que tem a minima nogdo dos cuidados que a crianga necessita e tento sentir
alguma seguranca se esses cuidados vdo ser bem prestados em casa. E015; O bebé sé sai
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daqui quando nds acharmos que a mde estd apta a ir para casa tomar conta do filho.
Enquanto as competéncias parentais ndo forem desenvolvidas o menino ndo terd alta {...).
E015; Quando eles estdo ca até prestam bons cuidados, sempre com supervisdo, para orientar
no que for preciso (...) EO19; Tem pais presentes em relagGo aos cuidados que prestam com a
nossa supervisdo, tem outros que nds temos, as vezes, que levar dias e até semanas para
incutir-lhes que tém de prestar cuidados ao bebé, para que tenham maior seguranca. E021.

A supervisdo dos cuidados prestados pelos pais é vista pelos participantes no
sentido de que estes conhecem as necessidades do filho e que mostrem seguranga nos
cuidados que vao ser prestados no domicilio. Esta ideia de sentir “o agora e o depois” é
reforcada por Alarcdo e Tavares (2003, p.45) quando referem que a supervisdo implica uma
“visdo de qualidade, responsavel, livre, experiencial, acolhedora, empatica e envolvente de
guem vé o que se passou antes, o que se passa durante e o que se passara depois”.

Sendo o apoio constituido por informacdo, empatia, incentivo, validacdo de
comportamentos, partilha e reciprocidade, ajuda instrumental e reconhecimento de
competéncias (Brown, 1986, cit. por Weissheimer, 2007), consideramos que os
participantes mostram apoiar estes pais, ndo so no sentido de ajudar nos cuidados (quando
estes precisam), mas através de incentivos, oportunidades e valoriza¢do da sua participacdo
nos cuidados prestados, de forma a fortalecer o vinculo afetivo entre estes e a promover
neles seguranga enquanto prestadores de cuidados, como mostram os memorandos:

“(...) o facto de deixarmos eles participarem mais nos cuidados, e mostrarmos que é importante

a sua presenca, pois inicialmente a vincula¢éo pais/bebé parece que é um pouco inexistente,
mas depois vai, com o tempo, melhorando e vai sendo cada vez melhor.” E009; “(...)quando
estamos a dar-lhes a oportunidade de cuidar e de estarem com os seus filhos, pode ser um
motivo de mudanga.”E019; “(...) ser assertivas nos nossos cuidados e envolvé-las nos cuidados
aos filhos, trabalhando em parceria.”E019; “Estes pais precisam da nossa compreensdo e do
nosso apoio e ndo que tenhamos atitudes que os possam afastar mais do menino.E019; {(...)
costumamos apoid-los nos cuidados quando precisam (...) E019; (...) digo muito bem é mesmo
assim (...) EO19.

Esta ideia, representada nos ultimos memorandos, referente ao reforcar o exercicio
do papel parental e ajudar os pais a desenvolverem o seu papel dando um feedback
positivo sobre as suas competéncias, estd em consonancia com o estudo de Marcellus
(2007), que refere que os papéis dos enfermeiros sdo proporcionar apoio emocional e
orientar os familiares nos cuidados ao RN com SAN, valorizando as suas atitudes e
habilidades de modo a proporcionar igualmente um ambiente que promova o
desenvolvimento do RN com SAN.

Apoiar é também incentivar a presenga dos pais junto dos seus filhos, para que
possam continuar o processo de vinculacdo. Uma tentativa de incentivo referenciada pelos
participantes é as senhas de refeicdo, o que nem sempre é eficaz, como se pode ver no

memorando seguinte: (...) temos os incentivos das senhas para o almogo e jantar, mas nem sempre
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resulta, pedem a senha pelas 11h e sé aparecem por volta da hora do jantar, ndo é fdcil fazer coisas
para os prender aqui, sendo vdo sentir-se presos e isso ndo vai facilitar a relagdo com o filho {(...)”
EO020.

Analisando o que foi referido pelos enfermeiros relativamente ao apoio prestado,
bem como a supervisdo dos cuidados, podemos inferir que estes contribuem para o
desenvolvimento de competéncias nos pais no cuidar do seu filho. Perspetiva esta
abordada por Barradas (2008) ao referir que a implicacdo dos pais na prestacdo de cuidados
a crianca, durante a hospitalizacdo, deve ser uma constante pois, desta forma, sob
supervisdao e apoio, é possivel desenvolver neles as competéncias parentais, que irdo no
futuro proporcionar uma maternidade/parentalidade adequada.

A sub-subcategoria Encaminhar (F2.2.3) diz respeito a avaliacdo e encaminhamento
das familias, bem como & importancia de envolver toda a equipa de salde no processo de
avaliacdo, insercdo e reabilitacdo da familia.

Os participantes do estudo reconhecem existirem boas redes de apoio para o
seguimento das familias. O essencial é avaliar melhor estas familias para poderem
encaminha-las com qualidade. Aspeto referenciado nos excertos: (..) acho que precisamos
fazer uma maior avaliagdo da familia e todo o envolvimento familiar, para podermos encaminhar
melhor estas familias (...) E020; Uma coisa boa para estes pais é as redes de apoio e encaminhd-los
para estas. E019.

Em consonancia com esta ideia temos Knauth (2001) que sugere que a intervengdo
do enfermeiro se deve basear em trés aspetos fundamentais: avaliagdo, identificacdo e
encaminhamento das familias. A avaliagdo do funcionamento familiar permite identificar as
necessidades e encaminhar para servigos especificos.

Consideramos que os participantes reconhecem a importancia do encaminhamento
destas familias. Os participantes referem que sdao eles que, apds avaliagdo e detegdo das
necessidades da familia, fazem o seu encaminhamento para os outros profissionais de
saude. As entidades ou técnicos de saude envolvidos em todo este processo de cuidar do
RN com SAN e sua familia que implica, também, a preparacdo da alta hospitalar sdo: o
servico de adictologia, a equipa médica, o servico social e o Centro de Saude. Este
encaminhamento é valorizado pelos participantes, tendo em conta a atuacdo dos
profissionais de saude implicados, como vamos assistir ao longo dos excertos seguintes, de
forma individual.

Os enfermeiros referem que, por vezes, é necessdrio contactar o servico de
adictologia no sentido de confirmar o tratamento da mae: qual a dose ingerida; se ha

associacdo de outras drogas a metadona, o que vai implicar na gestao dos cuidados ao RN e
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um acompanhamento do tratamento da mde, como podemos ver no discurso dos
participantes: (..) também, por vezes falamos com os colegas da adictologia, quando é para
determinar ou saber se a mde estd a cumprir o tratamento, a dose ingerida, sobre as andlises (...
E012; (...) muitas vezes temos que fazer a ponte de ligagGo com a adictologia (...) para adequar os
cuidados ao bebé. E018.

Os participantes referem que sdo o elo de ligacdo entre a familia e a equipa médica,
havendo pouco contacto entre estes. Os médicos confiam no trabalho do enfermeiro e,
praticamente, dedicam-se aos ajustes terapéuticos de acordo com as informacdes
facultadas pelo enfermeiro, como podemos ver nas afirmacdes:

[médicos] (...) confiam no nosso trabalho, e guiam-se pelos scores que nds lhe damos e fazem
os ajustes da terapéutica, claro que depois vdo-nos perguntando do seu estado geral, se
continuam muito agitados, se estdo melhores ou ndo (..) E015; [equipa médica] (...) nés
geralmente somos aqui os herdis da batalha, fazemos de elo de ligagdo com a restante
equipa, havendo pouco contacto direto destes com a familia (...) E015.

Em familias mais problematicas os participantes referem a necessidade de as
encaminhar para a assistente social, com o conhecimento do médico assistente, e esta
entra em contacto com a Comissdo de Prote¢do de Menores. Em casos mais extremos ja foi
necessario a intervencao da policia. Nem sempre é pedido o apoio da assistente social, os
participantes referem que fornecem todas as informagdes necessdrias a esta, e que o
suporte dado é relacionado mais com as ajudas de custo a nivel de alimentagdo,
transportes e habitacdo; com a necessidade de referenciar ou n3o estes pais/crianca a
Comissdo de Protecdo de menores, e programar acompanhamento apds alta, pelo
assistente social da area de residéncia. Alegam ainda que a maioria das familias encontram-
se ja sinalizadas, mas raramente as criancgas sdo retiradas aos pais. Como podemos ver nas
afirmacgGes seguintes:

[pais]“(...) quando vemos que eles tém dificuldades, contactamos a assistente social para os
ajudar no que for possivel, nem que seja nos transportes para virem visitar mais vezes o seu
filho, até mesmo adquirir uma nova habitacdo, ajudam no que seja necessdrio (...)” E009; {(...)
Ja houve vdrios internamentos que a comissGo de menores teve que se deslocar ao servico,
mas na maioria, estas criangas e estes pais sdo sequidos na comunidade, pela assistente social
da zona. E012; “(...) Jd aconteceu ter sido necessdrio referenciar estas criangas e a assistente
social ter que comunicar a prote¢do de menores, mas nos casos que houve nunca foram
retirados aos pais, mas ficaram sinalizados, com marcagdo de visitas da comissGo para irem
acompanhando os pais e as condicbes para poderem cuidar deles.”E009; (...) ja foi necessdrio
chamar outro técnico, ou a policia, ou outra pessoa qualquer (...) E018.

Aquando da alta hospitalar, os participantes referem que contactam, por via
telefénica, os colegas do Centro de Saude, no intuito destes ndo perderem o rasto destas
familias e fazerem uma vigilancia de enfermagem mais apertada, acompanhado sempre de

uma carta de alta de enfermagem que faz referéncia a situacgdo clinica do RN, aspetos a ter
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em conta como a abstinéncia tardia; consulta de RN de risco; visita domicilidria e outras
informacgdes necessarias referente ao caso social:

Pois, é importante fazer esta articulagdo (...) fazemos uma carta de alta, em que consiste toda
a informagdo sobre o caso, sobre o que foi feito e quais as necessidades previstas (...) E012;
(...) as vezes fazemos contacto telefénico com as colegas do centro de saude, para saberem
que estes ja tiveram alta para ndo lhes perderem o rasto (...) E012; (...) estes meninos depois
de terem alta, é recomendado pelo menos uma visita domicilidria, até porque, pode ocorrer
sindrome de abstinéncia neonatal tardio, nds fazemos a nossa carta de alta para as nossas
colegas de centro de saude (...) EO15; (...) tém um seguimento mais apertado, é marcado uma
consulta de RN de risco para além das consultas normais de Pediatria, devido as vdrias
consequéncias que esta sindrome pode trazer (...) E020.

O encaminhamento e preparacao para a alta hospitalar do RN com SAN e sua
familia assumem, por tudo o que foi exposto, particular relevancia. Em consonancia com as
ideias apresentadas pelos participantes temos Lucas e Palminha (2003) que referem que a
alta deve ser iniciada o mais precocemente possivel e que esta exige o recurso a varios
profissionais, (assistentes sociais, enfermeiros, psicdlogo), que possam trabalhar em
parceria com cardacter sistematico, de forma a poder construir, com a familia e a
comunidade, uma rede de recursos eficazes e prolongados no tempo. E fundamental que o
enfermeiro entre em articulacdo com o CS, para que seja assegurada a visita domiciliaria.
Esta reveste-se de grande valor pois os dados cientificos revelam que as maes
toxicodependentes correm um risco superior de negligéncia nos cuidados ao RN. Por vezes,
na preparacgdo da alta, é necessdrio envolver as Comissdes de Protecdo de Menores. Em
ultima instancia e na auséncia de um familiar que assegure os cuidados a crianga, o Tribunal
de Menores tem uma palavra a dizer.

E de referir que o discurso dos participantes n3o faz referéncia ser pratica o
encaminhamento dos pais ao psicélogo.

Analisando a categoria Promover a parentalidade e vinculagdao (F2), na sua
globalidade, podemos considerar que os enfermeiros do estudo levam a cabo um conjunto
de acBes promotoras do papel parental e do lago afetivo crianca com SAN/pais, o que inclui
o fornecer de informacgdo clara, concisa e adequada as praticas de cuidados e sobre a
situacdo e evolucdo clinica do RN; envolver os pais na prestacdo de cuidados; incentivar a
tocar o seu filho nos momentos mais adequados, evitando a estimulacdo excessiva;
incentivar a sua presenca na UCIN; ensinar e promover aprendizagens como os cuidados de
higiene e conforto e alimentagdo, sob supervisio e apoio, e ainda, promover um
encaminhamento aos pais, (considerados uma populacdo de risco), dentro dos recursos
existentes e necessarios. Os aspetos referenciados tém potencial para contribuir, de
alguma forma, para a aquisicdo de competéncias parentais e, consequentemente, para o

processo de vinculacdo pais/filho.
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O estudo de Oikonen [et al.] (2010) refere que as mdes consumidoras de drogas ou em
desintoxicacdo tém necessidades especificas e o facto de o seu bebé estar internado pode
ser considerado um momento de oportunidade para os enfermeiros influenciarem o seu
comportamento em relagdo ao consumo e ao seu papel parental.

Os nossos achados vdo de encontro a abordagem de Kuntz (2005) que refere que a
assisténcia humanizada ao RN numa UCIN depende, em parte, da consciencializacdo do
enfermeiro sobre a importancia do contacto precoce e continuo dos pais com o seu filho e
do incentivo a sua participacdo na assisténcia a crianca. A participacdo dos pais nos
cuidados implica assim, uma relacdo de parceria com a equipa de saude, em que esta
assume um papel de ensino, de apoio/supervisdo (onde intervém o minimo necessario) e
encaminhamento, em que haja partilha de conhecimento com os pais e ensinadas as
técnicas apropriadas de modo a que estes possam satisfazer eficazmente as necessidades
da crianga e as suas proprias necessidades. Estes sdo os componentes do modelo de
parceria de Anne Casey.

Referente a este modelo de parceria, e como salienta Conz (2008), os pais devem
ser considerados como membros no cuidar e ndo como meros visitantes. Os pais e os
profissionais do estudo parecem trabalhar em conjunto para atender as necessidades da
crianga. A maioria dos pais mostra-se envolvida no processo de presta¢do de cuidados de
saude aos seus filhos e prestam bons cuidados e de forma auténoma, quando estdo
presentes. A auséncia dos pais na unidade surge como uma dificuldade para estes
enfermeiros. E de referir que o enfermeiro é responsavel pelo ensino e supervisio dos
cuidados aos pais, até que estes se sintam competentes para os fazer, sendo o ensino o
aspeto dentro da parceria a que os enfermeiros parecem estar mais atentos neste estudo.
Nota-se a vontade de quererem ensinar tudo o que podem e a preocupacao de reforgar os
ensinos.

Na nossa opinido, e referente aos dados obtidos no estudo, o que falha mais para
haver parceria plena e uma boa conversacdo é o apoio emocional, no que diz respeito - e
tendo em conta aspetos referidos por Miles (2003) - ao saber ouvi-los, compreendé-los,
demonstrar afeto no ato de cuidar, fornecer palavras de conforto, reconhecer as emocdes
dos pais numa situagdo de crise e ainda ao incentivar os pais para a obtencdo de apoio
através de amigos, familia, religido e/ou grupos de apoio para pais, uma vez que sdo
familias que vivem momentos de stresses mutuos. Os aspetos referidos sdo importantes
para o estabeleceimento de uma relagdo de confianca enfermeiro/pais o que facilita, sem
divida, a parceria de cuidados. O nivel de participagdo dos pais nos cuidados pode ser

influenciado pelo suporte que os enfermeiros ddo aos mesmos. Estudos identificam que a
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natureza das necessidades maternas em UCIN estd centrada em dois processos

comunicag¢do/informacdo e o suporte/apoio (Wernet, 2007).

3.7 - Tema G: Para Cuidar Melhor

Este tema refere-se ao que o enfermeiro percebe como sendo ainda necessario
para melhorar os cuidados a crianca e familia. Dentro deste emergiram trés categorias:
Melhorar as intervengdes G1; Mais Formagdo G2 (no contexto de conhecimentos técnicos,
apoio e relaxamento) e Recursos G3 (Tabela 8).

Tabela 8- Categorias e subcategorias do tema G: Para Cuidar melhor

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Relacionadas com a alimentac¢do G1.1

Relacionadas com o relaxamento e conforto G1.2
Melhorar as

Intervengdes G1 Relacionadas com a aplicagdo do IF e avaliagdo da crianga G1.3

Instituir e cumprir Protocolos G1.4

Mais Formacgdo G2

Mais enfermeiros G3.1
Enfermeiro de referéncia G3.2

Apoio psicoldgico (aos pais e enfermeiros) G3.3

Continuidade dos cuidados G3.4
Recursos Fisicos G3.5

Recursos G3

A categoria Melhorar as Intervengbes G1 contempla quatro subcategorias:
Relacionadas com a alimentacdo G1.1; Relacionadas com o relaxamento e conforto G1.2;
Relacionadas com a aplicacdo do IF e avaliacdo da crianca G1.3 e Instituir e cumprir
Protocolos G1.3.

Na subcategoria Relacionadas com a alimentagao (G1.1) sdo evidenciadas
intervencdes do enfermeiro atualizadas e adequadas a alimentacdo do RN com SAN,
referidas pelos enfermeiros do estudo, mas que ndo fazem parte da sua pratica didria. No
entanto, podemos considerar que os participantes apresentam conhecimentos tedricos
atualizados, em relagdo a alimentacdao do RN com SAN, e que estdo despertos para a sua
introdu¢do na pratica, como uma mais-valia para o RN com SAN.

Um dos cuidados referentes a alimentacdo do RN com SAN relaciona-se com uma
alimentagdo hipercaldrica, por curtos intervalos de tempo, como podemos ver nas

afirmacgoes seguintes:
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(...) ja estd provado e demonstrado que a alimentacdo destes bebés é hipercaldrica e por
periodos curtos, ou seja, fazer intervalos mais curtos e manter a mesma quantidade, por
exemplo em vez de fazer 120ml de 3/3h, fazia-se 90ml de 2/2h, se eu conseguir acalmd-lo,
sacid-lo, ficara mais organizado (...) E015; (...) dar menos comida e com intervalos de tempo
menor era muito importante (...) E019; Também outra situagdo que deviamos rever, era uma
alimentagcdo adequada a estes bebés, comegando por intervalos mais curtos, menos
quantidade de comida (...) E021.

Serrano [et al.] (2004) e Silva (2005) fazem referéncia a refeicbes pequenas e
frequentes, respeitando sempre que possivel o apetite, e refeicdes hipercaléricas se o
aumento ponderal for inadequado. O suporte calérico deve ser, como ja foi referido
anteriormente, entre 150 a 250 cal/Kg/dia, de modo a compensar o gasto caldrico causado
pela agitacdo e choro.

A introducdo segura da amamentacdao em maes em tratamento de metadona é um
dos aspetos que os participantes referem como necessitando de ser repensado:

“Outro aspeto é a amamentagdo, nés sabemos que a mde que consome metadona, ndo é
contra indicagdo para a amamentagdo e sabemos que até para o desmame, a AAP recomenda
que a mde amamente para ndo haver uma rutura bruta da droga em si (...) pronto aqui tem
outra coisa que deve ser mudada, introduzir a amamentagdo nestas familias.”E015; “Quando
falamos com estas mdes é importante incentivd-las a amamentagdo (...) sabemos, segundo
vdrias pesquisas e nos consensos de neonatologia, que a mde pode amamentar se consumir
somente metadona, que é a maioria dos nossos casos (...) isto tem de mudar.”E0189.

A AAP, até ha bem pouco tempo, considerava desaconselhdvel a amamentacdo
qguando a quantidade consumida de metadona era superior a 20mg/dia. Em 2001, essa
posicdo foi revista e, atualmente, todas as mdes em programa de metadona podem
amamentar se ndo existirem contraindicagGes médicas (Mohamed [et al.], 2006), tais como
o consumo associado de outras drogas ou no caso de maes seropositivas para o VIH
(Serrano [et al.], 2004). O estudo de Mesquita [et al.] (2003) faz referéncia a uma
amamenta¢do de sucesso, em que 70% das maes toxicodependentes tiveram alta com
aleitamento materno exclusivo e 18% com suplemento de leite artificial.

A subcategoria Relacionadas com o relaxamento e conforto G1.2 é referente a
acGes que o enfermeiro expressa como importantes para o conforto e relaxamento do RN,
suas familias, bem como para os préprios enfermeiros.

As afirmacdes que se seguem demonstram a sugestdo de dar o banho mais do que
uma vez ao dia, de forma a proporcionar relaxamento ao RN:

N6s s6 damos o banho uma vez por dia, mas quero dizer que na fase aguda poderiamos dar
mais do que um banho por dia, o objetivo ndo é lavd-lo nem esfregd-lo, o objetivo é ele estar
imerso em dgua quente para ser mais fdcil acalma-lo (...) EO15; (...) temos de estar sempre a
mudar de roupa, o que é necessdrio dar banho mais do que uma vez por dia, de forma a
ficarem mais fresquinhas, relaxadas e cheirosas. EQ09; (...) a questdo do banho, estes meninos
apresentam sudorese intensa, vomitam (...) poderiamos dar banho duas vezes por dia se
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necessdrio, também como relaxamento. E019; (...) em relacdo aos cuidados, se for preciso dar
um banho a meio da noite para ele relaxar {(...) E020.

A implementagdo dos cuidados seguindo a filosofia do NIDCAP é referida como uma
expectativa. Ideia transmitida pelos participantes nas afirmagdes seguintes:

(...) deixarmos um pouco as rotinas de lado quando estamos a cuidar destes bebés e cuidar
quando eles nos ddo sinais que precisam de nds, seguindo mais ou menos a filosofia do
NIDCAP (...) E020; “Hd coisas muito prdticas que podem ser mudadas, toda a gente sabe desta
filosofia do aconchego, mas hd coisas que a evidéncia demonstra, que os artigos cientificos
revelam, que devem ser feitos de uma certa maneira. EO15.

7

O NIDCAP® é um dos programas usados em varias unidades neonatais, que
estabelece que todos os cuidados devem atender a crianca e familia nas suas necessidades.
Promove treino especifico dos profissionais de saude responsdveis pelo cuidado neonatal,
na observacdo e identificacdo comportamental do RN. Atendendo a individualidade e
desenvolvimento de cada RN é elaborado um plano de cuidados, que é discutido pela
equipa de salude e pais, baseado na observacdo metddica do comportamento do RN em
interacdo com o meio e também antes, durante e apds as intervencOes realizadas pela
equipa de saude. Este programa emerge dos cuidados centrados na familia incluindo
intervencgdes dirigidas quer a otimiza¢do macro ambiental (luzes, ruidos, etc.) como a micro
ambiental, em que a crianga se desenvolve (postura, manipulagbes, dor), agindo também
sobre a familia para facilitar ao maximo o seu papel de cuidador principal da crianga
(Perapoch Lépez [et al.], 2006).

Os participantes parecem reconhecer o ambiente envolvente como um fator
determinante no conforto e relaxamento da crianga com SAN e suas familias, mas também
para as outras crian¢as e enfermeiros. Neste sentido sugerem a implementa¢do de
musicoterapia e aromaterapia na unidade:

Outro aspeto seria implementar terapias complementares, musicoterapia, aromaterapia {(...)
E019; (...) nés temos no servico uma aparelhagem em que o leitor de cds estd avariado e ndo
conseguimos colocar as musicas adequadas para as criangas, ndo sO para estes meninos,
como também para os outros e para nds, mas essencialmente para estes para um maior
relaxamento, podiamos também utilizar a aromaterapia também seria muito
interessante.E019.

Segundo Silva e Ledo (2004) citados por Eler e Jaques (2006) as terapias
complementares buscam o reequilibrio global e ndo somente o tratamento sintomatico,
mas tém-se mostrado eficientes, em varios estudos, tanto na dor, como para o
relaxamento, insénias, diminuicdo do sofrimento, entre outros.

A subcategoria Relacionadas com a aplicagao do IF e avaliacdo da crian¢a G1.3 diz
respeito a utilizagdo eficaz do instrumento de avaliagdo, bem como uma avaliagdo integral

da crianca.
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Outro aspeto a melhorar referido pelos participantes estd relacionado com a
avaliacdo do IF, devendo este ser avaliado 1h apés a alimentacdao do RN: [IF] “Esta avaliacdo é
feita quando manipulamos o menino, geralmente é feita de 3/3h, o que estd adequado, mas ndo
propriamente 1h apds a alimentag¢do, como se preconiza, mas sim naquele momento de interagdo, o
que podemos melhorar também neste sentido.” EQ15.

No entanto, as guidelines para o RN com SAN do Royal Women’s Hospital (2011)
mencionam que a aplicacdo desta escala pode, também, ser aplicada 30 minutos apds a
alimentagao.

