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Regulamento para submeter os resumos

1. Serdo aceites resumos para Comunicacdes livres e Poster com temas relacionados com a
area Neonatal e Pediatrica;

2. No momento da submissao eletrénica deverdo ser obrigatoriamente preenchidos todos 0s
campos previstos. Deve ser indicado o modo preferido para apresentacdo do trabalho:
Comunicac¢do oral ou Poster;

3. Os autores devem garantir a exatiddo cientifica, ortografica ou gramatical do resumo
submetido. Serdo avaliados e expostos exatamente como foram submetidos;

4. Os trabalhos serdo avaliados pelo Juri do Congresso. Os autores serdo informados mediante
correio eletronico acerca da decisdo do Juri até 14.01.2023. A aceitacao ou recusa do resumo
sera enviada ao autor responsavel pela submissao;

5. Logo apods a aceitagdo do resumo, 0s autores receberdo as condi¢cdes para apresentagdo
das Comunica¢Bes orais e Posters. Apesar dos autores mencionarem no processo de
submissdo dos resumos a sua preferéncia na forma de apresentacdo dos trabalhos (poster ou
comunicacdo oral), cabe a Comissdo Cientifica escolher a forma final como cada trabalho sera
apresentado;

6. Os Posters deverdao ser enviados, depois, até ao dia 20.01.2023 em formato digital, para
apresentacao. No dia do Encontro deverdo ser afixados em formato fisico no local a designar.

7. No momento da submissdo do resumos, pelo menos um dos autores do resumo devera
estar inscrito no Encontro;

8. Havera um prémio para a melhor Comunicacdo Livre e para o melhor Poster, ndo existindo
possibilidade de recurso das decisdes do Juri.

Normas para elabora¢do de resumos:

Titulo: Deve ser claro e informativo, em MAIUSCULAS, méximo de 100 caracteres (com
espacos), nao deve conter siglas ou abreviaturas;

Autores: Obrigatorio indicar o nome proprio e apelido (Ex: Ana Freitas), sem iniciais ou titulos.
O nome do autor que fara a apresenta¢do devera estar indicado adequadamente;

Afilia¢gdes: Indicar o nome da Instituicdo a qual os autores estdo afiliados; A correlacdao entre 0s
nomes de autores e a afiliacao deve ser feita através de algarismos arabicos consecutivos, com
efeito superior a linha para os autores;

Corpo estruturado: Maximo de 2500 caracteres (com espagos);

Caso clinico: Introducao, Relato do caso, Discussdo, Conclusdo;

Trabalho original: Introducdo, Objetivos, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo;
Palavras-chave: Maximo 3.

Todos os resumos aceites para apresentagdo no Encontro (poster ou comunica¢do oral) serao
publicados no livro de resumos em formato digital que ficara disponivel no site do VII Encontro
APEPEN. Os autores que pretendam efetuar alguma alteracao ao resumo ja submetido, devem
fazé-lo, até a data limite para submissao dos trabalhos, diretamente no correio_eletronico
apepen.encontro@gmail.com, indicando no assunto “Alteragdo ao resumo do auter....”
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CUIDAR PARA DESENVOLVER: UM PROJETO DE INTERVENCAO CENTRADO NO RECEM-
NASCIDO PRE-TERMO E FAMILIA

Mdénica Costa , Rita Carneiro @
") Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Settbal; ¥ Hospital de Cascais