E de referir a necessidade de uma avaliacdo fisica integral da crianca de forma
rigorosa, como podemos ver nos memorandos seguintes: (...) acho que para nés também era
importante para fazer uma avaliagdo mais integral da crianga (...) E021; (...) fazer uma abordagem
integral, uma observagdo fisica, da crianga diferente. E021.

Ao encontro desta ideia, Marcellus (2007) refere no seu estudo que para uma boa
aplicacdo da escala é necessaria uma avaliacdo estruturada do grau de sintomas de
privacao do RN, incluindo o tipo de manipulacdo que este recebe, bem como o ambiente
que o rodeia, uma vez que afeta o seu comportamento.

A subcategoria Instituir e cumprir Protocolos G1.4 relaciona-se com o contexto
terapéutico e de avaliagao.

A implementagdo de protocolos terapéuticos na UCEPN é uma necessidade sentida
pelos participantes, de forma a uniformizar os cuidados, particularmente em relagdo aos
critérios de ajuste e desmame de medicacdo, que influenciam na evolucdo clinica do RN:
Haver uma padronizagdo de procedimentos, neste caso relativo a terapéutica. E009; (...) é um aspeto
muito positivo a criagdo de protocolos terapéuticos, para uniformizar os cuidados para obtengdo de
melhores resultados.” E015; Poderia haver um protocolo, mais uniforme, mais a nivel médico,
critérios de ajuste e desmame da medicagdo, para a gente cumprir todos com rigorosidade (...) E020.

Consideramos que ha convicgdo e empenho nas afirmagbes transmitidas pelos
participantes, relativas a mudancga e atualizagdo do protocolo de avaliagao do IF, sendo
referido como um dos primeiros passos a dar:

“(...) o IF antigo necessitava de uma reavaliagdo, necessitava de ser atualizado (...)” E009,
“(...) precisamos de um ajuste da modificacéo que a escala sofreu (...)” E010; Outra coisa que
deve ser mudada é o IF, isto é uma coisa importantissima, porque influencia as tomas da
terapéutica, e todos nés sabemos, que a terapéutica é prescrita de acordo com o score do IF
(...) EO15; [IF] (...) e uma coisa que podiamos melhorar era passar a utilizar a nova escala (...) o
que pode ajudar também um bocadinho os nossos cuidados. E021; (...) um IF mais atualizado é
uma necessidade, é preciso é avangar com isso. EQ15.

Os protocolos terapéuticos e escalas de avaliacdo sdo considerados uma base
importante na melhoria dos cuidados prestados numa unidade neonatal. De encontro com

esta ideia temos Sarkar e Donn (2006) que referem que pode ser dificil estabelecer
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iniciativas de melhoria de qualidade sem ter uma politica padronizada. Perapoch Lépez [et
al.] (2006) consideram a implementacdo de protocolos, uma medida facil e econdmica.

Na categoria Formagao G2 é contemplado o investimento na formacgdo, bem como
as sugestdes de formacado necessdria.

Consideramos que os participantes valorizam a formacao permanente e discussdo
de ideias em reunides de servico, como estratégias de desenvolvimento e atualizacao de
conhecimentos para melhorar a intervencdes de enfermagem, bem como aptiddo e
seguranga nas mesmas, como podemos assistir nos excertos:

“Outro aspeto em falta é a formagdo permanente, nesta drea, de forma a atualizarmos o
nosso conhecimento tedrico e prdtico, de forma a sentirmo-nos mais aptas e mais seguras na
nossa atuagdo, as vezes ndo é fdcil saber estar nestas situagdes, quanto mais atuar
nelas.”E019; “(...) o que pode passar é mais pela formagdo da equipa nesta drea, para que nés
como equipa possamos atuar da melhor forma, criar condi¢ées favordveis ao tratamento {(...)”
EO010; “(...) a formagdo do enfermeiro nesta drea é um ponto crucial (...)” E009; “Talvez,
também, fazer mais reuniGes de servico para conversar sobre estes casos e perceber o que

poderiamos ter feito de diferente.” EQ12.

Os participantes fazem referéncia aos temas de formacdo em que se deve investir,
que vao desde um melhor conhecimento das drogas consumidas pela mae (tipo, acdo,
efeitos, grau de gravidade); o IF, como o avaliar e reavaliar melhor (esclarecer as
necessidades de cada item a avaliar); inovagdo nos cuidados; como lidar com os pais, e por
ultimo, técnicas de relaxamento. Como podemos assistir nos excertos:

Primeiro julgo que deveria haver mais formagdo dentro da equipa de enfermagem, em relagéo
ao tipo de drogas, sua acdo, os efeitos (..) E009; [IF] (...) se calhar podiamos fazer uma
formagdo especifica sobre cada item a avaliar (...) por exemplo os espirros sé se contabiliza se
for acima de 3 e ndo se espirrou uma vez, a diferenca de um vémito e uma regurgitagéo, ha
critérios dentro de cada item que necessitam de ser reavaliados e esclarecidos. E023; {...)
também em relagéio aos cuidados propriamente ditos, pode haver alguns que desconhega o
alto nivel de importdncia que é se fosse feito de outra maneira, por isso a importdncia de
formacgdo nesta drea. EO10; (...) formagdo nesta drea, ndo na prestagdo de cuidados (...) mas
talvez no lidar com estas familias.E012; (...) formagcbes em técnicas de relaxamento para nos
conseguirmos lidar melhor com estas situacbes, seria muito bom, principalmente na fase
aguda (...) e a drea do conforto e relaxamento é uma drea que nos podia ajudar muito nesse
sentido.” E009.

Na categoria Recursos G3 emergiram cinco subcategorias: Mais enfermeiros G3.1;
Enfermeiro de referéncia G3.2 (como elo de ligacdo com a familia e os servicos de saude);
Apoio psicolégico G3.3 (Pais e Enfermeiros); Continuidade dos cuidados G3.4 e Recursos
Fisicos G3.5.

Na subcategoria Mais enfermeiros G3.1 é visivel a sobrecarga de trabalho sentida
pelos enfermeiros, e a necessidade de existirem mais enfermeiros a fim de prestarem

cuidados com maior qualidade e no sentido de sentirem-se mais disponiveis para as
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criangas com SAN, uma vez que exigem mais atengao e tempo para cuidar, como podemos
ver nos excertos:

“A nivel de enfermagem deveria haver mais elementos {(...) se tivéssemos uma equipa de
forma a poder disponibilizar um enfermeiro para estes casos, sei que é dificil, quanto mais nos
dias de hoje, mas é uma forma de conseguirmos prestar os cuidados com maior qualidade e
evitar a sobrecarga de trabalho.” EO09; Na minha opinido na nossa unidade, o primeiro ponto
seria aumentar o numero de elementos da equipa, ndo so pela sobrecarga de trabalho, mas
porque com este aumento da equipa, conseguiriamos estar mais disponiveis para as
necessidades que estas criangas exigem, dar atengdo e conforto (...) EO10.

A subcategoria Enfermeiro de referéncia G3.2 parece surgir, por um lado, face a
dificuldade sentida pela falta de comunicagdo e humanizacdo entre a equipa
multidisciplinar, de forma a obter um elemento que servisse de elo de ligacdo entre a
equipa e a familia. Por outro lado, no sentido deste profissional estar mais presente nestes
casos e mais préoximo da familia, a fim de evitar-se perdas de informacdo e proporcionar um
apoio mais individualizado a familia, como mostram as afirmagdes:

Outra coisa que podemos desenvolver é pegar no exemplo da fisioterapia, temos enfermeiros

especificos de fisioterapia que estdo ali a trabalhar s6 com aqueles bebés (...) explicar as
coisas aos pais, falar mais abertamente com os pais, explicar a importdncia do sono e
descanso nestes bebés e a ndo manipulacdo excessiva, basicamente seria a ideia de criar um
enfermeiro mais especifico nesta situagdo (...) E010; (...) embora com a colaboragdo de toda a
equipa, pois esse enfermeiro ndo estaria sempre presente, mas pelo menos teria um papel
especifico nesta drea, serviria como elo de ligagdo na equipa multidisciplinar, de forma a
terminar com uma certa tensdo que existe no trabalho desta equipa multidisciplinar, e
também uma questdo de falarmos todos a mesma linguagem (...) EO10; (...) acho que ajudava
muito se os pais tivessem um acompanhamento mais especifico por um elemento da equipa
multidisciplinar, pois muitas vezes as informag6es se perdem, estamos sempre a perguntar as
mesmas coisas aos pais, eles pensam que estamos a meter na vida deles, por isso podiamos
servir como mediadores desse profissional especializado que acompanhasse esses pais. E021.

A subcategoria Apoio psicolégico G3.3 refere-se a uma necessidade, sentida pelos
enfermeiros, de apoio de um psicélogo tanto a familia como ao préprio enfermeiro.

Como refere Souza (2010) o planeamento da assisténcia de enfermagem passa,
também, por explorar o apoio disponivel, a qualidade dos vinculos e os possiveis desgastes
relacionais, uma vez que a hospitalizagdo da crianga condiciona nos pais um acréscimo de
ansiedade (Cox, 2002), instabilidade fisica e emocional para conseguirem envolver-se com o
filho (Frazer [et al.], 2007) e porque lidam com stresses multiplos (Marcellus, 2007). Neste
sentido, Lucas e Palminha (2003) fazem referéncia a necessidade de um psicélogo como
membro da equipa multidisciplinar que trabalha com estes pais. Opinido partilhada pelos
enfermeiros deste estudo, como se pode ver nas unidades de registo seguintes. No entanto
referenciam também a necessidade de apoio psicoldgico ao enfermeiro, de forma a

esclarecer as suas duvidas no lidar com a familia e partilhar inquietagdes:
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(...) Acho que poderia, também, fazer parte desta equipa um psicélogo, que possa falar e
orientar aquelas mdes (...) E012; [Psicdlogo] (...) que nos possa, também, orientar a nds, uma
pessoas a quem possamos colocar as nossas questoes, faz-nos falta alguém a quem possamos
recorrer e colocar as nossas duvidas, por exemplo: se agente deve conversar muito com estes
pais? Se devemos acreditar neles? Se devemos dar aquela importéncia toda que agente dd ou
ndo? Pois, como eles nos enganam, até que ponto é que podemos acreditar no que eles nos
dizem ou quando devemos nos desligar, ou se deve-se continuar a estabelecer uma relagdo
(...) E012; (...) 0 que acho é que esses pais precisavam de um acompanhamento de um técnico
especializado, um psicélogo, alguém que lhes ajudasse a ultrapassar este momento que estdo
a atravessar agora (...) E021.

A subcategoria Continuidade dos cuidados G3.4 diz respeito a forma como os
enfermeiros pensam que devem assegurar a continuidade dos cuidados ao RN e familia na
comunidade.

Os enfermeiros do estudo referem ser necessario maior apoio a estas familias
aquando da alta hospitalar, ndo sé a nivel financeiro, mas também psicolédgico e social,
sendo necessario desde a sua alta um contacto telefénico ou um contacto direto entre o
enfermeiro neonatal e o enfermeiro de salide comunitaria que vai seguir estas familias, de
forma a dar continuidade aos cuidados das necessidades ja identificadas e discutirem
outros assuntos pertinentes. Outro aspeto evidenciado refere-se a um maior seguimento e
acompanhamento mais apertado destas familias através de consultas e visitas domiciliarias.
Aspetos estes referenciados nos excertos:

(...) nds ndo seguimos estas criangas, € a saude comunitdria, mas acho que, deviamos ter um
contacto direto com as colegas que vdo seguir estas familias e pé-las a par de tudo, ainda
mais que entregamos a carta de alta aos pais e nGo sabemos se chega ao destino (...) EO15;
(...) deveriamos fazer sempre um contacto telefénico para as colegas (..) E015; (...) acho
importante que estas familias serem seguidas. Uma pessoa pode estar em programa de
metadona e ser uma boa mde, é preciso haver recursos humanos de apoio e ndo so financeiro
(...) EO23; [familia] (...) serem monitorizadas de outra forma, uma vigildncia mais apertada, se
vdo todos os dias ao tratamento, seguimento de consultas, visitas domicilidrias (...) E023; (...)
uma rede de apoio a estas mdes, mais suporte social (...) E023.

A subcategoria Recursos Fisicos G3.5 é referente ao espaco fisico, da unidade
neonatal, mais adequado a crianga com SAN.

Os participantes consideram importante um espaco adequado a estes RN’s,
sugerindo um espa¢o mais resguardado, com maior privacidade, tendo em conta as suas
especificidades clinicas:

Quanto ao espacgo fisico, acho que estas criancas ndo devem ser isoladas, separadas, ndo hd
necessidade de pé6-las separadas das outras criangas, maior privacidade sim (...) E012; {(...)
uma coisa que eu acho muito importante é que aquelas criangas ficassem, ndo isoladas, mas
mais resquardadas para que pudéssemos oferecer-lhes os cuidados que elas precisam {...)
E021; (...) acho que deveria haver uma sala mais isolada para estes casos, com menos luz,
mais calmo, silencioso, que é o que inicialmente estes bebés necessitam para ficar mais
confortdveis e recuperarem mais rapidamente. EO09.
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Analisando, de uma forma geral, o Tema G: “Para cuidar melhor” os enfermeiros
percebem como necessario adotar alguns procedimentos mais atualizados na pratica clinica
referentes a alimentagcdo do RN com SAN (menor quantidade de leite e intervalos mais
curtos e incentivar o aleitamento materno); ao seu relaxamento e conforto (o banho mais
vezes ao dia e implementar terapias complementares); a avaliagcdo integral do RN com
aplicagdo adequada de um IF atualizado, bem como protocolos terapéuticos para a
uniformizacdo dos cuidados. Ademais abordam a formacdo permanente como necessaria
nos aspetos diretamente relacionados com a sindrome, com a droga ingerida pela mae, a
avaliacdo do RN com o IF e técnicas de relaxamento. Referem, ainda, ser necessario mais
recursos humanos a nivel de pessoal de enfermagem, sugerindo também um enfermeiro de
referéncia que sirva de elo de ligacdo com a equipa e familia de forma a individualizar os
cuidados, bem como maior rede de apoio a estes pais apds alta hospitalar. Por ultimo, os
enfermeiros percebem, dentro dos recursos fisicos, como necessdrio, um espag¢o mais

calmo e com maior privacidade para os RN’s com SAN e suas familias.
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CONCLUSOES, IMPLICACOES E LIMITACOES

Com este estudo foi nossa intengdo compreender como é que os enfermeiros
experienciam o cuidar de uma crianga com SAN e sua familia num ambiente de UCIN, bem
como as dificuldades sentidas por estes, através de suas histérias e experiéncias vividas,
permitindo uma visdo da complexidade que é o processo de cuidar nestas situacdes, aos
olhos do enfermeiro.

De uma forma sucinta podemos verificar que, a complexidade e a relevancia do
cuidar destas criangas, associado as suas caracteristicas (irritaveis, agitadas, insuportaveis,
exigentes, inconsolaveis, com padrdes de sono, repouso e alimentacdo alterados, choro
intenso), manifestacGes clinicas (tremores, sudorese intensa, vomitos, diarreia, eritema
perianal, escoriagdes, succdo excessiva), ao seu sofrimento e as caracteristicas peculiares e
dificuldades socioecondmicas e baixo nivel cultural das suas familias (classe média baixa,
desorganizadas, problematicas, jovens e desgastadas, disturbios mentais, doengas infecto-
contagiosas, habilitacdes literarias baixas), constituirem um quadro que podemos
considerar preocupante.

Os enfermeiros partilham que sdo criangas que apresentam uma sintomatologia
complexa, dificeis de cuidar, com necessidades de consolo e dificeis de acalmar. Estas
criangas exigem do enfermeiro mais aten¢do e tempo para cuidarem delas. No entanto, os
enfermeiros mostram competéncias a nivel de gestdo do ambiente, alimentagdo,
manipulacdo minima e capacidade de consolo a estas criangas, promovendo, assim, um
ambiente com niveis minimos de estimulos luminosos e ruidos excessivos, com a utilizagdo
de cobertas para as incubadoras e bergos, o uso de luzes reguldveis, baixar as persianas,
manter o siléncio na sala, pedir aos pais para falarem mais baixo, reduzir o volume do radio
e agrupar os cuidados para uma manipulagdo minima.

Para além da ecologia ambiental, os enfermeiros fazem uma avaliagdo continua da
crianga, fazendo uso da escala de avaliacdo de Finnegan, e pdem em pratica um conjunto
de medidas farmacoldgicas (morfina diluida em DW5% e administragdo via oral) e ndo

farmacoldgicas (aconchego; colo; posicionamento de flexdo; toque positivo; contencdo
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fisica; sacarose 30%) que consistem em medidas de suporte, que visam satisfazer as
necessidades do RN, controlando as manifestacdes apresentadas por este que transmitem
dor, sofrimento e desconforto. Referem a existéncia de protocolos de Enfermagem nesta
UCIN (protocolo de Intervengdo minima; protocolo de alivio da dor e protocolo da
preparacdo do Sulfato de Morfina), mas estes parecem ndo ser suficientes, de acordo com a
opinido dos enfermeiros.

O enfermeiro ndo sé assume a responsabilidade pelos cuidados de enfermagem a
estes RN’s, como também a responsabilidade de suporte técnico e emocional das suas
familias. Pelas particularidades destes pais é necessdrio que a equipa de enfermagem
incentive a sua colaboragcdo nos cuidados ao seu filho. No entanto, sentem que é dificil
deixar os preconceitos de lado e por vezes culpabilizam os pais pelo sofrimento da crianga,
tentando ndo o transparecer aos pais e tendo a preocupacdo de que isso ndo se reflita na
prestacdo de cuidados. E de referir ainda que os enfermeiros reconhecem que a maioria
destes pais ja passou por aquilo que o seu filho esta a passar, pois a “ressaca” é igual a de
um adulto, sendo conhecedores dos sintomas e de toda a situacdo de risco que estdo a
vivenciar, bem como de outros aspetos relacionados com o mundo da droga (peritos na
situacdo), e assumem aprender com estes pais.

Os enfermeiros do estudo procuram promover, junto dos pais, um conjunto de
acdes promotoras do papel parental e do laco afetivo crianga/pais, que inclui: o fornecer
informacao clara, concisa e adequada, das praticas de cuidados e sobre a situagao clinica de
abstinéncia do RN; envolver os pais na prestagdo de cuidados, incentivar a tocar o seu filho
nos momentos mais propositados; incentivar a sua presenc¢a na UCEPN; ensinar e promover
cuidados de higiene e conforto e alimentacdo, sob supervisdo e apoio, e ainda promover
um encaminhamento aos pais dentro dos recursos disponiveis e necessarios. Nas suas
opiniGes os aspetos referenciados contribuiram de alguma forma para a aquisicdo de
competéncias parentais e consequentemente para o processo de vinculagdo pais/filho.

Podemos perceber que os pais e os profissionais, de uma forma geral, trabalham
em parceria para atender as necessidades da crianca. Segundo os enfermeiros, alguns pais
mostram-se envolvidos no processo de prestacdo de cuidados de saude aos seus filhos e
prestam bons cuidados e de forma auténoma. Constatam que os pais participam nos
cuidados cuja exigéncia é menor, tais como a alimentagdo, higiene e muda de fralda,
embora apresentem dificuldade nos cuidados relativos a alimentagdo, devido a sucgdo
excessiva apresentada por estes RN’s, necessitando da ajuda do enfermeiro. Por outro lado,
constatam dificuldades em acalmar o filho durante as suas crises de choro e irritabilidade.

O facto de serem pais mais distantes, despreocupados, desinteressados dos cuidados,
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parece influenciar a forma como estes cuidados sdo prestados. Parecem-lhes que sdo
cuidados realizados pelos pais sem “delicadeza”. Embora encontrem pais presentes e
interessados, a maioria sdo pais ausentes, impacientes e desligados dos cuidados que estdo
a prestar (atitudes que consideram dificultadoras da parentalidade e vinculacdo). Ao
mesmo tempo parecem-lhes atenciosos com os filhos, dao-lhes colo e mimos e véem neles
uma forca para mudarem de vida (atitudes facilitadoras da parentalidade e vinculagao).
Nota-se que ha uma certa vinculagdo (alimentam-nos, pegam-nos ao colo e fazem mimos),
mas os enfermeiros definem-na como uma “vinculagéo diferente” e “menos luminosa”.

Emerge do estudo, que o enfermeiro é responsdavel pelo ensino e supervisdao dos
cuidados aos pais, até que estes se sintam competentes para os fazer. Na verdade, este é o
aspeto dentro da parceria de cuidados que os enfermeiros parecem estar mais atentos
neste estudo. Emerge notoriamente a vontade de quererem ensinar estes pais a cuidarem
dos seus filhos e a preocupacdo em reforcar os ensinos. Estes resultados levam-nos a
pensar que o que falha mais para haver uma parceria plena e uma boa comunicac¢do entre
ambos é o apoio emocional fornecido aos pais. Embora os enfermeiros apresentem
algumas palavras de entusiasmo e motivagdo para com estes, consideramos que, de acordo
com a nossa experiéncia, esse apoio eventualmente pode ser melhorado. Como refere
Miles (2003) o enfermeiro precisa ter uma escuta ativa, compreendé-los, demonstrar afeto
no ato de cuidar, fornecer palavras de conforto, reconhecer as emog¢des dos pais numa
situacdo de crise e ainda incentivar os pais para a obten¢do de apoio através de amigos,
familia, religido e/ou grupos de apoio para pais. Estes aspetos sdo importantes para o
estabelecimento de uma relagdo de confianca enfermeiro/pais o que facilita, sem duvida, a
parceria de cuidados, uma vez que sdo familias que vivem momentos de stresse e que
precisam de suporte familiar, (na maioria dos casos sdo os avds), e que muitas vezes ndo o
tém. Neste sentido, os enfermeiros sugerem o apoio ou o acompanhamento de um
psicologo a estas familias, mas também ao proprio enfermeiro, de forma a poderem
partilhar as suas inquietagdes e duvidas, uma vez que os enfermeiros vivem sentimentos e
sensacOes de frustracdo, revolta, ansiedade, cansaco, relacionadas com as dificuldades no
cuidar (que envolvem crianca e familia), sofrimento e aflicdo perante a crianga que sofre e
de afeicdo pelo laco criado entre enfermeiro/RN.

Contudo, constatamos que o enfermeiro também vivencia sentimentos de
satisfacdo pelo facto de conseguirem, em algum momento, proporcionar ao RN com SAN
conforto e proporcionar uma oportunidade de mudanca a “familia toxicodependente”.
Experimentam também sensacdes de desafio e de reconhecimento profissional, o que

reflete, na nossa perspetiva, uma luta pessoal e profissional por todo o desafio que é cuidar
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da crianga com SAN e sua familia e do valor e confianga demonstrados nos cuidados
prestados. Nota-se que estes sentimentos e sensagOes parecem sofrer alteragdes,
consoante o estado clinico da crianca e a atenua¢do dos sintomas, bem como com o
“quebrar do gelo” da relacdao com a familia.

Aliados a estes factos, e indo ao encontro do objetivo do estudo, “Perceber as
dificuldades sentidas pelos Enfermeiros no cuidado aos Rn’s com SAN e suas familias”,
acrescem as dificuldades expressas pelos enfermeiros, por um lado, relativamente ao
trabalho da equipa multidisciplinar (médicos, assistentes sociais), em que ndo sentem um
trabalhar em conjunto e continuo, cada um cumprindo o seu papel, mas ndo havendo
partilha de ideias e informacgGes e faltando uniformizacdo nos cuidados. Por outro lado,
sentem a relagdo e comunicacdo com a familia como dificil, principalmente no inicio do
internamento, ao que atribuem diversas razbes: pela forma de ser e de estar destes pais,
pela sua auséncia, e também, por falta de disponibilidade do enfermeiro e de privacidade.
Outra dificuldade encontrada é referente aos recursos fisicos, materiais e humanos da
unidade, a falta de um espago adequado a estes casos especiais; enfermeiros com
formacdo na drea e a desatualizacdo da escala de avaliagdo do RN com SAN. Esta ultima é
referida como uma necessidade urgente a ser implementada “a escala de Finnegan
Modificada”.

Para colmatar estas falhas e dificuldades os enfermeiros sugerem a nivel de
recursos: mais pessoal de enfermagem, de forma a poder disponibilizar mais tempo a estas
criangas e prestar cuidados com maior qualidade; um enfermeiro como elo de ligagdo entre
a equipa multidisciplinar e a familia, a fim de evitar perdas de informagdo e proporcionar
um apoio mais personalizado a familia; um espaco mais resguardado e com maior
privacidade para estas situacGes. Além do apoio psicoldgico ja referido, é evidente a
necessidade sentida do apoio de outros técnicos de salde para um acompanhamento pds-
alta mais apertado a estas criancas e familias, no que diz respeito ao seguimento das
consultas de RN de risco, tratamento da mde com metadona, visitas domiciliarias e apoio
social a nivel financeiro.

Os enfermeiros assumem que para cuidar melhor destes RN’s e suas familias, para
além dos recursos acima enumerados, seria necessario mudar algumas das suas praticas,
uma vez que demonstram possuir conhecimentos tedricos atualizados, tais como:
necessidade de uma alimentac&o hipercaldrica, por curtos intervalos de tempo (2/2h); a
introducdo segura da amamentagdo em maes em tratamento de metadona (estas maes
ndao amamentam por falta de vontade prépria, nem por falta de incentivo da nossa parte,

mas por falta de indicagdo médica); necessidade de avaliar o IF apds as refeicGes e uma
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avaliacdo fisica integral da crianga mais rigorosa; proporcionar mais vezes o banho como
medida de relaxamento; implementacdao dos cuidados seguindo a filosofia do NIDCAP
(centrada nas necessidades da criancga e familia e uma filosofia de aconchego) e de terapias
complementares que influenciem o ambiente do cliente e do enfermeiro, como a
musicoterapia e a aromaterapia.

Para além destas, a implementacdo de protocolos terapéuticos, relativos ao
aumento ou “desmame” da terapéutica, € uma necessidade sentida e expressa, uma vez
gue a equipa médica e respetivos procedimentos mudam semanalmente. Consideram
também importante a formacdo em servico, nomeadamente na area dos opiaceos (causas,
efeitos); na precisdo e rigor da aplicacdo da escala de Finnegan, por ser complexa e
subjetiva; estratégias no lidar com as familias; técnicas de relaxamento para o enfermeiro e
conhecimentos praticos atualizados na drea da SAN, principalmente na alimentag¢do do RN.

Reconhecemos que este estudo proporcionou um entendimento mais profundo da
pesquisadora e, numa primeira exposicdo, acreditamos que o facto de ter sido realizado
promoveu momentos de discussdo sobre o tema, que é por si s6 uma forma de sensibilizar
para o cuidar destas criancas em parceria plena com as suas familias, promotora de
cuidados parentais de qualidade e o fortalecimento do laco afetivo pais/filho. Na sua
leitura, hda uma possibilidade de poder ajudar a esclarecer experiéncias e abrir novos
caminhos de cuidados, ndo sé nesta unidade neonatal, como em outras UCIN’s do pais.

Entendemos que o presente estudo deu resposta aos objetivos inicialmente
propostos “perceber as experiéncias dos Enfermeiros que cuidam de RN’s com SAN e de
suas familias e conhecer as dificuldades sentidas pelos Enfermeiros no cuidado aos RN’s
com SAN e suas familias”. Estes foram atingidos na sua totalidade. A compreensido do
fendbmeno em questdo permitira a instituicdo de medidas que melhorem a pratica de
cuidados de enfermagem a estas criancas e suas familias, com ganhos efetivos em saude e
eventual valorizagdo profissional dos enfermeiros. Sugerimos, por um lado, medidas
relacionadas com a area de formacgdo, que vai desde o acolhimento do RN com SAN e
familia a sua inser¢do na comunidade, que abrange todo o conhecimento da situacdo
clinica do RN em abstinéncia, instrumentos de avaliacdo, cuidados de enfermagem
especificos nestes casos, técnicas de relaxamento para o cliente e profissional, bem como
estratégias de apoio organizacional e encaminhamento destas familias. Por outro lado, o
trabalho em equipa com reunides regulares para discussdo de ideias, de forma a
uniformizar e dar continuidade aos cuidados. Pensamos também que poderda ser um
contributo para futuros estudos nesta area. Neste sentido, os potenciais estudos na drea da

SAN que consideramos pertinentes seriam: A vivéncia dos pais face a hospitaliza¢do do filho
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com SAN; Estratégias de suporte e acompanhamento fornecidos aos pais
toxicodependentes; Acompanhamento da familia toxicodependente no exercicio da
parentalidade; Estudo comparativo das escalas de avaliagdo de SAN; A importancia da
implementacdo de protocolos e guidelines de SAN na UCIN e A dor no RN com SAN.

Como limita¢Oes deste estudo apresentamos, em primeiro lugar, o fator tempo
referente a exploracdo, tratamento e discussdao dos dados, uma vez que, e utilizando as
palavras de Ribeiro (2010, p.68), “os métodos qualitativos, sdo dispendiosos em termos de
tempo consumido. Dado que os registos extensivos sao suscetiveis de produzir centenas de
paginas, a organizacdo deste material e a sua analise é complexa”. Esta fase exige um
grande investimento de tempo por parte do investigador, bem como, investigadores bem
treinados. Ora, a inexperiéncia do investigador é um fator de peso a referir. No entanto,
apesar das dificuldades, este aprendeu a fazer investigacdo. E de referir ainda o facto de
que o rigor dos procedimentos também os torna morosos.

Ndo podemos deixar de mencionar, também, a caréncia de estudos referentes a
esta area em Portugal, o que fez-nos recorrer, principalmente, a estudos internacionais,
que pode representar um universo um pouco distinto da realidade pratica portuguesa. E de
valorizar o facto deste estudo ser pioneiro no nosso pais e o seu contributo para a ciéncia e
pratica da enfermagem, nomeadamente na area da parentalidade. S6é a partir do
conhecimento destas realidades podemos adotar medidas conducentes a uma pratica mais
adequada as necessidades das criangcas com SAN e suas familias e que tragam,

conseguentemente, maior satisfacdo aos enfermeiros.
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ANEXOS






ANEXO I: Instrumento de Avaliacao: Escala de Finnegan Modificada






Sistema

Sinais e Sintomas

Pontos

Hora

Comentarios

DISTURBIOS DO S.N.C.

Choro excessivamente alto/gritado

Choro alto/gritado continuo

Peso diario:

< 1 hora de sono apds refeicdo
< 2 horas de sono apés refeigdo

< 3 horas de sono apés refeigdo

[ R S ]

Reflexo de Moro aumentado

Reflexo de Moro muito aumentado

Trémulo suave com

Trémulo moderada/grave estimulo

el P —

Tanus muscular aumentado

Escoriagfes (em areas especificas)

Movimentos midclonicos

Convulstes generalizadas

DISTURBIOS METABOLICOS
VASOMOTORES
RESPIRATORIOS

DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS

Sudagao

T rectal< 38 2°c>37 2~%
T rectal> 38 4

—_ = ||| = | R D

Bocejos frequentes (>3/4 x por

cada intervalo de tempo)

Exantema

Obstrugdo nasal

Espiros (>3-4 x fintervalo)

Adejo nasal

FR:> 60/min

F.R.> 60/min + Tiragem
Suecao excessiva

—|ra| =] =] =

Recusa alimentar

Regurgitacdo

Yomitos em jacto

w R ra = Ra

Fezes moles

Fezes aquosas/liquidas

Pontuagéo total

Pontuador (iniciais)

Fonte: Serrano [et al.] (2004, p. 183).







ANEXO II: Medidas ndao farmacoldgicas para o alivio dos sintomas de
SAN






S Posicionar e utilizar técnica de contengao, de modo a que o bebé
se sinta seguro;
Choro prolongado / S Aconchegar a crianca em flexdo e mantendo as maos junto a
boca;
gritado S Minimizar todos os estimulos externos (ruido, luzes e toque
excessivo);
2 Embalar suavemente.
S Minimizar todos os estimulos externos (ruido, luzes e toque
excessivo);
Sono ausente 2 Mdusica muito suave e embalar suavemente;
2 Fralda e babete limpos e secos;
2 Verificar se a fralda causa irritacdo cutanea, e se presente aplicar
creme;
2 Alimentar em horario livre.
Sucgdo vigorosadas | © Cobrir as maos com luvas se a pele ficar danificada;
m3os 2 Manter as areas da pele danificada limpas e evitar a colocacdo
de creme.
Dificuldade na > Fornecer refeicbes pequenas e frequentes;
. o > Alimentar num ambiente calmo;
alimentagao . . . -
© Permitir que a crianga repouse no intervalo das refeigdes.
S Manter boca e nariz limpos;
Espirros, congestdo | o Evitar o excesso de roupa, ou envolver a crianca no cobertor de
nasal e dificuldade uma forma “apertada”;
2 Alimentar lentamente;
respiratdria © Quando pegado ao colo permitir a posi¢do de semi-sentado.
© Favorecer a eruptagdo sempre que a crianga pare durante a
Regurgitacio / mamada e s<.empre aE)és a r.efeigéo; .
© Durante a alimentagdo posicionar a crianga adequadamente;
vémito S Evitar o posicionamento em decubito lateral esquerdo apds a
alimentacao;
S Manter roupas limpas porque cheiro do vémito pode favorecer
o problema, e o conteudo gastrico pode causar irritagdo
cutanea.
2 Aconchegar a crianca em flexdo e mantendo as maos junto a
Hiperatividade boca;
2 Evitar o toque excessivo;
S Providenciar um ambiente escurecido e calmo.
Tremores 2 Manter a crianca num ambiente aquecido e calmo;
2 Evitar o toque excessivo.
S Manter o minimo de roupa;
Febre 2 Administrar terapéutica antipirética se febre persistir por mais

de 4 horas, ou se surgirem outros sintomas.

Fonte: Adaptado e traduzido de Women and Newborn Drug and Alcohol Service (2008)







ANEXO IlI: Tratamento farmacolégico de SAN






FARMACOS

EFICACIA

Paregorico

E um derivado da morfina (opidceo). E de facil administragdo, pouco
sedativo, e permite uma boa succdo. E eficaz na prevencdo das
convulsdes. No entanto, tem a desvantagem de conter compostos
potencialmente toxicos com efeitos secundarios como acidose severa,
depressdo do sistema nervoso central, hipotensdo, insuficiéncia renal,
edema pulmonar e convulsdes. Por tais efeitos secundarios ndo é
recomendado a sua administragdo no RN. A duragdo do tratamento situa-
se entre 23-45 dias.

Tintura de opium

E um derivado da morfina (opiaceo), mas ao contrario do paregérico ndo
tem aditivos. E eficaz, seguro, e um dos firmacos aconselhados pela
Academia Americana de Pediatria. No entanto, ndo é comercializado em
Portugal.

Morfina E um opidceo, habitualmente utilizado em situacBes de convulsio e
choque.
Metadona E um opidceo sintético, cada vez mais utilizado como droga de

substituicdo no tratamento da dependéncia da heroina, e no SAN a
opiaceos. Tem a vantagem de ser de facil administragdo (oral ou injetavel)
e ter semivida longa. Contem 8% de alcool. E a droga aconselhada pela US
Food and Drug Administration no tratamento do SAN a opiaceos. No
entanto, é pouco eficaz no controle das convulsées.

Fenobarbital

E uma substancia barbitirica usada como medicamento anti
convulsivante, hipnético e sedativo. Melhora a irritabilidade mas ndo alivia
os sintomas gastrointestinais. Tem como efeitos colaterais a sedagdo,
diminuicdo do reflexo de sucgdo e o aumento da sensibilidade a dor. A
U.S. Food and Drug Administration preconiza no tratamento da SAN por
ndo opidceos (exemplo: alcool).

Diazepam

E uma benzodiazepina, muito sedativo e pouco eficaz no controle dos
sintomas gastrointestinais e do sistema nervoso auténomo. E utilizado
como adjuvante no controlo da irritabilidade e convulsdes. A depressdo
respiratéria e hipotensdao causada pelo diazepam e opidceos sdo
sinergéticos, pelo que devem ser administrados com cautela e sob
monitorizagao.

Clonidina

E uma substincia agonista alfa-2-adrenérgico. Inibe a libertagdo de
noradrenalina no locus cereleus. E eficaz e a duracio média de tratamento
é 13 dias, mas tem a desvantagem de reduzir a resisténcia vascular
periférica, e provocar hipotensdo, bradicardia e diminuicdo do débito
cardiaco.

Clorpromazina

E uma droga anti psicdtica. Foi utilizada como droga de primeira linha na
década de 50 quando foram descritos os primeiros casos de SAN, mas o
desconhecimento do seu mecanismo de agdo e os efeitos
cardiovasculares, enddcrinos, e do SNC observados nos adultos levaram a
reducdo da sua utilizagdo no RN. E muito eficaz no controlo dos sintomas
gastrointestinais e do SNC. No entanto, é pouco eficaz no controlo das
convulsdes. Duragdo média do tratamento é de 17 dias, mas pode ser
necessario durante 40 dias. Efeitos secundarios incluem disfungdo
cerebelar, diminuigdo do limiar convulsivo e problemas hematoldgicos. E
administrada por via oral ou intramuscular.

Nalaxona

A AAP refere que estd contra indicada no tratamento de SAN pelo
potencial risco de favorecer crises severas de abstinéncia e convulsdes
imediatas.

Fonte: Adaptado de Lemos [et aI.]b (2004); Neonatal Handbook (2010); Silva (2005) e Pinto (2006)



http://pt.wikipedia.org/wiki/Barbit%C3%BArico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Medicamento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anticonvulsivante
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anticonvulsivante
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipn%C3%B3tico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sedativo




ANEXO IV: Requerimento de pedido de autorizacao de recolha de
dados






Exm2 Senhora Presidente do Conselho de Administracao do

Hospital Santo Espirito de Angra do Heroismo — EPER

Assunto: Pedido de autorizacdo para efetuar colheita de dados na Unidade de
Cuidados Especiais Pediatricos/ Neonatais desta instituicdo para fins de um estudo de

investiga¢do de ambito académico.

Silvia Maria Garcia Pereira, Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatria, a
exercer fungdes na Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos/Neonatais desta instituicdo,
encontra-se a frequentar, em hordrio pés-laboral, o | Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem do Porto. No ambito do
referido curso esta a desenvolver um trabalho de Investigacdo sobre “A experiéncia dos
enfermeiros de Cuidados intensivos Pediatricos/Neonatais do Hospital Santo Espirito de
Angra do Heroismo E.P.E.R. no cuidado aos recém-nascidos com Sindrome de Abstinéncia
Neonatal e suas familias” e vem por este meio solicitar a V.2 Ex2 autorizagdo para efetuar a
colheita de dados relativos a incidéncia de internamentos destas criancas na Instituicdo
entre Dezembro 2006 e Dezembro de 2010 e ainda para a realizagdo de entrevistas aos
enfermeiros da Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos/Neonatais que prestam cuidados

as mesmas.

Desde j3, grata pela atencdo que possa vir a ser dispensada e coloca-se a disposicdo

de V.2 Ex.2 para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente pede deferimento

Angra do Heroismo, Janeiro 2011

Em anexo ao requerimento:
- Plano da Dissertacao
- Instrumento de colheita de dados
- Consentimento Livre e Esclarecido






ANEXO V: Autorizacdo do estudo e colheita de dados






oo, REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

¢ . Secretaria Regional da Saude
D Direcgdo Regional da Salde
"o, B # HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO DE ANGRA DO HEROISMO, EPE
Exma. Senhora
Silvia Maria Garcia Pereira
Servigo de Pediatria
Vossa referéncia Vossa comunicagao de Nossa referéncia Angra do Heroismo,
° Ne°.:  INT-HSEAH/2011/1881 04-03-2011
Proc.: Proc.:
Assunto: Pedido de autorizagéo para colheita de dados no Servigo de Pediatria e

Neonatologia

Serve o presente para informar Vossa Exa. que o Conselho de Administragdo apés reunido de
3/3/2011, autorizou o seu pedido para efectuar colheitas de dados na Unidade de Cuidados
Especiais Pedidtricos/Neonatais desta Instituigdo, para fins de um estudo de investigagdo de

ambito académico.

Com os melhores cumprimentos,

/ct

CONTRIBUINTE N.” 512 105 030
Canada do Barreiro, 9700-856 Angra do Heroismo Tel. Geral - 295 403 200 Secretariado 2954 03 215
[-mail: secretariado@hseah.org Fax Geral - 295 403 271 Secretariado 295 628 924






ANEXO VI: Consentimento Livre e Esclarecido






Mestrado de Saude Infantil e Pediatria - Escola Superior de

Enfermagem do Porto

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado, declaro que aceito participar no trabalho de investigacdo com o tema “A

experiéncia dos enfermeiros de Cuidados Especiais Pediatricos/Neonatais do Hospital Santo

Espirito de Angra do Heroismo E.P.E.R. no cuidado aos recém-nascidos com Sindrome de

Abstinéncia Neonatal (SAN) e suas familias”, tendo em conta os seguintes itens, acerca dos quais

fui elucidado:

1.

O objetivo do estudo é conhecer a experiéncia vivenciada pelos enfermeiros que prestam
cuidados ao RN com SAN e suas familias, visando a melhoria dos cuidados;

Trata-se de um trabalho académico, e como tal os resultados obtidos poderdo ser
publicados;

A informacdo serd colhida através de uma entrevista conduzida pela investigadora. Esta
sera gravada em audio e destruida apds a sua transcricao. Prevé-se que tenha a duracdo de
30 minutos;

Ndo sdo previstos danos fisicos ou potencias efeitos colaterais;

A sua participagdo é voluntaria, salvaguardando-se o direito a recusa a qualquer momento,
sem que dai advenha qualquer prejuizo;

O anonimato dos participantes serd salvaguardado. O seu nome ndo ira constar na
entrevista, nem na andlise dos dados, sendo substituido por um ndmero de cddigo;

Caso surja necessidade de outra informacdo, duvidas, reclamacdo acerca deste trabalho, os
participantes deverdo contactar a investigadora.

Agradeco desde ja a sua participa¢do na entrevista e grata pela sua colaboragao.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura da entrevistadora

Contacto: Silvia Pereira — 966165909/914749670






ANEXO VII: Unidades de registo






Tema: A crianga A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: E dificil de cuidar A1 (os diversos motivos porque a crianga é dificil de cuidar)

Subcategoria: Dificil A1.1

Unidades de registo:

“Pela minha experiéncia, que ainda ndo é muita, mas tenho apanhado vdrias criangas com este tipo de
sindrome, n3o é muito fécil (...) EO09

“(...) pela minha pouca experiéncia, sdo criangas dificeis, mas tudo se consegue.” E009
“Para mim é muito dificil trabalhar com estas criangas (...) EO10
“(...) estas criangas tém necessidades de cuidados dificeis de prestar (...) E010

“(...) cuidar de uma crianga ja por si so, ja é dificil, porque ndo consegue dizer o que se passa, quanto mais
neste tipo de crianga (...) isto também para nds é complicado, dificulta as nossas agdes (...) EO10

“(...) principalmente nos primeiros dias, é um bebé dificil (...)” E010

“(...) cuidar duma crianga com abstinéncia é dificil (...) E012

Sdo bebés muito dificeis {(...)” E012

Bem, criangas em abstinéncia é complicado, sdo bebés dificeis de cuidar (...) E020

“(...)continuam a ser criangas dificeis (...) E020

“Para mim é sempre um pouco dificil trabalhar com estas criangas. Sdo criangas que ja em utero foram
sujeitos a drogas e quando nascem entram, na maioria das vezes, em abstinéncia. (...)” E020

Tema: A crianca A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: E Dificil de cuidar A1 (os diversos motivos porque a crianca é dificil de cuidar)

Subcategoria: Inconsolavel A1.2

Unidades de registo:

(...) ndo ha consolo possivel, por mais que os pegue ao colo, feche a luz, ponha uma musica calma, ndo ha
forma de os consolar(...) E012

“(...) ndo ha nada naquela fase aguda de abstinéncia que os faga consolar (...) E020

“(...) € muito dificil consola-la (...) E020

Tema: A crianga A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: E dificil de cuidar Al (os diversos motivos porque a crianga é dificil de cuidar)

Subcategoria: Irritavel A1.3

Unidades de registo:
“(...) sdo criangas com uma grande irritabilidade (...)” E012

“Sdo criangas que estdo sempre irritadas (...)” E018

“Sdo bebés muito agressivos, entre aspas claro, facilmente irritaveis (...)” E019




Tema: A crianga A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: E dificil de cuidar A1 (os diversos motivos porque a crianga é dificil de cuidar)

Subcategoria: Choro intenso Al1.4

Unidades de registo:

“Sdo criangas que choram muito (...)” E009

(...) uma crianga que esta sempre a chorar, mesmo a comer, eu defendo que quando a crianga estd a chorar
ou é fraldinha, frio, ou fome, neste tipo de crianga isto ndo se aplica de maneira nenhuma (...) EO10

“Sdo criangas que tém um choro irritado (...)” E018

“(...) ttm um choro gritado que, as vezes, nos incomoda, por vezes estamos menos tolerantes ao choro (...)"
E019

“(...) sdo miudos que choram muito (...)” E020

“(...) choro gritado que ja ndo os podemos ouvir chorar.” E020

“(...) a crianga esta a gritar um choro hd mais de meia hora que incomoda (...)” E021

“(...) pelo choro intenso (...) E020

“(...) choram constantemente (...) E020

[crianga] (...) chorava periodos sem fim (...) EO20

[crianga] choram ainda imenso (...) E021

“coitadinho, deve ter muitas dores S2 enfermeira para chorar assim”, dizem eles.” E019
(...) ttm um choro mesmo gritado, continuo (...) EO09

(...) estarem horas a fio a chorar (...) E020

Tema: A crianga A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: E dificil de cuidar Al (os diversos motivos porque a crianga é dificil de cuidar)

Subcategoria: Padrdes de sono e repouso alterados A1.5

Unidades de registo:

“(...) as vezes é mesmo muito dificil adormecé-los, e finalmente quando conseguimos, queremos que eles
durmam o maximo de tempo possivel, o que é bom para eles, para o seu desenvolvimento, mas também,
para os outros bebés e para nés (...)” E020

“(...) sdo bebés que reagem mal aos estimulos (...) acordam facilmente {(...)” E020

“(...) sdo criangas que dormem no inicio uma hora pouco mais (...)” E021

“(...) e acima de tudo o que é mais dificil € manter as horas de repouso (...) eles reagem ao minimo estimulo
(...) EO23
“(...) as criangas querem o seu sossego e pouco movimento (...)” E010

“(...) qualquer ruido eles despertam {(...) E019

“(...) temos, também de estabilizar os niveis de vigilia, ver se eles conseguem estar o maximo em repouso, o
que nem sempre é facil e pronto tentar protegé-los ao maximo.”E019

“Estas criangas em relagdo aos RN’s normais sdo um bocadinho mais dificeis de cuidar, porque nao (...)
dormem como um RN normal (...) E020

“(...) s6 o fechar da porta e o barulho da dgua eles acordam {(...) EO09




Tema: A crianga A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: E dificil de cuidar A1l (os diversos motivos porque a crianga é dificil de cuidar)

Subcategoria: Padrdo alimentar alterado Al1.6

Unidades de registo:

(...) estd com fome da-se leite nunca é suficiente (...) EO09

(...) sdo criangas dificeis de saciar (...) E018

(...) sdo meninos sempre insaciaveis (...) E019

De resto, a parte da alimentagdo sdo bebés que as vezes é dificil de saciar (...) E020
(...) comem mal (...) EO20

(...) come e que n3o fica satisfeita (...) E010

(...) sdo bebés muito s6fregos e quando comem mais a maior parte das vezes ficam mais sossegados e depois
também o reverso, comem mais e tém maior risco de vomitar com mais frequéncia (...) E021

(...) estdo constantemente ou aparentemente com fome, s6fregos, comem, comem e acabam por vomitar
porque normalmente comem para além das suas necessidades, uma alimentagdo que ndo é a adequada. E021
[crianga] (...) tém, também, dificuldade na alimentagéo (...) E021

Tema: A crianga A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: E dificil de cuidar Al (os diversos motivos porque a crianga é dificil de cuidar)

Subcategoria: Irrequieta e dificil de acalmar A1.7

Unidades de registo:

(...) a ressaca é igual a de um adulto, a agitagdo (...) E020

(...) ndo saem do servigo, como uns anjinhos, sossegados, calmos, ndo, eles aparentam sempre ser mais
agitados. E020

[criangas] “(...) irrequietas (...)” E009

(...) o bebé estd muito irrequieto (...) EO09

A determinada altura, é por fases, torna-se irrequieto (...) EO15

(...) pela agitagdo, ou mesmo pela propria ressaca, entre aspas, a droga (...) E020
(...) bebé muito agitada (...) E020
(...) estdo mesmo muito irrequietos (...) E020

“(...) sdo dificeis de acalmar (...)” E018
“(...) e a maior parte das vezes, sdo dificeis de sossegar no colo, mesmo com contengao fisica (...) E020
(...) sdo muito dificeis de acalmar (...) E020
“(..) sdo dificeis de acalmar (...) ” E020
(...) e frequentemente, é dificil ter uma agdo produtiva junto deles, porque sdo muito dificeis de acalmarf(...)
EO020

Da experiéncia que eu tenho foram dos RN’s mais dificeis que eu cuidei nestes Ultimos 8 anos, porque ndo é
muito facil acalma-los (...) E023

“(...) eu acho que ja disse isso, ndo as conseguimos acalmar (...)” E023
“(...) fazemos tudo para acalma-las, mas nunca é suficiente.” EO09

(...) As vezes, num bebé “normal” basta um simples colo para os acalmar, mas no bebé com SAN nio é
suficiente (...) EO09

Estas criangas mesmo com colo s3o dificeis de acalmar (...) EO10
(...) mesmo com o leitinho, e com estes confortos todos é muito dificil de as acalmar (...) E010

(...) quando n3do os conseguimos acalmar colocamos na cadeirinha baloigo. E018

[enfermeiros] (...) inquietarmos para os sossegar (...) E020




(...) dificeis de acalmar (...) E020

“(...) sdo dificeis de acalmar (...)” EO18

Tema: A criancga A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: E dificil de cuidar Al (os diversos motivos porque a crianga é dificil de cuidar)

Subcategoria: Insuportavel A1.8

Unidades de registo:

“Cuidar de criangas com abstinéncia é uma situagdo mais dificil do que cuidar de outras criangas, é mais dificil
porque a determinada altura, tornam-se insuportaveis (...) E015

“(...) sdo bastante insuportéveis coitadinhos, ndo tém a culpa, mas é verdade(...)” E020

Tema: A crianga A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: E dificil de cuidar Al (os diversos motivos porque a crianga é dificil de cuidar)

Subcategoria: Exigente A1.9

Unidades de registo:

(...) exigem muito de nds e dependem muito de nds (...) EO18
(...) exigem muito de uma pessoa, ndo sé fisicamente como psicologicamente. E020

“(...) porque sdo criangas que precisam de muita atengdo, mais tempo para elas, para dar o conforto
necessario, que as vezes ndo é o suficiente, ndo é muito facil de lidar, mas com esforgo, dedicagdo e vontade
sempre se consegue.” EO09

“(...) é muito dificil calcular as horas por dia que estas criangas dependem e precisam de nds, é muito dificil
na minha opinido ter ali um enfermeiro sempre presente (...).” EO10

“(...) temos de ter mais tempo disponivel para eles (...)” E012

“(...) geralmente sdo bebés que nds despendemos mais do nosso tempo, sdo privilegiados em relagdo aos
outros (...)”’E018

“(...) as vezes se temos a unidade cheia é um bocado mais complicado ainda, porque sdo bebés que querem
colo, atengdo e nds ndo a podemos dar, torna-se um ciclo vicioso em que é, as vezes, dificil dar resposta (...).”
E018

“(..) temos de estar sempre atentas, sempre despertas junto deles e nem sempre é facil(...)” E019

“(...)Jquando o servigo esta cheio é dificil estar sempre junto deles, eles requerem muito da nossa
disponibilidade.”E019

“(...) mudar a roupa quinhentas vezes por dia, é uma forma de dizer (...) E020

“(...) E necessario ter uma atenco redobrada em tudo.” E020

“Passamos mais tempo com eles do que um Rn normal (...) E020

“(...) exige de nés uma maior disponibilidade de tempo a ocupar com aquele bebé. E020

“(...) o que despende depois maior tempo de prestagdo de cuidados com eles do que com os outros. E021

(...) ocupam-nos muito tempo, quando o servigo esta cheio, € muito complicado dar atengdo a estes bebés (...)
E009

(...) damos mais colinho do que aos outros bebés ou de cadeirinha ou no ovo (...) E018




Tema: A crianga A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: E dificil de cuidar A1l (os diversos motivos porque a crianga é dificil de cuidar)

Subcategoria: Dificil controle da sintomatologia A1.10

Unidades de registo:

“(...) também, numa fase inicial quando entravam ndo estavam bem, eram avaliados, mas ndo estavam a fazer
a terapéutica adequada, por isso era muito dificil prestar cuidados a estes RN’s com alteragdes fisicas,
neuroldgicas, gastrointestinais (...) E023

“(...) no inicio sdo mais dificeis de controlar os sintomas até iniciar a medicagdo (...) E010

(...) ndo é de uma hora para a outra, € um processo longo, até apresentar os 3 scores de 8, até iniciar
terapéutica, até esta comegar a fazer efeito e atenuar os sintomas, sim porque é s6 atenuar, eles ndo
desaparecem totalmente (...) E020

Tema: A crianca A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: Em sofrimento A2

Subcategoria: Que se percebe A2.1

Unidades de registo:
“(...) crianga que sofre (...)” E010

“(...) que tem um sofrimento complicado de controlar (...)” E010

“(...) e o olhar dos pais dos outros bebés como se me tivessem a pedir para eu fazer alguma coisa para acabar
com aquele sofrimento intimida-me (...)” E019

[bebés]“(...) eles estdo a sofrer (...) E020

[pais]“(...) mas ndo querem ver aquela crianga sofrer daquela maneira (...)” E021

“(...) comegam naquele episddio de angustia total.” E009

“(...) pela agonia do bebé (...)” EO15

(...) ver o bebé a sofrer (...) E010

Tema: A crianga A (como o enfermeiro percebe a crianga de quem cuida)

Categoria: Em sofrimento A2

Subcategoria: Sintomatologia exacerbada A2.2

Unidades de registo:
“Sdo meninos que tém sudorese intensa, tremores, rigidez muscular (...)” EO19

“(...) sudorese intensa, tremores, uma rigidez muscular(...)” E020

(...) com alteragdes a nivel de sucgdo, apresentam escoriagdes, arranham-se todas, por isso colocamos
sempre umas luvinhas nas maos, mas nunca chegamos ao ponto de ter criangas a convulsar.” EO18
“Transpiram imenso, podem regurgitar, vomitar, costumam estar com uma sucgdo excessiva (...) EO09

“A nivel da sucgdo excessiva, estamos a olhar para ele e ele esta numa afli¢do, leva aquelas méaos a boca
(...)” EO15

(...) como é dificil de ver aquelas escoriagdes perianais, os eritemas, o choro, os vomitos por beberem
leite a mais, para ficarem saciados ou devido a um efeito secundério da medicagéo (...) E018

(...) tem sucgdo excessiva, sugam com muita for¢a, podem se engasgar.” E020

[criangas] (...) bolsaram {(...) E020

“(...) estdo super suadas (...) E020

“(...) diarreia (...) E021

(...) diarreia, que é também um sintoma destes meninos, e eritema perianal. E019

(...) regurgitagdes (...) E021




Tema: Os Pais (como o enfermeiro percebe os pais da crianga de quem cuida)

Categoria: Tém dificuldades B1 (dificuldades dos contextos)

Subcategoria: Dificuldades socioecondmicas B1.1

Unidades de registo:

(...) que viviam com fracas condig¢Ges habitacionais (...) EO09
(...) vivem em bairros pouco estruturados (...) E015

(...) regra geral sdo familias de classes sociais baixas (...) E020

(...) de condigdes sociais baixas E010

(...) sdo da classe média baixa (...) E018
Se existe na classe média alta esses nunca aparecem. E021
“Os casos que apanhei eram familias com poucas posses monetarias (...) EO09

“(...) alguns mesmo desempregados naquele momento, e isso influencia muito, o a vontade deles, o
facto de até conseguirem ganhar alguma confianga em nds (...)”E009

Geralmente sdo familias que tém o rendimento minimo, ou trabalham {(...) E018

“(...) recebem subsidios (...) E018

“(...) tem empregos precarios (...) EO15

Aqui na unidade ja tivemos muitos casos complicados, familiares, pai e a mde, que roubavam coisas
no servigo, pomadas, cremes, compressas, tudo o que conseguiam apanhar, ja tivemos um caso de
uma mae que na rua prostituia-se, ca dentro, também, comegou a tentar alguma coisa nesse modo de

vida e tivemos que atuar imediatamente e pronto de uma forma geral € um bocado isso.” E010

Sdo pais com dificuldades econdmicas (...) E023

Tema: Os Pais (como o enfermeiro percebe os pais da crianca de quem cuida)

Categoria: Tém dificuldades B1 (dificuldades dos contextos)

Subcategoria: Baixo nivel cultural B1.2

Unidades de registo:

“(...) sdo familias com grau de escolaridade baixo (...) e por arrasto tem algumas incapacidades a nivel
cognitivo, se assim posso dizer, e isto dificulta muito a situagdo. E010

(...) sdo muito dificeis, porque geralmente, estas familias toxicodependentes tém um estudo muito
baixo (...) o que torna uma conversa dificil, conversas muito basicas (...) E015

(...) com baixas habilitagdes literarias. E021

Tema: Os Pais (como o enfermeiro percebe os pais da crianca de quem cuida)

Categoria: Sdo Peculiares B2 (como os enfermeiros os definem/caracterizam)

Subcategoria: Desorganizados enquanto familia B2.1

Unidades de registo:
(...) vivem em familias desorganizadas (...) E015
(...) séo familias desorganizadas (...) EO15

“(...) mas também ndo vamos estar aqui a fazer de contas que é uma familia feliz e completamente
organizada, porque ndo é.”E015

N6s sabemos que ele vai para uma familia desorganizada (...) EO15

Em quase todas as familias existe um suporte familiar, principalmente os avés, porque sdo eles que
vdo dar suporte e cuidar das criangas, em termos de bens essenciais e educagdo, sdo eles que os




criam, ficam nas suas casas, tem uma vigilancia maior sobre eles. E018

(...) pois fisicamente precisam de ajuda, e sdo pessoas que ndo tem apoio de lado nenhum, embora a
familia ajude sempre, é mais facil comprar no dia a seguir do que procurar ajuda.E021

(...) sdo familias complicadas (...) que o grande suporte muitos dos casos sdo os avos. E023

Tema: Os Pais (como o enfermeiro percebe os pais da crianga de quem cuida)

Categoria: S3o Peculiares B2 (como os enfermeiros os definem/caracterizam)

Subcategoria: Problematicos B2.2

Unidades de registo:
(...) pois sabemos que sdo familias problematicas (...) EO19

Numa percentagem grande um dos problemas destas criangas tem a ver, também, com a familia que
vem atras. E010

(...) mas normalmente os dois sdo consumidores e estdo no programa da metadona. E018 (Doentes)

(...) acho que até posso contar uma situagdo caricata em que tivemos um casal em que o filho, eles
nem eram casados, tinham o rendimento minimo e foi-lhes atribuido uma casa, eles estavam muito
contentes que iam ter uma casa, eu estava de servigo com uma colega, entretanto eles foram ver a
casa, e além de terem o rendimento minimo, e terem todas as condigdes para tratarem do seu bebé,
quando foram ver a casa voltaram muito revoltados (...) EO18

[pais] (...) é o termo certo, revoltados (...) EO18

[pais] (...) pessoas muito revoltadas (...) E021

(...) é interessante porque apesar dos pais terem algumas vezes atitudes de revolta (...) E018
(...) ou de serem mais agressivos verbalmente (...) EO18

[maes] (...) as vezes sdo agressivas (...) E012

(...) uma vez tive uma situagdo com uma senhora que estava a andar com o bebé para tras e para a
frente e abana-lo e alertei-a para ndo o fazer, que era pior para o bebé, mas respondeu-me muito
agressiva, ndo gostou que a tivesse chamado a atengdo, respondeu que ela é que sabia o que era
melhor para o seu filho. E012

[pais] (...) chegaram aqui um bocadinho com agressividade verbal (...) E018
[m3es] (...) agressivas (...) E021

“(...) os que sdo mais agressivos, para nos equipa de enfermagem, é mais uma agressdo verbal (...)
E018

[pais] (...) normalmente sdo autoritarios (...) EO19
Quando temos pais mais exigentes (...) E018

(...) entdo a postura deles era, que tinham Ihes dado uma casa que sé tinha dois quartos, um para eles
e outro para o bebé e até disseram que quem lhes deu a casa ndo pensou que eram um casal jovem e
que podiam ter mais filhos, portanto deviam ter-lhes dado uma casa maior(...) EO18

(...) mas é a realidade, é a nogdo que estes pais tem tudo, mas mesmo assim nunca é suficiente (...)
E018

(...) pedir mais, acho que é cada vez mais uma habitua¢do deles proprios. EO18
[pais] (...) eles entram no sistema que toda a gente deve dar apoio a eles (...) E015

[pais] (...) por isso dai a necessidade de mentir (...) E018

Indicadores:

Revoltados
Agressivos
verbalmente
Exigentes
Mentirosos
Manipuladores
Orgulhosos
Desconfiados
Descuidados




(...) as vezes, mentem e dizem que tém de sair por algum motivo e vdo embora, outras vezes até
poderd ser verdade, deixam o bebé ao nosso cuidado e saem (...) EO09

(...) outras vezes a prépria questdo da informagdo ser valida ou ndo. E010

(...) porque eles sdo muito mentirosos (...) E012

(...) as m3es mentem e ndo estdo a cumprir o programa de metadona, ou injetam-se ou fumam outras
drogas (...) EO18

(...) geralmente elas mentem (...) EO18

(...) € muito raro uma m3ae dizer a verdade (...) E018

Sdo pais que ndo sdo muito verdadeiros (...) E018

(...) dizem muitas mentiras (...) E018

(...) entdo ndo vale a pena andar ali a roda com mentiras ou estratégias de fuga, porque ou nds
descobrimos na altura ou acabamos por descobrir mais tarde. “ EO18

[pais](...) tentam manipular-nos e dar-nos a volta (...) EO10
Sdo pais que a partida tentam nos manipular muito (...) E023

(...) eles tentam manipularmos sempre (...) E023
[pais] (...) orgulhosos (...) E019

(...) eles desconfiam sempre de nods, eu tive uma experiéncia com um pai, em que o bebé tinha um
eritema muito acentuado e ele dizia aos outros pais para vigiarem-nos na horas dos cuidados, porque
nds é que ndo limpavamos bem o rabinho (...) E023

[pais] (...) desconfiavam mesmo de nds. E023

(...) um dos problemas que nés as vezes temos com as familias é os prdprios cuidados de higiene, as
vezes temos maes que ndo se suporta o cheiro e quando vdo embora arejamos a sala (...) E020

(...) houve um caso de um bebé que todos os dias depois da mde ir embora davamos banho ao bebé
ou muddvamos a roupa que tinha o mau cheiro da mae (...) E020

Tema: Os Pais (como o enfermeiro percebe os pais da crianga de quem cuida)

Categoria: S3o Peculiares B2 (como os enfermeiros os definem/caracterizam)

Subcategoria: Papel de vitimas B2.3

Unidades de registo:
[os pais] (...) dizem logo que ndo tém dinheiro, que ndo tém condi¢des minimas para poderem tratar e
assegurar aquilo que a crianga necessita, geralmente eles tém o rendimento minimo, outros até

trabalham, outros, em que lhes é inclusive dado casa. E018

[pais] (...) Geralmente ndo tem grandes dificuldades, eles alegam sempre que sim (...) EO18
(...) 0o que me custa as vezes lidar com estes pais é que se pde num papel de vitima (...) EO15

[pais] (...) chegam e dizem “estou com dores de cabega, muito mal disposta, quando tomo a metadona

” a

fico assim”, “vou para o trabalho fico cheio de suores frios”, e pdem-se no papel de vitimas (...) EO15

[pais] (...) fazem-se vitimas da sociedade. E023




Tema: Os Pais (como o enfermeiro percebe os pais da crianga de quem cuida)

Categoria: S3o Peculiares B2 (como os enfermeiros os definem/caracterizam)

Subcategoria: Jovens e desgastados B2.4

Unidades de registo:

[pais] (...) jovens e desgastados, (...) E021

(...) mas na maioria, sdo pais jovens, embora acabados (...) E023
[pais] (...) parecem muito mais velhos (...) E023

(...) tivemos um caso de uma mae que parecia ter 40 anos, e era muito mais nova do que eu, 23 anos
(...) E023

Tema: Os Pais (como o enfermeiro percebe os pais da crianga de quem cuida)

Categoria: S3o Peculiares B2 (como os enfermeiros os definem/caracterizam)

Subcategoria: Doentes B2.5

Unidades de registo:
[pais] (...) a maioria com hepatite B e C(...) E021

“(...) temos tido casos de hepatite C, sifilis, ndo me lembro de nenhuma mae seropositiva (...) EO10

(...) e ja tivemos um caso em que o pai, muito jovem, tentou-se suicidar, outro em que teve de ficar
internado em S. Rafael e iniciar tratamento, entre outros que agora nem me lembro (...) E021

Tive uma experiéncia com uma mde que consumia e acabou por suicidar-se (...) E023

(...) normalmente os dois sdo consumidores e estdo no programa da metadona. E018

Tema: Os Pais (como o enfermeiro percebe os pais da crianga de quem cuida)

Categoria: S3o Peculiares B2 (como os enfermeiros os definem/caracterizam)

Subcategoria: Responsaveis pela situagdo B2.6 (os enfermeiros culpabilizam os pais)

Unidades de registo:

(...) quer queiramos quer ndo, pensamos sempre que a culpa daquele bebé estar naquela situagdo é
pela irresponsabilidade dos pais (...) E021

“(...) as vezes, na maioria, acho eu, a nivel de enfermagem temos aquela ideia que os pais, a mae
principalmente, é culpada pelo filho estar daquela forma, mas com o tempo vejo que isso estd a
melhorar, ndo sinto uma atitude condenatdria por parte dos enfermeiros (...)” E009

(...) nés somos seres humanos, com principios, valores, sentimentos, e sdo criangas que alteram a
nossa postura, alteram ndo na nossa prestagdo de cuidados, mas a nivel sentimental, porque temos de
fazer um esforgo redobrado, cuja patologia é induzida pela mae (...) EO18

(...) ndo estdo aqui por qualquer coisa organica, eles estdo aqui é por outra situagdo relacionada
diretamente pelo comportamento materno.” E018

“(...)ver um RN a sofrer por culpa de uma mae, o pai que ndo aparece, ou estd na cadeia ou estd
prestes a ir para a cadeia, nunca esta cd com o menino, uma mae que estd em casa, que ndo trabalha,
vai a metadona, vem para aqui stressada, toda suada, etc., ndo é aquele ideal de familia feliz.” EO15

(...) Ela tem que perceber que nds ndo estamos aqui para rir e brincar, ela tem a perfeita nogdo que foi
a Unica responsavel (...) EO15

(...) se ela esta a procura de responsaveis quando pergunta porque é que o bebé estd assim, a Unica
responsavel é ela, e digo isto claramente porque ela sabe (...) EO15

(...) mas cabe a nés ndo as julgar, o que as vezes é dificil, porque estes meninos estdo a sofrer pelo que
as mdes fizeram, pelo consumo de drogas (...)”’E019

(...) porque agquele menino esta assim porque a mae consumiu droga (...)” E019




(...) é dificil ndo pensar como é que alguém pode ter feito isto, ou mais ainda e ndo querendo julgar, ja
que aconteceu, pelo menos remediar o erro e estar sempre presente para ajuda-lo a ultrapassar (...)
E020

(...) por exemplo temos um bebé internado por um motivo qualquer e se os pais telefonarem a dizer
que ndo podem vir, a gente compreende, mas com estes pais a gente ja fica na retaguarda, ou seja,
comegamos a questionar e a fazer juizos de valor, pois podem, também, ter outros filhos em casa e
ndo podem vir (...) E023

(...)se elas consomem, e se sabem as influéncias, se continuam é porque querem, pois sabem o mal
que estdo a fazer ao seu bebé, algumas ja ndo é o primeiro filho. E012

(...) por exemplo uma mae que me diga assim “porque é que ele esta assim coitadinho?” e eu digo, ele
estd assim porque a senhora tomou drogas. Eu sei que isto ndo é muito correto (...) EO15

(...) para a mae perceber que ndo é fécil assistir a isto, pelo qual ela fez a bebé passar. “ E020

(...) quer queiramos quer ndo, pelos olhares das pessoas, sejam profissionais de satde ou outros pais
que os culpabilizam e véem-os como criminosos, entre aspas claro.E023

Geralmente ndo gosto de trabalhar com estas familias, mas isso ndo influencia a minha prestagdo de
cuidados, fago por eles ndo notarem isto em mim, mas geralmente ndo gosto porque sdo os culpados
pelo bebé estar assim (...) EO15.

Tema: Os Pais (como o enfermeiro percebe os pais da crianca de quem cuida)

Categoria: S3o Peculiares B2 (como os enfermeiros os definem/caracterizam)

Subcategoria: Sentem vergonha e culpa B2.7

Unidades de registo:
[pais] (...) pois eles tém vergonha (...) E010

(...) ha pais que tentam passar despercebidos no servigo, porque tém vergonha de estarem neste
caminho, neste azar as vezes (...) EO10

Eu acho, também, que eles ndo se sentem bem no internamento, normalmente ha uma carga muito
negativa, por serem toxicodependentes, normalmente os outros pais perguntam o que é que o filho
deles tem, e eles ndo dizem, inventam outro motivo, tém vergonha (...) E023

Claro que os pais mais dificeis, em termos de comunicagdo, também se calhar sdo os que se sentem
mais culpabilizados (...) E021

(...) os pais muitas vezes sentem culpabilizados pelo que estad acontecer ao bebé (...) E021

[pais] (...) sentem alguma culpa (...) E012

Tema: Os Pais (como o enfermeiro percebe os pais da crianca de quem cuida)

Categoria: Sdo Peculiares B2 (como os enfermeiros os definem/caracterizam)

Subcategoria: Peritos na situacdo B2.8

Unidades de registo:

“(...) eles sdo peritos no assunto, sabem tudo sobre a droga que tomam, quando vdo ressacar, o que
vai acontecer, a quantidade que precisam, aquilo que pretendem (...)”E009

(...) hd uma percentagem de pais que tém um conhecimento 6timo dos sintomas, dos efeitos, que
sabem quando é que os sintomas vdo aumentar no bebé (...) EO10

(...) quando nds falamos em assistente social e protegdo de menores estes pais ja estdo a espera, ndo
ha nenhum pai que seja contactado pela assistente social, que eles ja ndo saibam quem é, ja nem
reagem de uma forma estranhada, eles ndo estranham, ja sabem de tudo, estes pais ja sabem tudo,
ndo vale a pena estar aqui coitadinhos, porque jd sabem quem é esta gente toda. EQ15




(...) sdo pais que estdo por dentro de todos estes sistemas, ja sentem medo quando ouvem falar da
protegdo ou tribunal de menores, ndo tanto na assistente social (...) E012

[pais] (...) véem naquele bebé os sintomas que costumam também ter quando ressacam. E021

(...) acho que eles revéem-se muito nos sintomas que a crianga apresenta que eles costumam,
também, ter com a falta da droga.E021

(...) como é que se sentiam quando ndo tinham a dose no dia seguinte, comparam os seus sintomas
com alguns dos bebés, eles as vezes perguntam, isto é como eu sentia quando estava em dependéncia
(..) E021

Normalmente sdo mdes que ja tiveram outros filhos sinalizados e seguidos pela assistente social da
drea de residéncia ou protegdo de menores, quando eu digo aos pais que foi contactado a assistente
social e que esta vem cd cima falar com eles, agem com a maior naturalidade, porque ao fim ao cabo
eles ja estdo a espera disto (...) EO15

Tema: Os pais no cuidado a crianga C (Como o enfermeiro percebe o cuidado dos pais ao seu
filho)

Categoria: Dificuldades no cuidar C1 (ha cuidados que n3o s3o capazes de prestar)

Unidades de registo:

“(...) estes pais a nivel de cuidados, comparando com os outros pais de outros bebés com outras
patologias, nota-se inicialmente a nivel dos cuidados mais dificuldades {(...)” EO09

Em relagdo a alimentagdo, a maior parte das vezes eles iniciam, mas depois nds é que acabamos por
dar, porque eles ficam desesperados com aquele descontrolo de sucgdo excessiva (...) E021

(...) como choram muito, os pais ficam desesperados com eles ao colo e temos que intervir, porque
ndo conseguem acalma-lo. E021

[pais] (...) ndo o conseguem acalmar de maneira nenhuma (...) EO09

Estou a lembrar de uma mde que por mais que explicassemos, para ndo embalar o miido com tanta
forga e ndo andar detras para a frente, ela ndo, fazia de outra maneira, talvez pelo desespero por ele
ndo parar de chorar (...) E020

E assim, a maior parte das vezes é muito dificil os pais conseguirem fazer alguma coisa com aqueles
bebés (...) E021

Tema: Os pais no cuidado a crianga C (Como o enfermeiro percebe o cuidado dos pais ao seu
filho)

Categoria: Competéncias no cuidar C2 (ha cuidados que sio capazes de prestar)

Unidades de registo:

(...) normalmente as maes sdo autdonomas a cuidarem do bebé (...) E015

[mées auténomas] (...) a dar o banho (...) EO15

[mées auténomas] (...) a mudar a fralda (...) E015

[mées auténomas] (...) a dar o biberdo. E015

[pais] (...) mudam a fralda (...) EO09

[pais] (...) com o tempo eles até a prestar os cuidados sdo bastante mais auténomos (...) E020

(...) prestam todos os cuidados integrais ao seu filho (...) E021

[pais] Normalmente prestam razoaveis a bons cuidados, um bocado a despachar e pronto, ndo se nota
delicadeza, nem cuidado extremo, é para fazer e pronto. E023

(...) com ou sem estudos, todos aprendem a cuidar dos seus filhos, com maior ou menor interesse do

que outros, ou mais dificuldades ou facilidades (...) E012




Tema: Os pais no cuidado a crianga C (Como o enfermeiro percebe o cuidado dos
pais ao seu filho)

Categoria: Atitudes no cuidar C3 (atitudes quando cuidam dos filhos)

Subcategoria: Favorecedoras da parentalidade e vinculagao C3.1

Unidades de registo:

[os pais] (...) ficam preocupados pelo bebé estar daquela forma (...) E012

[pais] (...) tentavam fazer alguma coisa e mostravam-se preocupados (...) E012

[pais] (...) querem colaborar (...) E012

[pais] (...) manifestam algum interesse (...) EO12

(...) preocupam-se, ndo sdo todos, ha pais e pais, ndo podemos generalizar (...) EO12

[pais] (...) estdo preocupados se a crianga vai ter consequéncias futuras daquele consumo de drogas (...)
E021

Outros mostram-se interessados, gostam dos filhos, tinham simplesmente um problema de droga, quase
todos estavam na metadona (...) E023

[pais] (...) procuram prestar os cuidados (...) E023

[m3&es] (...) por vezes, sdo interessadas.E023

(...) embora até pais presentes (...) EO10

(...) a maioria das situagBes, que eu me lembro sdo pais presentes nos cuidados (...) ndo acho que haja
uma desvinculagdo nestes pais com a crianga(...) E012

[pais] (...) a maioria estavam presentes nos cuidados (...) E012

(...) quando tinhamos aqueles 4 bebés ao mesmo tempo, os pais estavam todos presentes, era uma
barulheira no meio daquele choro todo (...) E012

[pais] (...) existem outros que sdo muito presentes (...) E021

[pais] (...) percebem que é uma situagdo comum nestas criangas e que colaboram, mas o vinculo mae-
bebé, no inicio fica muito aquém do que aquele que nds desejariamos para um RN, é um vinculo
diferente. E021

Eu tive experiéncia com pais muito presentes, outros nem tanto (...) E023

(...) alguns eram pais que vinham ca com alguma frequéncia porque tinham receio que os filhos lhe
fossem retirados, e depois a assistente social pergunta se sdo pais presentes, se estdo interessados, por
isso alguns deles vinham para aqui para o filho ndo ser retirado. Houve casos em que foram mesmo
retirados, mas temporariamente. E023

[pais] (...) quando comegam a participar mais nos cuidados, fazendo coisas simples e véem que eles
acabam por acalmar, vao ficando mais presentes, e isso, também, vai-lhes fazendo bem (...)” EO09

(...) quando a mde estava presente sentia-se que havia vinculagdo, a primeira coisa que ela chegava era
pegar na miuda ao colo (...) E020

A maioria dos pais faz os cuidados com atengdo e com carinho (...) E010

[pais] (...) querem aprender a tomar conta do seu filho (...) EO10

[pais] (...) sdo carinhosos com ele (...) EO10

(...) mas na maioria nota-se que sdo pais atenciosos (...) EO10

(...) foi num sabado e o bebé foi retirado aos pais, veio a policia ao servico, com receio do
comportamentos dos pais, mas estes ndo resistiram e desataram sim aos gritos, choraram imenso (...)
EO10

Lembro-me de uma mde em prisdo domicilidria, com pulseira eletrénica e o pai estava na cadeia, este s6
veio ver o filho uma vez, e a mae tinha as horas controladas para poder ver o seu filho, mas a dedicagéo,
as lagrimas daquela m&e eram sinceras (...) E019

As mades, e falo nas mdes, porque estas vem mais do que os pais, algumas ndo tém qualquer

relacionamento com os filhos, mas outras tém, pegam no bebé ao colo, fazem carinhos, mas também

Indicadores:

Interesse
Presenca
Preocupagao
Atencdo e
carinho
Vontade de
mudar




fartam-se depressa (...) E023

(...) muitas das mdes quando descobrem que estdo gravidas tentam mudar (...) o que muitas vezes elas
ndo sabem é que mesmo com o tratamento tem risco do bebé apresentar abstinéncia.” E009

(...) temos uma percentagem pequena de familias que ndo ddo problemas nenhuns, nota-se que tiveram
este azar, este problema e que estdo a tentar lutar contra isso (...) EO10

(...) ha pais que vém o bebé como um novo félego para iniciar uma nova vida (...) E010

[Pais] (...) mas ndo se pode generalizar, pois existe casos de sucesso de individuos com esses problemas
que querem dar um rumo a vida (...) E010

[pais] (...) que tiveram um azar pelo caminho, mas estdo a tentar, também, dar um rumo a vida, agora se
conseguem ou ndo, ja é outra histdéria. E010

[M3e] (...) ela prépria dizia que ele era a forga para ela conseguir sair da ma vida, e que por ele era capaz
de tudo, temos aqui um motivo para a mudanga. E019

(...) neste Ultimo caso que tivemos, os filhos sdo uma béng¢do e uma ajuda para sairem do mundo da
droga, esta mde dizia que ia agarrar-se a filha com todas as suas forgas e que era um incentivo para
continuar na metadona (...) E023

(...) a vinda de um filho a fez pensar na vida que tinha e que vida queria ter (...) E023

(...) mas quando hd uma maior vinculagdo comegam a mudar e a dar mais importancia a pequenas
coisas, mudam mais vezes a fralda, perguntam se estd muito apertado ou ndo, se esta bem vestido, tudo
certinho, noto uma evolugdo do inicio do tratamento ao fim, tanto a nivel de interesse, como o
conseguir fazer bem e fazer melhor (...) EO09

(...) a preocupagdo deles inicial é em relagdo a medicagdo: “quando é que comegam a reduzir a dose?”,
“quando para a medicagdo?”, perguntam “para quando é a alta?”. Tentamos explicar tudo com muita
calma, que isso depende muito da evolugdo do bebé, no inicio faz-lhes muita confusdo, mas depois
compreendem a situagdo e vao-se preocupando com outras coisas, mostrando-se mais interessados,
perguntam mais perguntas sobre o bebé, como fazem isto ou aquilo, noto uma grande evolugdo positiva

nestes pais desde o inicio do internamento.”E009

Tema: Os pais no cuidado a crianga C (Como o enfermeiro percebe o cuidado dos
pais ao seu filho)

Categoria: Atitudes no cuidar C3 (atitudes quando cuidam dos filhos)

Subcategoria: Dificultadoras da parentalidade e vinculagdo C3.2

Unidades de registo:

[pais] (...) eles acham que é uma seca estar ali todo o dia sem fazer nada a ver o bebé dormir.E019

[pais] (...) sdo pessoas muito impacientes (...) E023

[pais] (...) mesmo quando estdo cd, estdo sempre a olhar para o relégio e andam de um lado para o
outro. E019

[pais] (...) No geral, inicialmente parece que ficam numa fase de negagdo, ausentam-se muito (...) EO09
[pais] (...) Depende, inicialmente sdo mais ausentes (...) principalmente mais no inicio (...) EO09

Eles vém visitar os filhos s6 de vez enquanto, e ficam sem aparecer 2 ou 3 dias (...) EO10

Sdo pais pouco presentes, vém por curtos espagos de tempo (...) EO18

[pais] (...) para eles como é dificil de acalma-los entdo a maneira mais facil é afastarem-se (...) E018

(...) geralmente ficam mais presentes quando estdo mais proximos da alta, ja o bebé estd bem, mesmo
vésperas da alta, de resto durante o internamento prolongado sdo pais muito ausentes nos cuidados.
E018

(...) sdo pais pouco presentes (...) EO19

Existe um relacionamento, embora possa ser mais superficial, entre o bebé e a mde, o pai é que, as

vezes, aparecia um bocadinho, era raro o pai aparecer, ai acho que ndo havia vinculagdo nenhuma, ndo

Indicadores:

Impaciéncia
Auséncia
Desinteresse




parecia que o pai desse importancia, estava sempre cheio de pressa e a mandar a mae despachar-se.
E020

(...) @ maioria dos pais acabam por ser mais ausentes, porque como os bebés estdo numa fase de
adaptacdo a medicagdo que estdo a fazer (..) acabam por se afastar um bocadinho, ndo em fase de
rejeicdo (...) E021

[pais] (...) até as criangas estarem mais estabilizadas é rara a sua presenga fisica no servigo (...) E021

Estou a lembrar de uns, em que a mae tinha pulseira eletrdnica, por isso passava pouco tempo cd e o pai
estava preso (...) E021

(...) os pais sabem o que é, mas nunca acreditam que vai acontecer o mesmo ao seu filho, e em vez de
estarem ali ao lado dele fogem, desaparecem, ndo sei se é por cobardia (..) ou se é por culpa ou
simplesmente por desinteresse.” E020

(...) a experiéncia que eu tenho é que estes pais, no geral, estas mées, porque pela minha experiéncia é
s6 maes, 0s pais nunca aparecem, a maioria quase que nao aparece (...) E015

(...) @ mde passava pouco tempo no servigo (....) E020

(...) sdo pais mais desligados e despreocupados. (...) EO09

Eles estdo ansiosos, mas com outras coisas, ndo propriamente com os cuidados que tém de prestar ao
filho. EO09

[pais] (...) normalmente o interesse ndo é muito, fazem os cuidados a correr (...)” E009

Pois eu acho que as experiéncias que tive, ndo foram muitas, mas as que tive eram maes mais distantes
(...) EO19

[m3es] (...) sdo mais despreocupadas (...) E019

[m3es] (...) conseguem fazer os cuidados, mas mais despreocupadas (...) EO19

(...) o que acabava-se por notar mais é que os préprios pais conviviam mais entre si do que com os seus
préprios filhos.E010

Ha um caso de um bebé que o pai também era toxicodependente e teve alta por volta da 10h da manha
do servigo e s6 chegou a noite a casa, os outros familiares andaram a procura deles e depois viemos a
saber que andaram a passear de scooter pela ilha a mostrar o bebé a toda a gente, ele ndo comeu, nem
prestaram cuidados nenhuns, sinceramente isto mostra que algumas pessoas ndo sabem bem o que é
ter um bebé. E010

Ela vem prestar os cuidados ao menino, beijinho, beijinho, esta tudo bem, andou, mas ndo significa que
ndo haja vinculo. Eu para imaginar o nascimento de um filho, duma maternidade concreta real de um
bebé que acabou de nascer, estes pais ndo apresentam aquilo que eu imagino, ou que vejo que é bonito
ndo é, mas ndo quer dizer que na cabega daquela mde ndo haja vinculagdo, ha vinculagdo, mas menos
luminosa, menos brilhante. E015

(...) mas depois, alguns, claro, vinham ca s6 cumprir os seus hordrios, para ndo retirarem-lhes o filho, e a
nivel de rendimentos minimos, abonos, ou seja, eles vinham ca cumprir, marcar o ponto, estavam ali um
bocadinho e pronto. (...) sdo muito centrados neles préprios, nas suas necessidades, e ndo propriamente
nas do bebé. E023

E raro, os pais apresentarem um apego aos filhos. (...) O vinculo n3o é estabelecido, os pais geralmente
ndo relacionam-se com o bebé. E018

(...) depois temos aquela percentagem de pais que na minha opinido tentam ou que nos primeiros dias
ficam nervosos, porque os filhos estdo de ressaca e noutros ndo tdo nem ai, ou até no mesmo dia de
manh3 estdo nervosos e a tarde ndo se interessam (...) E010

(...) ndo tem nada a ver com aquela familia ideal, que vem o pai logo de manh3 preocupado (...) E015
[pais] (...) estdo aqui por estar (...) E010

[pais] (...) mas também existem aqueles que ja sabem tudo, que ndo precisam de aprender mais nada.
EO010

[vinculagdo] Esta esta comprometida certamente, ndo so6 pela separagdo do filho a nascenga, bem como
pelos sintomas exacerbados que os assustam e os afastam mais (...) E023

(...) mas ha pais que estdo tanto habituados a terem tudo de mao beijada pela assisténcia social, que é

mais um bebé a nascer, aproveitam para aumentar o abono de familia. E010




(...) e ha uma grande percentagem de mdes que continuam com problemas com drogas e casos
gravissimos, sdo pessoas que por diversas situagdes ndo ddo um passo a frente, ndo evoluem. E010

(...) até podem querer mudar, mas uma vez toxicodependente, toxicodependente para sempre (...) E019

Tema: Os sentimentos e as sensagdes no cuidar D (O que o enfermeiro sente
quando cuida da crianga e familia)

Categoria: Frustragdo D1

Unidades de registo:

As vezes, ficamos mesmo frustradas (...), queremos que elas fiquem bem (...) E009

(...) nagueles momentos de grande frustragdo (...) EO09

(...) e ndo poder fazer nada, ou melhor fazer tudo e sem resultados ou poucos resultados (...) E020

(..) As vezes tudo n3o é suficiente.” E020

(...) as vezes ndo conseguimos lidar com aquela falta de consolo (...) E015

(...) sabemos que temos de fazer tudo para as ajudar. (...) fazemos de tudo, mas parece que nunca é
suficiente (...) EO09

(...) porque parece que estamos a fazer tudo e ao mesmo tempo nada (...) EO19

(...) sem saber o que devemos fazer, depois de ja termos tomado as medidas todas e mais algumas.”
E021

(...) chegar a um ponto de ja ndo saber o que havia de fazer, desanimar com este tipo de doente (...).E010
(...) ndo sabemos mais o que devemos fazer para os consolar (...) E012

(...) porque uma pessoa, ja ndo sabe o que fazer para os acalmar (...) E020

(...) sem saber mais o que podemos fazer para os ajudar.”E009

(...) e sentir-me impotente para ajuda-la (...) E012

(...) por vezes sinto-me impotente (...) E019

(...) E dificil lidar com esses meninos e com essas maes, por mais que n3o queiramos, por vezes sentimo-
nos impotentes, e ndo é facil mudar ideias quanto mais atitudes, também as vezes é uma questdo de
cultura. “E019

(...) ficamos nés muitas vezes por incompetentes, por ndo conseguirmos acalmar os bebés. E020

Tema: Os sentimentos e as sensagdes no cuidar D (O que o enfermeiro sente
quando cuida da crianga e familia)

Categoria: Ansiedade D2

Unidades de registo:

(...) é stressante sentir que eles estdo a sofrer E020

[enfermeiros] (...) ficamos stressados, irrequietos (...) EO15

(...) causa-me stress, ndo pela técnica que estamos a fazer, mas pela ansia, pela agonia do bebé. E015
[enfermeiro] (...) por vezes levam-nos um bocadinho ao desespero (...) E021

“Nos primeiros tempos prestar cuidados na unidade a estas criangas era desesperante (...) E010
[enfermeiro] (...) querer fazer alguma coisa por elas e ndo conseguir é desesperante.”E012
[enfermeiro] “(...) torna-se desesperante (...) E020

[enfermeira] (...) e desesperada em busca de estratégias para conseguir acalma-la (...) e muitas vezes ndo
consigo fazer nada, e ficam todos a olhar, pois ndo sabem o que se passa (...) E019

(...) d&-me um nervoso miudinho, é muito dificil, para mim sdo das criangas mais dificeis de trabalhar
(...JEO10




(...) e em mim provoca uma certa irritabilidade (...) “ E012

“(...) tivemos 4 bebés com SAN ao mesmo tempo e quando eles, e falo por mim, quando estavam todos a
gritar ao mesmo tempo, tinha de me controlar, pois causa-nos muita ansiedade (...) E012

(...) e stressadas (...) EO09

(...) e que entramos mesmo em stress (...) EO09

[enfermeiros recém-formados] (...) o que acontece, as vezes, é que quando chega a atuagdo pratica (...)
as vezes a dificuldade de os acalmar provoca-lhes ansiedade, é mais facil nés acalma-los, que temos mais

experiéncia, somos mais calmos, pois aquele choro ja ndo tem grande influéncia sobre mim, moldei-me a
ele, desligo aquele botdozinho do som e ja ndo fico tdo ansiosa a tomar conta deles (...) E021

Tema: Os sentimentos e as sensagdes no cuidar D (O que o enfermeiro sente
quando cuida da crianga e familia)

Categoria: Cansac¢o D3

Unidades de registo:

“Sdo criangas que, as vezes nos deixam muito cansadas, para além delas ficarem cansadas, nés também
ficamos (...)” EO09

(...) principalmente na fase aguda da doenga, deixam-nos exaustas. EO09

Foi uma experiéncia esgotante, ja nem queria vir trabalhar, parecia uma sinfonia, todos a chorar ao
mesmo tempo, apetecia por algoddo nos ouvidos (...) E010

“Sdo bebés que ddo um desgaste muito grande a equipa, estdo muito tempo internados (...) E018

(...) em que envolve muita coisa, 0os nossos sentimentos, o nosso desgaste (...)” E018

“Cuidar destas criangas é uma tarefa dificil e desgastante (...) E019

(...) as vezes é mesmo desgastante (...) E020
(...) e chegamos a casa e sonhamos com os bebés a chorar, acordo ja cansada (...) E020
(...) apesar de no fim ja estarem mais calmos foi um longo e um stressante percurso até ali.” E020

(...) mas ao mesmo tempo dizemos: uff ainda bem que foram para casa, nunca mais chegava ao fim (...)
E020

(...) custa muito estar a prestar cuidados aos outros bebés e a ouvir estes sempre a chorar (...) EO09

Tema: Os sentimentos e as sensagdes no cuidar D (O que o enfermeiro sente
quando cuida da crianga e familia)

Categoria: Revolta D4

Unidades de registo:

“(...)Depois uma mae que aparece s6 na hora de manipulagdo, incomoda-me, incomoda-me disto (...)
E015

“(...) a colega que estava comigo, ficou muito indignada e saiu da sala, e com muita razdo, porque
esfalfava-se a trabalhar para pagar um apartamento com as mesmas condigdes daquele que havido sido
lhes dado (...) EO18

(...) andam eles aqui a consumir drogas, existem programas gratuitos para eles, e ainda acham que todas
as pessoas tem o dever de dar-lhes as coisas, eles ndo tem que lutar pelas coisas, e isto as vezes me
revolta, € uma das coisas que ca no meu inconsciente (...) entram num grupo que ndo fazem nada,
tomam a sua droga, o governo, ou melhor os outros é que ddo e mesmo assim lamentam.EQ15

(...) bem que por vezes, e falo por mim, é dificil de controlar certas reagdes, € uma certa revolta
interior(...) EO19




Tema: Os sentimentos e as sensagdes no cuidar D (O que o enfermeiro sente
quando cuida da crianga e familia)

Categoria: Sofrimento D5

Unidades de registo:

“(...) hd um sofrimento da nossa parte, o que torna dificil de atuar, principalmente nas primeiras horas,
para mim é das coisas mais dificeis de trabalhar aqui na unidade (...) E010

Eles sofrem, mas nds sofremos com eles, ndo é facil abstermo-nos daquilo que eles estdo a passar e
porque estdo a passar.” E010

“(...) por vezes é mais dificil, e os primeiros sintomas desde controlar e mesmo para nds digerir porque as
criangas choram muito, tém tremores, ndo é um choro de um RN nascido normal, incomoda, que entra
no ouvido e dai (...) E021

“(...) porque é muito dificil, é doloroso ver uma crianga em sindrome de abstinéncia (...) E012

(...) mas ndo foi facil ver retiraram um filho dos bragos de uma mae. E010

Tema: Os sentimentos e as sensagdes no cuidar D (O que o enfermeiro sente
quando cuida da crianga e familia)

Categoria: Aflicdo D6

Unidades de registo:

[o choro] (...) as vezes, até a nés faz confusdo, mas estdo doentes, € mesmo assim (...) o que custa
mesmo muito é naquela fase inicial, ai deixam-nos mesmo aflitos, vé-los naquela situagéo (...) EO09

(...) é aflitivo, também, para nds, mas é aflitivo porque eu quero controla-lo, quero que ele aprenda a
pegar no biber3o (...) EO15

(...) é aflitivo quando ele estd com m&os e tudo na boca (...) EO15

“(...) acho que é mesmo aquele choro aflitivo, como se estivessem a pedir ajuda, que nos marca mais, é
uma sensacao dificil de descrever.” (...) E020

(...) E ele é tdo pequeno que assusta vé-lo passar por aquilo, pois a ressaca € igual a de um adulto (...)
E020

Tema: Os sentimentos e as sensagdes no cuidar D (O que o enfermeiro sente
quando cuida da crianga e familia)

Categoria: Afeicdo D7

Unidades de registo:

(...) s3o bebés que estdo ca durante muito tempo, com um internamento prolongado, sdo bebés que
tornam-se um bocadinho nossos e isso influéncia a sua saida, porque apegamo-nos a eles (...) EO18

(...) damos muito de nds a eles, ndo sé pela sua situagdo de doenga, como o tempo de internamento, por
ser muito prolongado hd um apego maior (...)E018

Quando eles tém alta custa-nos a vé-los ir embora sem saber o que vai ser deles, parece que levam um
bocadinho de nés. Temos muitas duvidas e incertezas como vao ser cuidados estes bebés em casa.” E018

“Ficamos contentes quando vdo embora e ao mesmo tempo com medo do que vai ser daquelas
criangas, pois como passdvamos muito tempo com elas cria-se um certo relacionamento e fica aquela
coisa que eles vdo embora e pensamos o que é que vai ser deles em casa (...) E020

(...) ndo somos as mées deles, mas prestamos os cuidados como se fossem os nossos filhos (...) E020

(...) a gente, também, se ri quando eles riem, dizemos que ficamos as tias deles, por isso quando eles vdo
embora ficamos com uma certa reniténcia, principalmente em relagdo as familias que eles tém, apesar
de pensarmos que vai correr tudo bem, pensamos como vai ser o seu crescimento, o envolvimento com
a familia (...)” E020




Tema: Os sentimentos e as sensagdes no cuidar D (O que o enfermeiro sente
quando cuida da crianga e familia)

Categoria: Satisfacdo D8

Unidades de registo:

(...) eu sei que em algum momento eu consigo acalma-los e a sensagdo, o prazer, o orgulho que nds
sentimos, é que no meio daquele momento de crise ele tem um momento de paz, isto € uma coisa
importantissima para mim, consegui dar um momento de paz aquela crianga. EO15

(...) conseguir que o bebé acalme e relaxe é uma coisa bonita de se ver. E015

E sempre um desafio se eu consigo acalma-lo, e a maior parte das vezes a gente consegue (...) E015

Sinto-me satisfeita ao prestar cuidados a estas criangas, porque vemos a evolugdo do inicio até ao fim, a
gente vé aquela fase desesperante inicial até ficarem mais calmos e isso da-nos um alivio e um consolo,
missdo cumprida (...) E020

(...) mas vindo destes pais (...) € compensador ouvir um “obrigado S2 enfermeira”, sinto como se fosse
uma oportunidade que lhes demos, que é o que falta muitas vezes nestes casos de toxicodependéncia
(...) EO19

[os pais] (...) mas ao longo do internamento eles vdo adquirindo mais confianga e vdo-se sentindo melhor
e participam mais nos cuidados ao filho e no fim saem contentes e agradecem a equipa pelo bebé sair
bem.” E009

(...) em regra geral eles saem do servigo, pelo menos aparentemente, pelo aquilo que nos dizem vao
felizes e contentes.E020

[pais] (...) até ja tivemos situagbes em que os pais apos a alta mandam-nos fotografias, do evoluir dos
bebés que sdo colocadas no nosso placar, bebés de 1 ano 2, eles fazem questdo de nos mostrar. E018

[Pais tentam mudar] “(...) apesar de ja ser tarde, mas mais vale tarde do que nunca, e isso ja € um passo
importante, que é de louvar (...)”E009

N3o é s6 porque uma pessoa ndo esta bem, porque consome, é assim, é um passo muito grande ela
estar na metadona, € sinal que quer sair, que quer mudar (...) E023

Tema: Os sentimentos e as sensagdes no cuidar D (O que o enfermeiro sente
quando cuida da crianga e familia)

Categoria: Desafio D9

Unidades de registo:
(...) embora para mim possa, também, ser um desafio (...) E010

(...) acho que é um desafio para os enfermeiros cuidar destas criangas e € por ai que eu tento encarar (...)
EO10

(...) neste momento, é mais um desafio.” EO10

“Também gostava de acrescentar que, agora em relagdo ao RN, para mim é um desafio cuidar estes
bebés (...) EO15

Mas também, como ja disse é um desafio para nés (...) E015
(...) dd-me um certo desafio prestar cuidados a estas criangas (...) E015

(...) mas ao mesmo tempo, sem olhar para a familia, € uma situagdo que desperta-me bastante interesse,
porque testa a minha capacidade de conseguir pegar no bebé e acalma-lo (...) E015




Tema: Os sentimentos e as sensagoes no cuidar D (O que o enfermeiro sente
quando cuida da crianga e familia)

Categoria: Reconhecimento D10

Unidades de registo:
“(...) acho que a equipa esta desperta para isto e temos conseguido intervir (...)” E010

“(...) Em relagdo a prestagdo de cuidados, acho que fazemos os cuidados necessarios e que toda a equipa
estd desperta para este problema. E012

Em relagdo aos cuidados acho que a equipa estd muito bem orientada, tém tido vérias experiéncias,
todas elas com aprendizagens e atuagdes diferentes.” E012

“(...) eu acho que nds prestamos excelentes cuidados, temos em atengdo o cuidado integral do bebé, a
sua saude emocional e dos seus pais e ndo s6 o cuidado fisico, e temos uma visdo holistica da familia,
pois ndo se pode ver a crianga fora do contexto familiar.” EO18

“(...)em geral a equipa é sensivel, carinhosa, ddo colinho (...)”E018

“(...) acho que prestamos bons cuidados, qualquer um enfermeiro da equipa tem confianga quando o
bebé vai para casa foi feito tudo por ele, os pais estdo autbnomos, pois depois ndo sabemos se mantém
0s ensinos ou ndo, mas fazemos por isso (...)” E020

(...) mas no meu ponto de vista prestamos 6timos cuidados a estas criangas, mesmo os colegas mais
inexperientes, que tém sempre a nossa colaboragdo (...) E021

(...) embora seja uma equipa muito jovem, com recém-formados, os cuidados que prestamos a estas
criangas sdo cuidados de qualidade (...) E021

(...) mesmo os que acabaram o curso ha pouco tempo tém o cuidado de fazerem uma recolha
bibliogréfica, dos cuidados que tém de ter, os sintomas, o que podem fazer para aliviar os sintomas,
procuram saber na teoria o melhor que podem fazer para aquelas criangas (...) E021

“De nada, foi bom desabafar um bocadinho e mostrar o quanto fazemos e podemos fazer por estas
criangas.”E019

De resto e para as condigdes que nds temos gere-se muito bem a situagdo destes casos, para os bebés
que temos, os cuidados ndo sdo prestados com menor qualidade pelas condiges fisicas que nds temos,
nds ajustamos os nossos recursos fisicos, humanos e materiais a eles, de forma a gerir da melhor forma
possivel os cuidados. EO15

(...) acho que a equipa de enfermagem atuou bem (...) E010

(...) acho que prestamos muito bons cuidados a estas criangas (...) E012

Tema: As dificuldades no cuidar E (as dificuldades sentidas pelo enfermeiro quando
cuida da crianga e familia)

Categoria: Falta de recursos E1

Subcategoria: Humanos E1.1

Unidades de Registo:
A nossa equipa € muito pequena, era necessaria a presen¢a mais de perto de um enfermeiro (...) EO10

(...) na equipa o nosso racio sdo de 2 elementos, o que ndo é suficiente para conseguirmos chegar a tudo,
acho que deveria haver um enfermeiro mais disponivel para estes bebés (...) EO09

“(...) porque muitas vezes é dificil de dar conta do recado e acabamos por ndo prestar os cuidados com a
qualidade que deveriamos, é uma equipa pequena e estamos a trabalhar com os minimos, neste
momento.”E019

(...) e podiamos dar o banho mais do que uma vez ao dia, nem sempre é possivel, porque temos o servico
cheio e ndo temos pessoal suficiente. (...) EO19




Tema: As dificuldades no cuidar E (as dificuldades sentidas pelo enfermeiro quando
cuida da crianca e familia)

Categoria: Falta de recursos E1

Subcategoria: Fisicos E1.2

Unidades de Registo:
“Somos uma unidade pequena, temos poucas salas (...) EO09

[recursos fisicos] A nossa unidade ndo esta preparada, de maneira nenhuma, para este tipo de cuidados
(...) EO10

(...) o que é dificil principalmente devido a area fisica do nosso servigo (..) ndo estd preparada para
manter os cuidados, no sentido de um internamento prolongado e maior apoio aos pais. E010

(...) Mais propriamente na unidade, neste momento a nivel de espaco fisico, ndo tem as condigdes de
isolamento que ele precisa, isolamento entre aspas, maior privacidade tanto para o bebé como para os
pais, criar neste momento é dificil (...)” EO10

[Unidade] “(...) pois é praticamente tudo aberto, ou dividido por vidros e sem isolamento de som {...)
EO019

Tema: As dificuldades no cuidar E (as dificuldades sentidas pelo enfermeiro quando
cuida da crianca e familia)

Categoria: Familia E2

Subcategoria: Relagdo dificil E2.1

Unidades de Registo:

“(...) mas é dificil lidar um bocadinho com estas maes (...)” E012

“(...) depois temos de lidar com a parte da familia, que também n3o é facil(...)”E012

(...) dificil para mim lidar com eles (...) E015

(...) tentar ao menos uma maior aproximagdo com os pais, abordar o assunto da dependéncia, porque
estes pais também precisam de ajuda, ndo podemos virar-lhes as costas, ndo ganhamos nada com isso,
pois sdo eles que vado cuidar daquelas criangas a quem dedicamos muito tempo e se queremos ajuda-las,

o primeiro passo é trabalhar com as suas familias, ndo digo que é facil (...) E019

(...) normalmente a relagdo com a familia ndo é facil (...) E020

(...) normalmente sdo pais dificeis de lidar (...) E020
(...) é dificil criar um tipo de relagdo com estes pais, e passar alguma mensagem a eles (...) E020

“(...) dificil é lidar com os pais, que os pais muitas vezes, a primeira abordagem é muito complicada (...)"
E021

(...) e € muito dificil trabalhar com estes pais. E023
(...) durante as visitas com os pais é dificil lidar (...) E023
(...) procuro atuar da mesma forma que atuo com outros pais, ndo os hostilizo, ndo sou agressiva, mas

reconhego que me falta uma certa habilidade de lidar com eles em certas situagées do que em outras
familias.” E012

(..)Inicialmente eles nem nos respeitam (...) EO09

(...) da a entender que tentam evitar o contacto connosco, talvez por algum receio de os acusarmos de
alguma coisa (...) EO09

(...) mas com o tempo estabelece-se uma relagdo de confianga, eles véem que ndo ha outra hipdtese
porque somos nos que estamos a cuidar do seu filho (...) EO18




Tema: As dificuldades no cuidar E (as dificuldades sentidas pelo enfermeiro quando
cuida da crianca e familia)

Categoria: Familia E2

Subcategoria: Comunicagdo dificil E2.2

Unidades de Registo:

“(...) muitas vezes nds ndo temos oportunidades para conversar com estes pais e ndo é facil criar essas
oportunidades, por falta de tempo, disponibilidade ou por falta de privacidade, ou também pelo facto de
eles passarem tdo pouco tempo na unidade que as vezes ndo é facil apanha-los para podermos falar com
eles.”E009

“(...) as vezes, é dificil falar com estes pais, temos uma sala com 4 bergos e com outros pais ao lado, o
que quase sempre é muito complicado conversar com eles sobre estas coisas e o servigo, neste

momento, ndo tem condigBes para estarmos a conseguir conversar com os pais em privado (...)” E010

(...) mas as condigBes do servigo, ndo fornece um espago mais reservado, por isso vamos comunicando
entre linhas (...) EO19

(...) ndo é facil conversar em privado, de uma forma mais individualizada. “E019

(...) para mim é complicado comunicar com estas mdes (...) E012

(...) Perante uma conversa destas da mae, eu também tenho que dar uma resposta para que ela perceba
que nds ndo somos palhacinhos nenhuns que estamos aqui a rir e a brincar e que estd tudo feliz,
também temos que ver as coisas, mas depois, também, tento dar a volta, comego uma conversa com a
mae, para esta ndo sentir-se tdo culpabilizada (...) E015

(...) mas é muito dificil comunicar com elas (...) E015

(...) prefiro ndo falar com eles (...) E015

(...) as vezes ha dificuldade em conversar com as maes, deixar passar a mensagem de elas ajudarem nos
cuidados como vai ser para tratarem deles em casa (...) E020

(...) regra geral pelo menos aqueles que tenho apanhado, ndo estou assim aqui ha tanto tempo, tenta-se
sempre ser assertivo naquilo que se diz, mas as vezes quando sdo internamentos longos, fica-se saturado
ao ver o que aquela mde diz e faz, mas ndo altera os seus comportamentos, e ai ndo é tdo facil ser
assertivo naquilo que dizemos (...) E020

(...) algumas respostas que noutras situagdes talvez ndo diriamos, ou num tom mais seco, mas acho que
também depende do nosso estado de espirito naquela altura, do cansago, como estd o servigo, ndo é
facil.” E020

(...) é dificil comunicar com eles (...) E023

(...) S3o pais que ndo nos ddo muita confianga, entram mudos saem calados e vem tdo pouco (...) E020

(...) tem pais de facil trato, tem outros que sdo mais fechados mais metidos consigo, que ndo ddo
abertura a comunicagdo. E021

(...) as vezes eles ndo querem falar de maneira nenhuma (...)tiveram este azar e ndo querem tocar neste
assunto de maneira nenhuma, ja basta terem que falar com a assistente social (...) e nds temos que

respeitar (...) EO10

[pais] (...) porque mais que agente fale com eles, ndo nos ouvem (...) E012

Tema: As dificuldades no cuidar E (as dificuldades sentidas pelo enfermeiro quando
cuida da crianca e familia)

Categoria: Trabalho da equipa E3

Subcategoria: Descoordenagdo E3.1

Unidades de Registo:

(...) era fim-de-semana, o bebé tinha indicagdo de alta, ndo havia documento nenhum escrito pela
protegdo de menores que o bebé ndo pudesse sair e assim gera-se as situagdes.” E010

(...) ha algumas falhas na articulagdo com a restante equipa (...) E020




(...) se as andlises existem ou de sangue, ou urina, meconio, tanto faz, porque é que ja ndo se faz
previamente, ou nds ndo temos conhecimento desses resultados previamente (...) E010

(...) a metadona devia ser um elo de ligagdo com o hospital e ndo &, a partir desse momento, quando a
mae desse entrada no hospital, ja saberiamos o tipo de drogas que iamos ser confrontados, o seu
historial, para ser mais facil de atuarmos, temos sempre acesso as analises da mae, mas dias depois de o
bebé ja estar internado, e a informacdo é sobre as doengas contagiosas (...) EO10

(...) nunca sabemos informar aos pais quando é a data da consulta (...) E010
(...) hd todo um envolvimento de técnicos e pouca inter-relagdo entre ambos (...) EO10

(...) por exemplo quando tém alta, s6 sei que esta tudo preparado para ir para casa, mas ndo sei se vai
ser seguido com regularidade ou ndo (...) E010

“(...) tem de haver uma participagdo entre todos os membros da equipa de satde, participantes do nosso
sistema, mas ndo hd, cada um faz o seu papel(...) neste momento é para mim, a grande falha neste
sistema (...) EO10

(...) ndo ha humanizagdo entre esta equipa multidisciplinar.” E012

(...) como equipa multidisciplinar, a articulacdo devia ser melhor e mais humanizada, mas isso ndo
acontece. E019

(...) ndo ha o tal trabalhar em conjunto das varias unidades de prestagdo saude (...) EO10

A nivel de trabalho em equipa, ndo existe (...) E023
(...) os médicos dizem para ndo amamentar, até virem as serologias da mae, depois o tempo passa, ou as
maées desaparecem e amamentacdo fica no esquecimento ou no desinteresse (...) EO19

(...) todas as semanas temos um médico diferente, um acha que estd na altura de aumentar até
determinada dose, outro em reduzir, ndo ha uma concordancia, e isso também ndo é bom para estes
bebés (...) EO09

(...) como os médicos mudam semana a semana, nem sempre seguem o mesmo critério de atuagdo ou
redugdo ou aumento da morfina, a velocidade que fazem essas alteracBes e a gente nota que tem
importdncia na maneira que o bebé reage e também para o futuro desta crianga. E020

Tema: As dificuldades no cuidar E (as dificuldades sentidas pelo enfermeiro quando
cuida da crianga e familia)

Categoria: Trabalho da equipa E3

Subcategoria: Deficit de comunicagdo E3.2

Unidades de Registo:

[profissional de saude] (...) € um pouco mais complicado, ela vem cd acima, pomos a par da situagdo,
mas depois ndo é facil ter um feedback, e se temos é tudo negro, um filme de terror, sempre com
entraves (...) E020

(...) temos pena, de ndo termos depois um feedback da situacdo destas criangas, nés perdemos um
bocado o rasto destas criangas, destes pais, pronto, as vezes os pais mandam-nos fotos, devia haver
alguma forma de ter um maior feedback, mas isso ndo temos (...) E012

[profissional de saude] (...) as vezes a comunicagdo entre nés ndo é a melhor, até quando vé o processo e
faz alguma critica, ou por ndo termos informado de algo, a gente diz alguma coisa, ela ndo compreende
ou deturpa a nossa informacdo, ha algumas barreiras a ultrapassar.”E020

[profissional de saude] (...) s6 tenho pena que ndo comunique mais connosco (...) E009

[profissional de saude] (...) ha informagdo que elas tém sobre os pais nas suas conversas, que temos
pena que ndo nos transmitem, porque podiamos ajudar mais em algum sentido (...) EO09

[profissional de saude] (...) mas depois ndo nos comunica informagbes que sdo importantes, temos de
ser nds a andar atrds dela a perguntar, quais as condi¢des habitacionais destes pais ou se eles tém
condigdes econdmicas para cuidar dos filhos, sdo informagdes que influenciam os nossos cuidados ou na
defini¢do de prioridades, para perceber melhor as necessidades deles {(...) EO09




(...) acho que é outro ponto em falta, a comunicagdo entre servigos. E010

[profissional de saude] “(...)comunica sé com os pais e ndo sabemos o que foi dito, muitas vezes sdo os
proprios pais que nos dizem que tal dia tem consulta e nés ndo sabemos (...) E019

(...) haver uma maior interagdo, didlogo entre nds, de forma a refletirmos e partilharmos conhecimentos
e desenvolver novas praticas, pois aprendemos com um bocadinho de todos.” E023

(...) mas aqui os nossos pediatras ddo logo indicagdo para ndo amamentar, talvez se nds conversassemos
com eles, isto mudava, mas a prépria equipa de enfermagem nem sequer pensa nisso, ndo falam com a
equipa médica, nem sequer aborda-se a mae sobre esse assunto (...) EO15

Tema: As dificuldades no cuidar E (as dificuldades sentidas pelo enfermeiro quando
cuida da crianca e familia)

Categoria: Falta de Formacéo especifica E4

Unidades de Registo:

“(...) ha aqui um handicapezinho que tem a ver com a pouca formag&o, nesta érea (...) E010

(...) principalmente aqui na unidade, ou mais neste momento por termos alguns colegas recém-
chegados, acho que temos alguma falta de formagdo nesta drea, e a atuagdo que é feita é muito
amadora.” E010

“(...) mas acho que ha falta de formagdo nesta area do envolvimento com a familia e alguém que nos
indique algumas estratégias a tomar.” E012

Tema: As dificuldades no cuidar E (as dificuldades sentidas pelo enfermeiro quando
cuida da crianca e familia)

Categoria: Desatualiza¢do do Instrumento de Avaliagdo E5

Unidades de Registo:
(...) no nosso servigo ainda usamos uma escala de avaliagdo antiga (...) EO09

“(...) essa escala ja ndo é adaptada a nova realidade medicamentosa, pronto isto também é uma coisa
em que a parte de enfermagem ja alertou vérias vezes para isto, mas depende mais da parte médica (...)”
EO010

“(...) mas ha alguns pontos que tem de ser adaptados na escala de Finegan, que ja estdo atualizados, mas
nés ainda ndo utilizamos.” E010

(...) estamos a usar uma folha muito antiga da avaliagdo do Finegan, ja foi apresentado aqui no servigo,
ha ja bastante tempo a folha modificada de Finnegan, ja foi referido, inclusive, que a pontuagdo é
diferente nesta nova folha, a dose prescrita iria ser diferente (...) EO15

(...) e a gente ndo pode ficar presos a um IF de hd muitos e muitos anos e logo que ja existe outra folha,
ha implicagGes sérias, porque as doses de terapéutica sdo diferentes. E015

Também, nds neste momento estamos ao utilizar uma escala antiga, que ndo estd atualizada e ja existe
outra, em que os pontos de cada sintoma sdo diferente (...) E021

“Usamos ainda um IF antigo, que ainda ndo foi atualizado, porque n3o depende de nés, depende da
indicagdo médica, porque o indice propriamente dito esta relacionado com a prescri¢cdo terapéutica,
portanto nds ainda usamos aquele que os médicos estdo mais a vontade para a prescrigdo de
medicagdo. “ E018

[IF antigo] (...) ja foram feitas varias tentativas mas todas sem sucesso, ha infelizmente muita reniténcia a

mudanga, “sempre se usou”, “tem dado certo”, infelizmente tem havido alguma reniténcia ndo s6 de
alguns elementos da equipa, mas também da equipa médica (...) EO09

A nossa escala de IF ja é muito antiga, devia ser alterada, mas falta-nos autonomia para tal, ja temos as
vezes dificuldades, porque sabemos que poderiamos melhorar naquele ou outro aspeto se tivesse-mos a
usar a IF modificada. E019

[IF modificada] (...) j& foram feitas varias tentativas para o seu uso sempre que temos uma crianga com
SAN internada, mas depois o tempo vai passando, passando e a escala é sempre a mesma se voltar
aparecer outra crianga (...) E021




Tema: As dificuldades no cuidar E (as dificuldades sentidas pelo enfermeiro quando
cuida da crianca e familia)

Categoria: Falta de uniformizacdo dos cuidados E6

Unidades de Registo:

[enfermeiro] (...) vem um e d& 120ml, depois dorme mais 4h e depois ddo mais 100ml, quando ele
acorda esta cheio de fome mais 120ml para dentro, ninguém segue o mesmo padrdo de condutas, o que
ndo é vantajoso para o bebé, eu entendo que ndo querem acordd-lo para ndo o ouvir chorar, mas toda a
gente sabe que na pratica ndo devemos dar leite até ele parar de chorar. Isto é errado (...) EO15

[IF] (...) cada pessoa quando avalia o faz a sua maneira (...) E023

Tema: Para cuidar bem F (focos de atencio do enfermeiro quando cuida da
crianga e familia)

Categoria: Proporcionar o Bem-Estar da Crianga F1

Subcategoria: Gerir o ambiente F1.1

Unidades de registo:

(...) por mais que se tente criar um ambiente adequado ¢é dificil manter as persianas fechadas, atenuar o
barulho feito pelos pais das outras criangas (...) EO09

(...) por mais que se tente ndo é facil evitar o barulho dos equipamentos e do pessoal (...) EO09
(...) e, depois, o facto, da nossa unidade ter uma casa de banho comum para os dois servigos, pediatria e
neonatologia, ndo ajuda muito, a nivel do barulho, é muito perto da sala dos cuidados intermédios e é

muito movimento de pessoal (...) EO09

(...) sou a favor de evitar ao maximo o barulho, pér a unidade calminha, escura principalmente nos
primeiros dias (...) E010

(...) por isso eu acho, pessoalmente, que os cuidados sdo mais a base (..) do ambiente a volta da
crianga.” EO10

A nivel de cuidados é basicamente gerir o ambiente (...) EO10

“H4a cuidados especificos que nds sabemos que devemos ter na unidade: o cuidado com o ruido,
luminosidade (...) EO15

(...) mas nestes bebés, eu noto que ha uma atengdo mais redobrada nestes aspetos, fecha-se as
persianas, colocamos um envolvedor para o ambiente ficar mais escurecido (...) EO15

(...) a nivel de cuidados especificos para os acalmar é mesmo isto, a luz minima, o ruido minimo (...) E015

“(...) o respeito maximo pelos periodos de sono, ninguém vai acorda-lo, ninguém vai fazer barulho
quando ele estiver a dormir. EO15

(...) quando ele acalma entra tudo na sala com siléncio, falam todos baixinhos para ndo os acordar. E015
(...) se possivel tentamos, que ndo é o que normalmente acontece, que eles fiquem sozinhos numa sala
para que tenham uma estimulagdo auditiva menor, para ndo acordarem facilmente, pois como passam
muito tempo connosco, vao ficando mais velhinhos e acordam facilmente E018

(...) tentamos criar um ambiente escuro para estabelecer o ritmo noite/dia (...) E018

(...) quando temos as luzes ligadas costumamos a pér cobertas sobre o bergo, tapar a luz de qualquer
maneira para evitar que seja um foque de despertar ou de irritabilidade (...) E018

(...) Temos cuidado com o ruido, baixar as luzes, ambiente calmo (...) E019

(...) tenta-se reduzir ao maximo o ruido, pede-se aos pais para falarem baixinho, mas depois vem as da
brigada de limpeza recolher os lixos, fazem barulho com os baldes, a porta da casa de banho sempre a
bater (...) E020

(...) costumamos a ter o radio do servigo sempre ligado e quando temos estes bebés reduzimos o volume
ou até mesmo desligamos para ndos incomodar (...) E020




(...) se tem muitos familiares na sala pede-se que alternem as visitas entre si e falarem mais baixo, para
ndo estimular o bebé (...) E020

Também a luz, tentamos ndo direcionar as luzes para eles, temos sempre um candeeiro que vai
regulando a luz (...) E020

(...) ter as persianas quase fechadas, para ndo entrar a luz da rua, mas ndo na totalidade (...) E020

(...) tentar, se possivel, tapar o bergo com um lengol para cobrir mais a luminosidade (...) E020

“As vezes a nossa maior dificuldade prende-se com a prestagdo de cuidados a esse bebé, que tem a ver
mais com o sossego e a calma que eles precisam nessa altura, esse bebé ndo necessita de muitos
estimulos externos e é dificil com muita gente a entrar e a sair da sala, principalmente quando temos
outras criangas no quarto (...) E021

(...) é dificil controlar o ruido, a luminosidade, as pessoas a passar nos corredores (...) E021

(...) quer queiramos quer ndo, com as senhoras da limpeza, nds a falarmos nos corredores, ou quando
falamos com os pais da crianga ao lado (...) E021

(...) manter um ambiente terapéutico, frente ao ruido e a luminosidade, para nds é dificil manter o
servigo no siléncio que estas criangas precisam por causa dos estimulos externos que elas sdo sujeitas
(..) E021

Tema: Para cuidar bem F (focos de atenc¢3o do enfermeiro quando cuida da
crianga e familia)

Categoria: Proporcionar o Bem-Estar da Crianga F1

Subcategoria: Gerir padrao alimentar F1.2

Unidades de registo:

Costumamos ter cuidado com a sua alimentacdo (...) EO19

(...) damos o leite por biberdo, mas com uma sucgdo excessiva, por vezes preparamos mais um pouco de
leite, mas temos de ter cuidado (...) EO19

(...) a alimentagdo é dificil (...) E023

(..) Muitas vezes, estou a dar o biberdo e digo “tem calma, para qué esta pressa toda” e noto que hd uma
evolugdo com ele, ele acaba por evoluir e acalmar. EO15

O que noés ndo fazemos, por exemplo meninos de 3 e 4 semanas, se estdo a dormir ja ha 4h ndo os
vamos acordar, e entdo o que é que acontece, da-se um biberdo quase com o dobro da quantidade de
leite (...) EO15

[alimentagdo] (...) @ nossa tendéncia é de 3 em 3h, quando ndo é mais, porque ndo queremos que elas
acordem, e depois querem comer, comer, sé que como ndo ficam saciadas, damos mais uma coisinha e
depois vomitam, sujam-se (...) EO09

“(...) a dilatar estbmagos e depois estarem sempre a vomitar. “ E015

“(...) os nossos pediatras dado logo indicacdo para ndo amamentar e nés cumprimos sem questionar (...)
E015

(..) e 0 que nds fazemos alimentamos com leite artificial em espagos maiores e talvez o dobro do que
deviam comer (...) E021




Tema: Para cuidar bem F (focos de atenc¢3o do enfermeiro quando cuida da
crianga e familia)

Categoria: Proporcionar o Bem-Estar da Crianca F1

Subcategoria: Tocar F1.3

Unidades de registo:

(...) um toque positivo, o nosso aconchego, e ao fim ao cabo, também, a nossa dedicagdo para com ele,
nestas situagdes. E015

Em relagdo ao aconchego ha estratégias que podemos tomar, por exemplo agarrar na mdo, para ele
sentir a nossa mao, aperta-la.” EO15

(...) quando o bebé esta em crise, o estimulo tactil vigoroso é pior para ele desencadeia mais choro, tem
de se tocar muito devagar (...) EO15

(...) porque o que faz realmente acalmar {(...) € o nosso toque (...) EO15

Sdo criangas que devem ser o minimo estimuladas possivel, comegando por ai, temos o protocolo de
intervengdo minima, que acho que tem sido utilizado por todos os membros da equipa, da melhor
forma. (...) tocar o menos possivel. E023

Quando vai para o bergo e desperta logo, podemos optar por outras estratégias, fazer com a nossa mao
maior pressdo nas costas, uma contengdo facilitada, o toque (...) EO15

(...) colocar as suas mdos junto da boca, flexdo das pernas, segurar fixamente (...) EO15

(...) uma contengdo firme e ndo vigorosa, ndo é mexer nas pernas ou bragos, eles ndo querem isto {...)
E015

(...) eles querem uma contencdo forte, para se sentirem seguros (...) E015
(...) um ambiente agradavel e penso que o banho é uma boa estratégia. E015

Outra coisa engragada é quando damos o banho, quando a crianga esta numa banheira, ela grita, grita,
esperneia, mas com calma, com agua bem quentinha, cheia até ao pescogo, com ambiente agradavel,
uma voz calma, um bom toque, ela acaba por relaxar imersa em d4gua, isto acaba como sendo uma
estratégia que podemos utilizar no dia-a-dia destas criangas, causar o relaxamento na crianga. EO15

(...) o que acho insuportavel é alguém fazer uma massagem quando o bebé estd em crise (...) EO15

(...) aconchega-los, envolve-los, dar-lhes o maximo de carinho possivel para ficarem mais confortdveis
(...) EO19

(...) os bebés tém de estar aconchegados (...) EO15

Indicadores:

Toque positivo
Contengao
facilitada
Relaxamento

Tema: Para cuidar bem F (focos de atenc¢3o do enfermeiro quando cuida da
crianga e familia)

Categoria: Proporcionar o Bem-Estar da Crianga F1

Subcategoria: Controlar a Dor F1.4

Unidades de registo:

[dor] ndo é sé com a morfina, mas com o nosso aconchego e aten¢do, e outras atitudes ndo
farmacoldgicas. E015

(...) utilizamos o protocolo da dor (...) E020

[dor] (...) administramos sacarose a 30%, que também nem sempre é eficaz (...) E020

Em termos de protocolos habitualmente nés ndo fazemos distingdo entre estes e outros bebés com
outra patologia ou outro motivo de internamento, seguimos os protocolos do servigo, a nivel de rastreio

auditivo neonatal, metabdlico, dor, plano nacional de vacinagédo (...) E018

“(...) naqueles episddios de gritaria que parecem que tém dor ou que estdo desconfortdveis damos
colinho ou colocamos na cadeirinha baloigo (...)” E018




Tema: Para cuidar bem F (focos de atenc¢3o do enfermeiro quando cuida da
crianga e familia)

Categoria: Proporcionar o Bem-Estar da Crianca F1

Subcategoria: Gerir regime Terapéutico/ F1.5

Sub-subcategoria: Preparacdo/Administracdo e Resposta terapéutica F1.5.1

Unidades de registo:
(...) depois comegam a medicacgdo, as vezes ndo é eficaz logo (...) EO09

[medicagdo] (...) mas sim, depois quando comega a fazer efeito comegam naquele periodo de sonoléncia,
comeca a atenuar mais os sintomas, mas de uma forma muito lenta (...) EO09

(...) entretanto vdo adaptando-se aquela medicagdo e depois a medida que vdo reduzindo ja vao ficando
mais calmos e ja comegam a interagir mais connosco (...) E009

(...) as vezes estdo a fazer uma dose muito elevada de morfina e ndo esta a ter resposta(...) EO18

A nivel de cuidados é basicamente gerir (...) a medicagdo. (...) acho que é fundamental e defendo que é
importante sabermos a droga que a mae faz no inicio do tratamento do bebé, para uma boa prestagdo
dos cuidados e uma atuagdo mais rapida da medicagdo. E010

Noto uma evolugdo nesta area, principalmente na medicagdo, antes os médicos usavam muito o
fenobarbital, e acho que acalmava mais do que a morfina, pelo menos tinha um efeito mais rapido no
controlo dos sintomas, ficavam mais calmos. E012

Temos administrado sé morfina, pois o fenobarbital, a longo prazo, pode dar doengas a nivel
psiquiatrico. De resto a maior parte dos casos tém tido solugdo com a morfina, poucos sdo os casos que
se tem de associar o fenobarbital. E018

(...) s6 em casos extremos de haver consumo de outras drogas, cocaina, heroina associado a metadona, é
que é introduzido o fenobarbital, ndo somos nds que introduzimos claro, isso é fungdo da equipa médica,
diluimos e administramos. E018

(...) ultimamente é usada a morfina, os colegas também falam no fenobarbital, mas eu nunca administrei
(...) EO19

“(...) a morfina é prescrita pelo médico e nds administramos, mais precisamente nas horas das
manipulages.”E019

[morfina] “(...) pode ser preparado em soro fisiol6gico, mas optamos por diluir em Dw5%, para ser mais
docinho para o bebé.” E019

“Mas ha uma coisa que acho importantissima e que ja foi uma grande mudanga em relagdo a
terapéutica, porque antes se diluia a morfina de diferentes maneiras de turno para turno, a dose é a
mesma mas as concentragbes sdo diferentes e claro que a evolugdo do bebé era muito mais lenta (...)
EO015

(...) a diluigdo da morfina tem de ser feita toda da mesma forma, na mesma concentragdo, que é o que
estd recomendado no neofax, e a partir daqui em que todos comegaram a usar o mesmo protocolo de
morfina, os resultados foram outros (...) EO15

Atualmente ja estd muito melhor, independentemente do grau de abstinéncia faziam todos a mesma
droga e sem um controlo rigoroso, agora os miudos ficam mais calmos, apesar de o internamento ser
mais longo, os bebés reagem melhor a medicagdo e ndo tém tantos sintomas (...) E023




Tema: Para cuidar bem F (focos de atenc¢3o do enfermeiro quando cuida da
crianga e familia)

Categoria: Proporcionar o Bem-Estar da Crianca F1

Subcategoria: Gerir regime terapéutico F1.5

Sub-subcategoria: Avaliagdo F1.5.2

Unidades de registo:
[IF] (...) de acordo com aqueles itens todos, que é que vai definir se é preciso ou ndo fazer medicagdo,
quando inicia e quando comega a fazer o desmame (...) E019

(...) na prépria escala tem os respetivos valores, se tiver 3 avaliagdes de 8 ou 2 de 12, ou convulsdes,
inicia terapéutica (...) E019

(...) o que nds fazemos tem a ver com o ajuste de terapéutica relacionado com o IF (...) E018

“A avaliagdo dos sinais e sintomas destes bebés, apesar de serem monitorizados com pulso oximetro,
faz-se através de uma escala de avaliagdo (...) EO10

[IF] (...) o pegar na escala e ir por aqueles itens todos por ali abaixo é um bocado subjetivo, ndo é uma
escala facil de avaliar (...) E010

(...) avaliamos os bebés para estabelecer os scores para a sua avaliagdo (...) E018

Ha uma coisa que ainda ndo referi que costumamos fazer que é a avaliagdo da escala de Finnegan, que
avaliamos de 3 em 3 horas e registamos o score que o0 menino apresenta (...) E019

Tema: Para cuidar bem F (focos de atengdo do enfermeiro quando cuida da crianga
e familia)

Categoria: Promover a parentalidade e a vinculagdo F2

Subcategoria: Conversar com os pais F2.1

Unidades de registo:
(...) somos uma equipa que conversa muito com os pais e dedicamo-nos muito a eles (...) E012

(...) se precisarmos de falar com os pais pedimos para passar para outro espago, ou aproveitar os
momentos que ndo existam outros pais na sala, porque se quisermos abordar assuntos da abstinéncia
temos de criar os momentos de privacidade (...) E012

Com as mdes, e um dos cuidados que toda a equipa da muita atengdo, é a privacidade ao comunicar com
estes pais, ndo o fazer perante outros pais (...) E019

[os pais] (...) mal fazem perguntas, mas depois vdo tendo mais confianga em nds e vdo-se abrindo mais,
vdo falando mais abertamente, até as vezes demasiado, falam de coisas que até nés dispensavamos,
sobre a ma vida anterior, do que fazem agora, tudo sobre as drogas (...) EO09

(...) eu penso que é facil até conversar com eles sobre o tipo de drogas que estdo a tomar, mas ndo me
interessa esse tipo de conversa (...) e as minhas conversas com ela sdo na base de uma boa prestagdo de
cuidados aquando a alta (...)E015

(...) falam connosco como se nada fosse, sentavam e contavam o que faziam com as drogas, como
compravam, qual a melhor droga, até dizia que a erva do pico era a melhor da Europa (...) E020

(...) nés sabemos muitas vezes coisas inerentes ao mundo da droga pela boca dos pais, tem pais que
comunicam facilmente sobre isto, que sentamos com eles uma ou duas horas, enquanto o bebé esta
sossegadinho e contam-nos esses pormenores todos da vida e do arrependimento deles, de ja terem
tentado sair varias vezes desta vida e ndo conseguirem, sobre os problemas que tinha com a irma (...)
E021

Os pais com que conseguimos estabelecer uma comunicagdo mais célebre, mais rapida, sdo pais muito
disponiveis e falam abertamente sobre o seu problema de toxicodependéncia, falam sobre como
entravam no mundo da droga, como faziam os consumos, onde compravam, onde conseguiam o
dinheiro (...) falam nos consumos esporadicos que tém, mesmo a fazer a metadona, ndo por necessidade
fisica, mas por tentagdo dos amigos (...) E021

(...) quando é preciso falar com os pais para ajustar qualquer situagdo que se justifique nés conseguimos,
normalmente, conversar com eles e resolver (...) EO18




(...) boa comunicagdo com as maes e damos as informagdes de forma clara para que ela perceba (...)
E019

(...) ter uma escuta ativa e comunicar com ela da forma mais pacifica possivel e que ela perceba que
estamos aqui para ajudar aquela crianga e que tudo o que ela precisar da nossa parte vai ser feito, vai ser
comprido, mas precisamos também da ajuda dela para haver melhores resultados (...)E019

(...) informamos as necessidades do bebé e do seu estado evolutivo ou ndo, e o que pode ser feito (...)
EO19

Tema: Para cuidar bem F (focos de atengdo do enfermeiro quando cuida da crianga
e familia)

Categoria: Promover a Parentalidade e Vinculagdo F2

Subcategoria: Parceria de Cuidados F2.2

Sub-Subcategoria: Ensinar F2.2.1

Unidades de registo:

(...) colaboram nos cuidados, ndo vou dizer que trabalham em parceria connosco, mas seguem as nossas
indicagBes. E021

As vezes, os meninos ja estdo ca ha tanto tempo e ndo se consegue aquela vinculagdo desejada. Se a
mae compreender que é importante a vinculagdo e perceber aquilo que tentamos transmitir, é muito
mais facil trabalhar com elas, mas isso depende um pouco das habilitagdes literarias de cada um (...
E019

(...) estdvamos sempre a repetir as mesmas coisas, mas tinha de ser, ndo quer dizer que estes pais sejam
pior que os outros pais, mas por vezes tém de ter um acompanhamento mais apertado e posteriormente
também (...) E020

“(...) depois quando me vém perguntar “ele vai ficar bom” e depois vém naquela descontragdo, que por
vezes ndo é o que desejariamos naquela situagdo, mas tento fazer os ensinos necessarios (...) E019

(...) perceber quando é que estes estdo prontos para aceitar os nossos ensinos e os nossos conselhos (...)
E020

(...) nem sempre sdo recetivos aos ensinos que a gente faz, aos conselhos que damos para estarem
presentes (...) E020

(...) é complicado quando dizemos que os bebés precisam de descanso, de estar na caminha, sossegados
quietinhos (...) as mdes chegarem acordam-os, pegam neles ao colo, e estragam tudo aquilo que ja foi
feito e ensinado, mas compreende-se que as maes cheguem e querem estar e tocar no seu filho. E020

Sdo pais que fazem os cuidados que nds ensinamos e vdo-se tornando mais presentes e recetivos ao
longo do internamento (...) depende muito da comunicagdo com estes pais, da maneira que falamos com
eles (...) E020

“(...) ensinamos aos pais tudo o que a gente pode, também de acordo com a disponibilidade deles e
recetividade (...)” E020
“(...) a necessidade de reforgar varias vezes as mesmas coisas (...)” E010

Por vezes, a mde chega ao servigo, acabamos de adormecer o menino, estava a dormir calmamente e a
mae chega, mesmo depois de ja se ter explicado que deve-se reduzir os estimulos, fala alto na sala com
as auxiliares, e até connosco, la reforgamos para ela falar mais baixo, ter calma (...) EO19

[mée] (...) acorda ou pega no menino e comega a embala-lo com muita forga, desrespeitando o nosso
trabalho ou nem ligar aquilo que a gente diz, tem que se estar sempre a repetir, para evitar os estimulos
e o ruido e ndo perturbar o menino. E019

(...) tentamos dar o maximo de atengdo possivel a estes pais, que a sua maneira, querem o melhor para o
seu filho, temos é que definir prioridades, perceber quando é que aqueles pais estdo prontos para
aprender (...) E021

(...) pois aqui a nossa fungdo é guiar estes pais para o bom caminho e educa-los para cuidarem do seu
filho.E021

(...) o mais dificil é trabalhar com estes pais, e estimular para darem o minimo de condi¢es a estas
criangas, ja ndo pedimos muito, fazer com que eles mudem a fralda, dar de comer e o banho ja é uma




grande vitodria(...) E010

[pais-crianga] (...) criar um lago afetivo entre estes ja é um patamar mais dificil, porque ndo é facil
interagir com estas criangas, brincar, dar colo, mimos, ndo é com elas, mas mesmo assim ensinamos a
tocar e dar mimo, mas nas alturas certas (...) E010

Muitas vezes combinamos o banho com os pais pela manha e ndo aparecem e inventam uma ou duas
desculpas, no outro dia tenta-se combinar e ndo aparecem outra vez. E021

(...) combindvamos para vir prestar os cuidados de higiene e ndo apareciam, as vezes ligavam a dizer que
ndo podiam vir, nds é que tinhamos que estar sempre a perguntar se a mde vem ou ndo vem, a que
horas gostaria de prestar os cuidados. E019

“(...) digo sempre, que as vezes somos nds que exigimos demais deles, queremos que eles fagam tudo
certinho, a nossa maneira, eu sei que ndo é correto (...) E012

(...) os cuidados ndo tem de ser sempre como nds pensamos que deve ser, ha que adaptarmo-nos as
situagdes, detetar as necessidades e trabalhar com estes pais e ndo para estes pais. E012

(...) era uma luta constante da nossa parte para ela estar mais presente, prestar os cuidados de higiene
de manha (...) E020

Tentar envolve-los com a mae, a vinculagdo, também, é um aspeto importante a ter em conta com estes
meninos, por isso ha que tentar envolver os pais, a0 maximo, nos primeiros dias de vida, principalmente
participar nos cuidados e tocar nos bebés para sentirem-se acarinhados, pois faz muita diferenga sermos
nds a prestar os cuidados do que ser a mae, eles ficam muito mais calmos ao seu colo.E019

“(...)o meu interesse ali é que a méde perceba porque é que aquele menino estd daquela maneira, e o que
é que podemos fazer em conjunto para melhorar a situago.
d f t Ih t ” E015

Tema: Para cuidar bem F (focos de ateng¢do do enfermeiro quando cuida da crianga
e familia)

Categoria: Promover a Parentalidade e Vinculagdo F2

Subcategoria: Parceria de Cuidados F2.2

Sub-Subcategoria: Apoiar/Supervisionar F2.2.2

Unidades de registo:
Estes pais precisam da nossa compreensdo e do nosso apoio e ndo que tenhamos atitudes que os
possam afastar mais do menino.E019

(...) costumamos apoia-los nos cuidados quando precisam (...) E019

(...) digo: muito bem é mesmo assim (...) E019

[Desintoxicagdo] (...) apoiar é fundamental. E023

[Desintoxicagdo] E um processo muito dificil e se ndo houver um apoio dificilmente terd sucesso, pois a

salide mental dessa mae sera afetada, bem como a relagdo afetiva mae-filho e depois torna-se tudo num
ciclo vicioso. E023

[M3&e] (...) mostra que tem a minima nogdo dos cuidados que a crianga necessita e tento sentir alguma
seguranca se esses cuidados vao ser bem prestados em casa. E015

“O bebé sé sai daqui quando ndés acharmos que a mde esta apta a ir para casa tomar conta do filho.
Enquanto as competéncias parentais ndo forem desenvolvidas o menino ndo terd alta (...).” E015

Quando eles estdo cd até prestam bons cuidados, sempre com supervisdo, para orientar no que for
preciso (...) E019

Tem pais presentes em relagdo aos cuidados que prestam (...) com a nossa supervisdo, tem outros que
nds temos, as vezes, que levar dias e até semanas para incutir-lhes que tém de prestar cuidados ao bebé,
para que tenham maior seguranga. E021

(...) mas também temos a nogdo, por aquilo que vemos ao longo do internamento, que ele vai ser bem
cuidado, € a tal histéria nem todos nascem em bergo de ouro, mas ndo quer dizer que ele ndo va ter uma

vida saudavel e organizada. E015

Eu acho que hd uma certa vinculagdo, se a gente visse que nao houvesse vinculagdo o bebé também ndo




fa ter alta assim, claro que ndo é a mae que imagino para aquele bebé, nem vejo o brilho da maternidade
nos olhos, que imagino ser. E015

(...) sempre que possivel o importante é integrar estes pais nos cuidados ao filho, ou seja, envolve-los
mais nos cuidados, para isso temos que conhecer bem as necessidades do bebé e estar mais atentos as
necessidades dos pais (...) E020

“(...) o facto de deixarmos eles participarem mais nos cuidados, e mostrarmos que é importante a sua
presenga, pois inicialmente a vinculagdo pais/bebé parece que é um pouco inexistente, mas depois vai,
com o tempo, melhorando e vai sendo cada vez melhor.” E009

“(...) hd que dar novas oportunidades e motivos para a mudanca, é um dever de cidadania, mas isto ja é
ir mais além, mas também é um aspeto a refletir, quando estamos a dar-lhes a oportunidade de cuidar e
de estarem com os seus filhos, pode ser um motivo de mudanga.”E019

“(...) ser assertivas nos nossos cuidados e envolvé-las nos cuidados aos filhos, trabalhando em
parceria.”E019

(...) sugerimos amamentar, a maioria das maes ndo quer. Ndo me lembro de um Unico caso que uma
mae tenha amamentado, recusaram a amamentagdo, o cumprimento de horarios, a dificuldade inicial da
amamentagdo (...) E018

(...) aproximarmos mais das mdes e incentiva-las a amamentar, tendo sempre em conta se sé consome
metadona ou se estd associado outras drogas (...) se por acaso for seropositiva, ou se estiver a consumir
outras drogas, até o alcool, anfetaminas, ai claro ndo podemos incentivar a amamentagdo, mas nos
casos das maes que fazem a metadona, claro que incentivamos, até para promover a vinculagdo. E019

(...) temos os incentivos das senhas para o almogo e jantar, mas nem sempre resulta, pedem a senha
pelas 11h e sé aparecem por volta da hora do jantar, ndo é facil fazer coisas para os prender aqui, sendo
vdo sentir-se presos e isso ndo vai facilitar a relagdo com o filho (...)” E020

Tema: Para cuidar bem F (focos de atengdo do enfermeiro quando cuida da crianga e
familia)

Categoria: Promover a Parentalidade e Vinculagdo F2

Subcategoria: Parceria de Cuidados F2.2

Sub-Subcategoria: Encaminhar F2.2.3

Unidades de registo:

(...) acho que precisamos fazer uma maior avaliagdo da familia e todo o envolvimento familiar, para
podermos encaminhar melhor estas familias (...) E020

Pois, é importante fazer esta articulagdo (...) fazemos uma carta de alta, em que consiste toda a informagdo
sobre o caso, sobre o que foi feito e quais as necessidades previstas (...) E012

(...) as vezes fazemos contacto telefénico com as colegas do centro de salde, para saberem que estes ja
tiveram alta para ndo lhes perderem o rasto (...) E012

(...) estes meninos depois de terem alta, é recomendado pelo menos uma visita domiciliaria, até porque,
pode ocorrer sindrome de abstinéncia neonatal tardio, nds fazemos a nossa carta de alta para as nossas
colegas de centro de saude (...) E015

(...) para além da carta de alta fazer sempre um contacto telefénico com as colegas a avisar desta situagdo,
alertar para a sindrome de abstinéncia tardia e avisar de que, segundo a nossa observagdo e da nossa
experiéncia a importancia de ser feita uma visita domicilidria a esta familia (...) EO15

(...) informamos alguns aspetos importantes aos colegas de saiide comunitaria (...) E015

(...) cabe a nos telefonar e explicar a importancia de uma visita domiciliaria, s6 a carta em si ndo é
suficiente para uma situagdo como esta e para uma boa continuidade de cuidados. EO15

(...) tém um seguimento mais apertado, é marcado uma consulta de RN de risco para além das consultas
normais de Pediatria, devido as varias consequéncias que esta sindrome pode trazer (...) E020

(...) também, por vezes falamos com os colegas da adictologia, quando é para determinar ou saber se a
mae esta a cumprir o tratamento, a dose ingerida, sobre as andlises (...) E012

(...) muitas vezes temos que fazer a ponte de ligagdo com a adictologia (...) para adequar os cuidados ao

Indicadores:

Carta de alta
Contacto
telefénico CS
Contacto com
Adictologia
Equipa Médica
Servigo Social
Comissdo de
Protegao de
Menores




bebé. E018

[médicos] (...) confiam no nosso trabalho, e guiam-se pelos scores que nds lhe damos e fazem os ajustes da
terapéutica, claro que depois vdo-nos perguntando do seu estado geral, se continuam muito agitados, se
estdo melhores ou ndo (...) E015

[equipa médica] (...) nds geralmente somos aqui os herdis da batalha, fazemos de elo de ligagdo com a
restante equipa, havendo pouco contacto direto destes com a familia (...) EO15

(...) ja foi necessario chamar outro técnico, ou a policia, ou outra pessoa qualquer (...) E018

(...) ndo é todos os dias que pedimos a colaboragdo da assistente social e quando é pedida ela comunica-
nos o que estd a decorrer, ndo nos metemos no papel dela, nem ela no nosso, ela vem nos pedir
informagdes, colabora connosco, 1é as notas de enfermagem, pergunta sobre a prestagdo destes pais, a
qualidade da presenga dos pais com estes bebés (...) EO15

(...) chamar a assistente social ndo quer dizer que vao tirar o filho aquela mae, nem sempre esta aqui essa
fungdo, e desde que estou aqui nunca foi retirado nenhum bebé aos pais, pelo menos definitivamente,
nunca consideramos que houvesse razdes para isso (...) E015

[pais]“(...) quando vemos que eles tém dificuldades, contactamos a assistente social para os ajudar no que
for possivel, nem que seja nos transportes para virem visitar mais vezes o seu filho, até mesmo adquirir
uma nova habitagdo, ajudam no que seja necessario (...)” EO09

“Quanto as condigBes dos pais no domicilio, isso deixamos para a assistente social, nés contactamos a
assistente social e ela é que vai determinar as condigdes que os pais tém no domicilio, e o que é necessario
para ajudar essas familias, e acho que até agora, tem corrido bem, havendo uma relagdo de ajuda” E012

“(...) quase sempre estas maes sdo seguidas pela assistente social, é feito um encaminhamento para serem
seguidas, sdo seguidas ca no servigo e ha posteriori.” E019

A assistente social vem ao servigo, faz uma avaliagdo da situagdo se vé que é uma familia estavel, nem
sempre é feito esse acompanhamento mais rigido apds alta (...) E020

“(...) J& aconteceu ter sido necessério referenciar estas criangas e a assistente social ter que comunicar a
protegdo de menores, mas nos casos que houve nunca foram retirados aos pais, mas ficaram sinalizados,
com marcagdo de visitas da comissdo para irem acompanhando os pais e as condi¢des para poderem
cuidar deles.”E009

“No Uultimo caso que apanhei teve mesmo que ser pedido a colaboragdo da protecdo de menores e
retirado o filho aos pais, foi constrangedor este cendrio. Mas, o cenario habitual, da nossa unidade, é a alta
hospitalar para junto dos seus pais.” E019

“(...) estas criangas sdo referenciadas pela comissdo de menores, mas muitas vezes ndo é necessaria a sua
intervencdo (...) E020

(...) as visitas domicilidrias pela assistente social da zona.E020

“Temos tido varios casos em que a comissdo de menores tem de intervir, ou porque detetou-se que havia
outros problemas por detras da droga ou outros casos mais extremos (...) E010

(...) tivemos um bebé que fa ter alta num sabado e veio-se a descobrir que este pai traficava droga, que
ndo tinha mudado nada a sua atividade, a mde continuava a consumir, ou seja, o bebé antes de ter alta, a
comissdo de protegdo de menores atuou (...) E010

(...) todas as situagdes de abstinéncia sdo dadas a conhecer a protecdo de menores, ndo tenho a certeza, a
assistente social costuma dar o conhecimento a protegdo de menores e depois, em conjunto, ou ndo, ddo
encaminhamento ao caso (...) E012

(...) Ja houve varios internamentos que a comissdo de menores teve que se deslocar ao servigo, mas na
maioria, estas criangas e estes pais sdo seguidos na comunidade, pela assistente social da zona. E012

Uma coisa boa para estes pais € as redes de apoio e encaminha-los para estas. E019




Tema: Para cuidar melhor G (O que o enfermeiro percebe como necessario para
melhorar os cuidados a crianga e familia)

Categoria: Melhorar as intervengdes G1

Subcategoria: Relacionadas com a alimentacdo G1.1

Unidade de registo:

(..) ja esta provado e demonstrado que a alimentagdo destes bebés é hipercaldrica e por periodos curtos,
ou seja, fazer intervalos mais curtos e manter a mesma quantidade, por exemplo em vez de fazer 120ml
de 3/3h, fazia-se 90ml de 2/2h, se eu conseguir acalma-lo, sacia-lo, ficara mais organizado (...) E015

(...) deviamos ter em conta, um menor aporte de leite para o bebé e ser dado de 2/2h, intervalos mais
curtos e a mesma quantidade de leite (...)EO15

(...) dar o leite em menos quantidade e mais vezes (...) EO19
(...) dar menos comida e com intervalos de tempo menor era muito importante (...) E019

(...) é importante ter cuidado com alimentagdo dar de duas em duas horas e ndo dar em demasiado,
porque pode provocar as diarreias, vomitos. E019

Também, outra situagdo que deviamos rever, era uma alimentagdo adequada a estes bebés, comegando
por intervalos mais curtos, menos quantidade de comida (...) E021
(...) deveriam ser alimentadas de 2 e 2 horas e em pequenas quantidades (...) EO09

“Outro aspeto é a amamentagdo, nds sabemos que a mae que consome metadona, ndo é contra indicagdo
para a amamentagdo e sabemos que até para o desmame, a AAP recomenda que a mde amamente para
ndo haver uma rutura bruta da droga em si (..) pronto aqui tem outra coisa que deve ser mudada,
introduzir a amamentagdo nestas familias.”E015

Quando falamos com estas maes é importante incentiva-las a amamentagdo (...) sabemos, segundo vérias
pesquisas e nos consensos de neonatologia, que a mde pode amamentar se consumir somente metadona,
que é a maioria dos nossos casos (...) isto tem de mudar.E019

Uma das coisas a melhorar é, também, em relagdo a amamentagdo, a maior parte das made que temos ndo
amamentam, no inicio espera-se até ter os resultados das serologias e se mesmo que forem negativas
acabam por ndo amamentar, e estd indicado a amamentagdo quando as maes estdo em programa de
metadona (...) E021

(...) incentivar a amamentacdo, se estdo renitentes a amamentagdo, poder investir mais, nos casos que é
possivel claro, é o proximo passo a seguir. E010

Tema: Para cuidar melhor G (O que o enfermeiro percebe como necessério para
melhorar os cuidados a crianca e familia)

Categoria: Melhorar as intervengdes G1

Subcategoria: Relacionadas com o relaxamento e conforto G1.2

Unidade de registo:
N6s s6 damos o banho uma vez por dia, mas quero dizer que na fase aguda poderiamos dar mais do que
um banho por dia, o objetivo ndo é lava-lo nem esfrega-lo, o objetivo é ele estar imerso em agua quente

para ser mais facil acalma-lo (...) EO15

(...) temos de estar sempre a mudar de roupa, o que é necessario dar banho mais do que uma vez por
dia, de forma a ficarem mais fresquinhas, relaxadas e cheirosas. “ E009

(...) a questdo do banho, estes meninos apresentam sudorese intensa, vomitam (...) poderiamos dar
banho duas vezes por dia se necessario, também como relaxamento. E019

(...) em relagdo aos cuidados, se for preciso dar um banho a meio da noite para ele relaxar (...) E020

(...) ndo devemos tapar muito estes bebés, ndo vestir demasiada roupa porque transpiram muito e tém
de estar fresquinhos (...) EO09

(...) deixarmos um pouco as rotinas de lado quando estamos a cuidar destes bebés e cuidar quando eles
nos déo sinais que precisam de nds, seguindo mais ou menos a filosofia do NIDCAP (...) E020

“H4 coisas muito praticas que podem ser mudadas, toda a gente sabe desta filosofia do aconchego, mas




ha coisas que a evidéncia demonstra, que os artigos cientificos revelam, que devem ser feitos duma
certa maneira (...) EO15

Outro aspeto seria implementar terapias complementares, musicoterapia, aromaterapia (...) EO19

(...) ndés temos no servigo uma aparelhagem em que o leitor de CD’s esta avariado e ndo conseguimos
colocar as musicas adequadas para as criangas, ndo s6 para estes meninos, como também para os outros
e para nds, mas essencialmente para estes para um maior relaxamento, podiamos também utilizar a
aromaterapia também seria muito interessante. E019

Tema: Para cuidar melhor G (O que o enfermeiro percebe como necessario para
melhorar os cuidados a crianga e familia)

Categoria: Melhorar as intervengdes G1

Subcategoria: Relacionadas com a aplicagao do IF e avaliagao da crian¢a G1.3

Unidade de registo:

[IF]“Esta avaliagdo é feita quando manipulamos o menino, geralmente é feita de 3/3h, o que esta
adequado, mas ndo propriamente 1h apds a alimentagdo, como se preconiza, mas sim naquele
momento de interagdo, o que podemos melhorar também neste sentido.” EQ15

(...) acho que para nés também era importante fazer uma avaliagdo mais integral da crianga (...)E021

(...) fazer uma abordagem integral, uma observagdo fisica, da crianga diferente. E021

Tema: Para cuidar melhor G (O que o enfermeiro percebe como necessario para
melhorar os cuidados a crianca e familia)

Categoria: Melhorar as intervengdes G1

Subcategoria: Instituir e cumprir Protocolos (contexto terapéutico e de avaliagio) G1.4

Unidade de registo:

Também, ndo temos um protocolo relativamente a medicagdo a ser usada nestes casos, era uma
coisa que deveria ser feita, principalmente pela equipa médica ou em conjunto com os enfermeiros.
EO09

Haver uma padronizagdo de procedimentos, neste caso relativo a terapéutica. EO09

(...) € um aspeto muito positivo a criagdo de protocolos terapéuticos, para uniformizar os cuidados
para obtengdo de melhores resultados.” EO15

Poderia haver um protocolo, mais uniforme, mais a nivel médico, critérios de ajuste e desmame da
medicagdo, mas para a gente cumprir todos com rigorosidade (...) E020

Eu acho que devia-se rever o protocolo das terapéuticas e uniformizar este cuidado, ja existem
novas guidelines adequadas a crianga e ao tipo de droga de consumo. E023

(...) o IF antigo necessitava de uma reavaliagdo, necessitava de ser atualizado (...) EO09

“(...) precisamos de um ajuste da modificagdo que a escala sofreu (...)” E010

QOutra coisa que deve ser mudada é o IF, isto é uma coisa importantissima, porque influencia as
tomas da terapéutica, e todos nds sabemos, que a terapéutica é prescrita de acordo com o score do
IF (...) EO15

[IF] (...) eu penso é que é pegar novamente na folha, pegar em tudo o que queremos mudar e falar
com a nossa chefe novamente (...) ndo podemos avangar sozinhos, temos de falar com a nossa chefe

e avangar, de forma, a que todos atuem da mesma forma, é mais uma folha a ser instituida (...) EO15

(...) um IF mais atualizado é uma necessidade, é preciso é avangar com isso. EO15

“Melhorias, por exemplo a nossa escala de Finnegan, existe uma mais atualizada do que a utilizada
no servigo, que tem implicagdes a nivel da medicagdo com morfina, se comega mais cedo ou mais
tarde, ou quando faz as redugdes ou aumento, podia-se alterar (...) E020

[IF] (...) e uma coisa que podiamos melhorar era passar a utilizar a nova escala (...) o que pode ajudar




também um bocadinho os nossos cuidados. E021

[IF] Muitas vezes tem a ver com quem avalia, precisamos de ter todos os mesmos critérios assentes
para haver, ndo sé a uniformidade dos cuidados para uma melhor continuidade dos cuidados, bem
como um clima de confianga entre colegas e familia. E023

Tema: Para cuidar melhor G (O que o enfermeiro percebe como necessario para
melhorar os cuidados a crianga e familia)

Categoria: Mais Formagéo G2 (conhecimentos tedricos, técnicos, apoio e relaxamento)

Unidades de registo:

Primeiro julgo que deveria haver mais formagdo dentro da equipa de enfermagem, em relagdo ao tipo de
drogas, sua agdo, os efeitos (...) EO09

(...) formacgdo nesta drea, uma vez que é importante saber com que droga é que estamos a lidar, quais as
suas consequéncias e o seu grau de gravidade (...) EO09

[formagdo] (...) por isso acho que é uma drea a investir, ainda mais que temos de estar informados para
podermos falar a mesma linguagem que os pais (...) as vezes fico a olhar para eles e ndo sei ao certo de que
é que estdo a falar, ja fui varias vezes confrontada com esta realidade e sentir que ndo sei de que estdo a
falar. Também, pelo facto, se conhecermos a droga em questdo, é mais facil perceber quais vdo ser os
sintomas mais exacerbados ou quais as reag6es do bebé. EO09

(...) a formagdo do enfermeiro nesta drea é um ponto crucial (...) EO09

(...) formagBes em técnicas de relaxamento para nés conseguirmos lidar melhor com estas situagdes, seria
muito bom, principalmente na fase aguda (...) e a drea do conforto e relaxamento é uma area que nos
podia ajudar muito nesse sentido.” EO09

(...) 0 que pode passar é mais pela formagdo da equipa nesta drea, para que nés como equipa possamos
atuar da melhor forma, criar condigdes favordveis ao tratamento (...) E010

(...) também em relagdo aos cuidados propriamente ditos, pode haver alguns que desconhega o alto nivel
de importancia que é se fosse feito de outra maneira, por isso a importancia de formag&o nesta area. E010

(...) formagdo nesta drea, ndo na prestagdo de cuidados (...) mas talvez no lidar com estas familias.E012

“Outro aspeto em falta é a formagdo permanente, nesta area, de forma a atualizarmos o nosso
conhecimento tedrico e pratico, de forma a sentirmo-nos mais aptas e mais seguras na nossa atuagdo, as
vezes ndo é facil saber estar nestas situagGes, quanto mais atuar nelas.”E019

(...) indice de Finegan, avaliar melhor e reavaliar (...) E023

[IF] (...) se calhar podiamos fazer uma formagdo especifica sobre cada item a avaliar (...) por exemplo os
espirros s6 se contabiliza se for acima de 3 e ndo se espirrou uma vez, a diferenga de um vémito e uma
regurgitagdo, ha critérios dentro de cada item que necessitam de ser reavaliados e esclarecidos. E023

[Indice de Finnegan] (...) tem de haver alguém que pegue nas coisas todas, porque ndo a investigadora
desta area, que a equipa ache que deve mudar, e depois faz-se uma agdo de formagdo, ou uma simples
apresentagdo, em que se apresente as necessidades e as alternativas (...) EO15

“Talvez, também, fazer mais reunides de servigo para conversar sobre estes casos e perceber o que
poderiamos ter feito de diferente.” E012

Hoje em dia existe cada vez mais estudos nesta area, necessidade de conhecimento cientifico, e deviamos
investir mais nisto, porque sdo bebés que aparecem com frequéncia no servigo, por isso acho que devemos
investigar mais nesta drea, porque ha sempre cuidados, para além daqueles que fazemos, que ndo temos
nogéo (...) E009




Tema: Para cuidar melhor G (O que o enfermeiro percebe como necessario para
melhorar os cuidados a crianga e familia)

Categoria: Recursos G3

Subcategoria: Mais enfermeiros G3.1

Unidade de registo:

“A nivel de enfermagem deveria haver mais elementos (...) se tivéssemos uma equipa de forma a poder
disponibilizar um enfermeiro para estes casos, sei que é dificil, quanto mais nos dias de hoje, mas é uma
forma de conseguirmos prestar os cuidados com maior qualidade e evitar a sobrecarga de trabalho.”
E009

Na minha opinido na nossa unidade, o primeiro ponto seria aumentar o nimero de elementos da equipa,
ndo sé pela sobrecarga de trabalho, mas porque com este aumento da equipa, conseguiriamos estar
mais disponiveis para as necessidades que estas criangas exigem, dar atengdo e conforto (...) E010

Tema: Para cuidar melhor G (O que o enfermeiro percebe como necessério para
melhorar os cuidados a crianga e familia)

Categoria: Recursos G3

Subcategoria: Enfermeiro de referéncia G3.2 (como elo de ligagdo com a familia e os servigos
de saude)

Unidade de registo:

Outra coisa que podemos desenvolver é pegar no exemplo da fisioterapia, temos enfermeiros
especificos de fisioterapia que estdo ali a trabalhar s6 com aqueles bebés (...) explicar as coisas aos pais,
falar mais abertamente com os pais, explicar a importancia do sono e descanso nestes bebés e a ndo
manipulagdo excessiva, basicamente seria a ideia de criar um enfermeiro mais especifico nesta situagdo
(...) EO10

(...) embora com a colaboragdo de toda a equipa, pois esse enfermeiro ndo estaria sempre presente,
mas pelo menos teria um papel especifico nesta drea, serviria como elo de ligagdo na equipa
multidisciplinar, de forma a terminar com uma certa tensdo que existe no trabalho desta equipa
multidisciplinar, e também uma questdo de falarmos todos a mesma linguagem (...) E010

(...) quem conta um conto acrescenta um ponto, mas também quem passa um turno ha informagdo que
se perde e se tivéssemos um enfermeiro mais por dentro de todas as situagBes, mais dificil é perder
informacdo e vai haver uma concentragdo de esforgos e sinergias para que isto ande para a frente. E010

(...) acho que ajudava muito se os pais tivessem um acompanhamento mais especifico por um elemento
da equipa multidisciplinar, pois muitas vezes as informagdes se perdem, estamos sempre a perguntar as
mesmas coisas aos pais, eles pensam que estamos a meter na vida deles, por isso podiamos servir como
mediadores desse profissional especializado que acompanhasse esses pais. E021

(...) por isso a ideia do tal enfermeiro especializado. E010

Tema: Para cuidar melhor G (O que o enfermeiro percebe como necessario para
melhorar os cuidados a crianca e familia)

Categoria: Recursos G3

Subcategoria: Apoio psicoldgico (Pais e Enfermeiros) G3.3

Unidade de registo:

(...) Acho que poderia, também, fazer parte desta equipa um psicélogo, que possa falar e orientar
aquelas maes (...) E012

[Psicélogo] (...) que nos possa, também, orientar a nds, uma pessoas a quem possamos colocar as
nossas questdes, faz-nos falta alguém a quem possamos recorrer e colocar as nossas duvidas, por
exemplo: se agente deve conversar muito com estes pais? Se devemos acreditar neles? Se devemos
dar aquela importancia toda que agente dd ou ndo? Pois, como eles nos enganam, até que ponto é
que podemos acreditar no que eles nos dizem ou quando devemos nos desligar, ou se deve-se
continuar a estabelecer uma relagdo (...) E012

(...) o que acho é que esses pais precisavam de um acompanhamento de um técnico especializado, um
psicologo, alguém que lhes ajudasse a ultrapassar este momento que estdo a atravessar agora (...)
E021




Tema: Para cuidar melhor G (O que o enfermeiro percebe como necessario para
melhorar os cuidados a crianga e familia)

Categoria: Recursos G3

Subcategoria: Continuidade dos cuidados G3.4

Unidade de registo:

(...) nés ndo seguimos estas criangas, é a saide comunitaria, mas acho que, deviamos ter um contacto
direto com as colegas que vao seguir estas familias e p6-las a par de tudo, ainda mais que entregamos
a carta de alta aos pais e ndo sabemos se chega ao destino (...) E015

(...) deveriamos fazer sempre um contacto telefénico para as colegas (...) EO15

(...) acho importante que estas familias serem seguidas. Uma pessoa pode estar em programa de
metadona e ser uma boa mde, é preciso haver recursos humanos de apoio e ndo sé financeiro (...)
E023

(...) uma rede de apoio a estas mdes, mais suporte social (...) E023

[familia] (...) serem monitorizadas de outra forma, uma vigilancia mais apertada, se vdo todos os dias
ao tratamento, seguimento de consultas, visitas domiciliarias (...) E023

Ha que ser mais rigorosos no acompanhamento em casa, porque aqui parece que estd tudo
controlado, mas quando regressam a comunidade, as tentagdes sdo outras, bem como as dificuldades.
E023

Tema: Para cuidar melhor G (O que o enfermeiro percebe como necessério para
melhorar os cuidados a crianca e familia)

Categoria: Recursos G3

Subcategoria: Recursos Fisicos G3.5

Unidade de registo:

(...) acho que deveria haver uma sala mais isolada para estes casos, com menos luz, mais calmo,
silencioso, que é o que inicialmente estes bebés necessitam para ficar mais confortaveis e
recuperarem mais rapidamente. EO09

(...) e o ideal era ter uma sala isolada para estes casos, com um ambiente mais calmo, menos luz,
menos barulho (...) EO09

(...) Era uma das coisas que podia nos ajudar muito, ter uma sala mais isolada, pode ser que no novo
hospital tenhamos melhores condigdes (...) EO09

Quanto ao espago fisico, acho que estas criangas ndo devem ser isoladas, separadas, ndo ha
necessidade de pd-las separadas das outras criangas, maior privacidade sim (...) E012

(...) uma coisa que eu acho muito importante é que aquelas criangas ficassem, ndo isoladas, mas mais
resguardadas para que pudéssemos oferecer-lhes os cuidados que elas precisam (...) E021







ANEXO VIII: Quadro sintese e tabulacdao dos Temas por Categorias,
Subcategorias e Sub-subcategorias






TEMA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS FREQ. FREQ.
SUBCATEGORIA | CATEGORIA
Dificil A1.1 11
E dificil de Inconsolavel A1.2 3
A crianga A | cuidar A1 Irritdvel A1.3 3
Choro intenso Al1.4 15 94
(como ° (Os diversos Padrdes de sono e repouso 9
enfermeiro motivos porque a | alterado A1.5
pe.rcebe d crianga e dificil Padr3o alimentar alterado 9
criancade | de cuidar) AL6
quem
cuida) Irrequieta e dificil de acalmar 23
Al.7
Insuportavel A1.8 2
Exigente A1.9 16
Dificil controle da 3
sintomatologia A1.10
Estd em Que se percebe A2.1 8
sofrimento A2 Sintomatologia exacerbada 12 20
A2.2
TEMA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS FREQ. FREQ.
SUBCATEGORIA | CATEGORIA
Tém Dificuldades 13
Os pais B dificuldades B1 | socioeconémicas B1.1 16
Baixo nivel cultural B1.2 3
(como o (dificuldades dos
enfermeiro contextos)
percebe os Desorganizados enquanto 7
pais da S&do Peculiares | familia B2.1
crianca d.e B2 Probleméticos B2.2 37 88
quem cuida) Papel de vitimas B2.3 5
(como os Jovens e desgastados B2.4 4
enfermeiros os Doentes B2.5 5
definem . Responsaveis pela situagdo 16
/caracterizam) B2.6
Sentem vergonha e culpa 6
B2.7
Peritos na situagao B2.8 8




TEMA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS FREQ. FREQ.
SUBCATEGORIA | CATEGORIA
Dificuldades no cuidar C1
Os pais no 6
cuidado 3 (ha cuidados que ndo sdo
crianca C capazes dAe p‘restar) ‘
Competéncias no cuidar 9
(Como o c2
f i - ~
entermeiro (ha cuidados que sdo
percebe o capazes de prestar)
cuidado P P
dos pais ao -
seu filho) Atitudes no cuidar C3 Facilitadoras da 36
parentalidade e 72
(atitudes quando cuidam vinculagdo €3.1
dos filhos) Dificultadoras da
parentalidade e 36
vinculagdo C3.2
TEMA CATEGORIAS FREQ. CATEGORIA
Frustragao D1 16
Os sentimentos e as Ansiedade D2 14
sensacdes no cuidar D Cansaco D3 11
Revolta D4 4
(O que o enfermeiro sente | Sofrimento D5
quando cuida da crianca e | Aflicio D6
familia) Afeicdo D7 6
Satisfacdo D8 10
Desafio D9 7
Reconhecimento D10 13




TEMA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS FREQ. FREQ.
SUBCATEGORIA | CATEGORIA
Falta de recursos E1 | Humanos E1.1 4
As Fisicos E1.2 5
dificuldades | Familia E2 Relagdo dificil E2.1 14 30
no cuidar E Comunicagdo dificil E2.2 16
Trabalho da equipa | Descoordenagéo E3.1 15 25
(as E3 Deficit de comunicacdo 10
dificuldades E3.2
sentidas pelo [ rait3 de formacdo
enfermeiro especifica E4
quando
cuida da Desatualizagdo do
crianca e Instrumento de 10
familia) Avaliagdo E5
Falta de
uniformizagao dos
cuidados E6
TEMA CATEGORIAS |SUBCATEGORIAS SUB- FREQ. SUB- FREQ. FREQ.
SUBCATEGORIAS |SUBCATEGORIA |SUBCATEGORIA [CATEGORIA
Proporcionar Geriro 25
o Bem-Estar ambiente F1.1
Para da crianca F1 | Gerir padréo 9 74
cuidar alimentar F1.2
bem F (Intervencdes do | _1ocar F1.3 14
enfermeiro Controlar a 5
direcio.nadas as dor F1.4
necessidades da
crianca) Gerir regime Preparagdo/ 14
(focos de terapéutico Administracao 21
atengdo do F1.5 e resposta
ez::;‘;eim terapéutica
guida da F1.5.1
crianga e Avaliagdo 7
familia) F1.5.2
Promover a Conversar 12
parentalidade | com os pais
e avinculagdo | F2.1 81
F2 Ensinar F2.2.1 23
(como o0 Parceria de Apoiar( ; 18 ”
enfermeiro cuidados F2.2 i:pze;vwlonar
promove Y
Czir‘iii:i-‘;eo co Encaminhar 28
gfetivo ¢ F2.2.3
crianga/pais)




TEMA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS FREQ. FREQ.
SUBCATEGORIA | CATEGORIA
Relacionadas com a 11
alimentagdo G1.1
Para cuidar | Melhorar as | Relacionadas com o 9 36
melhor G Intervencdes | relaxamento e conforto
G1 G1.2
(Oqueo Relacionadas com a 3
enfermeiro aplicagdodo IF e
percebe avaliagdo da crianga G1.3
como Instituir e cumprir 13
necessario Protocolos (contexto
para terapéutico e de avaliagdo)
melhorar os Gl.4
cuidados a Mais
crianca e Formacio 14
familia) G2
Mais enfermeiros G3.1 2
Enfermeiro de referéncia 5
G3.2 21
Recursos G3 (como elo de ligagdo com a
familia e os servigos de saude)
Apoio psicoldgico (aos pais 3
e enfermeiros) G3.3
Continuidade dos 6
cuidados G3.4
Recursos Fisicos G3.5 5
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