INTRODUCAO: A prematuridade mantém-se associada a um maior risco de
compromisso do neurodesenvolvimento do recém-nascido prematuro, apesar dos
avancos técnico-cientificos que os cuidados intensivos neonatais tém reunido (Halder,
P., Bera, D., & Banerjee, A, 2015; Haumont, D., 2012; Coughlin, M., 2014). O Hospital de
Cascais iniciou em 2018 um projeto de melhoria continua de cuidados (mantendo até
aos dias de hoje), no ambito dos cuidados neuroprotetores. OBJETIVO: Contribuir para
a melhoria dos cuidados de saude prestados ao RNPT, objetivando a implementagdo
de praticas promotoras do neurodesenvolvimento da crianga, sistematizadas e
adequadas as necessidades individualizadas de cada recém-nascido e suas familias,
mesmo em situacdo critica. METODOS: Através da metodologia de projeto (plan, do,
study, act) (Coughlin M., Gibbins S. & Hoath S., 2009), foi delineado um projeto de
intervencdo na neonatologia do Hospital de Cascais, dividindo-o em trés fases. A
primeira fase (2018/2019) correspondeu a criacdo de grupos multidisciplinares de
trabalho, divididos por cada medida padrao (mencionadas em Coughlin M., Gibbins S.
& Hoath S., 2009), para através da revisdo de literatura, se construirem protocolos de
servico, norteadores dos cuidados aos RN. A fase dois (2019/2020) correspondeu a
revisao dos documentos construidos, bem como a formacgao da equipa multidisciplinar.
Afase trés ocorreu em 2021 e 2022 e consistiu na implementac¢do de todas as medidas
definidas nas fases anteriores. RESULTADOS: Foram construidas normas de
procedimento em cada medida neuroprotetora, nomeadamente; Ambiente
Terapéutico (2), Cuidados centrados na familia (13), Posicionamentos (1), Minimizar a
dor/stress (2), Atividades de Vida diarias (Protecdo da pele - 3, Otimizagdo da nutri¢do
-3 e prote¢do do sono - 2). Foram realizadas neste periodo 14 formac¢des em todas as
areas, abrangendo toda a equipa multidisciplinar. Foi ainda realizado um curso sobre
0s cuidados ao recém-nascido (6 modulos), online, obrigatdrio a toda a equipa e foram
dinamizadas algumas atividades no exterior, nomeadamente uma exposi¢cdo e
encontro de pais no ambito das comemora¢des do dia mundial da
Prematuridade, entre outras.
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CONCLUSAO: A construcdo destas normas de procedimento baseadas na evidéncia
permitiram implementar um conjunto de praticas favorecedoras do bem-estar,
conforto e reducdo do stress parental e dos recém-nascidos. A divulgacdo de projetos
desta natureza contribui para a dissemina¢do da pratica de cuidados neuroprotetores,
podendo ser replicada pelas unidades de neonatologia e por todos 0s servicos que
prestam cuidados aos recém-nascidos. No futuro pretende-se avaliar a eficacia de
algumas destas praticas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados neuroprotetores, Recém-nascido, Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais
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AMAM ENTACAO EXCLUSIVA NA NEONATOLOGIA: UM CAMINHO PARA A QUALIDADE
Rita Carneiro ", Mdnica Costa , Cristina Caio "

" Hospital Dr. José de Almeida - Cascais;  Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior
de Saude

INTRODUCAO: A unidade de neonatologia surge em destaque como grande desafio,
devido ao contexto exigente e vulneravel, implicando na maioria das situa¢des a
separacao materna. A taxa de amamentacdo exclusiva depende do compromisso,
personaliza¢gdo dos cuidados, contudo garantindo que todas as familias beneficiam do
mesmo nivel de oportunidades. A capacitagdo parental assume-se como estratégia
determinante para ultrapassar as dificuldades/barreiras associadas a amamentagdo. A
taxa de amamentacdo exclusiva depende, também, do compromisso de todos 0s
envolvidos, personalizacdo e uniformizacdo dos cuidados. As instituicdes devem
possuir procedimentos definidos que abordem a amamentacdo em todas as suas
dimensdes, dando especial enfoque a problematica da adesdo a amamentacdo. Em
2020, apds a analise ao indicador de amamentagdo exclusiva na neonatologia do
Hospital de Cascais, verificou-se que o resultado (28,6%) nao correspondia ao minimo
definido (30%). Foi definido um plano de acdo, que consistiu em estratégias
direcionadas aos profissionais, pais e recém-nascidos para melhoria destes resultados,
que ocorreu em 2021 e 2022. As estratégias implementadas de forma consistente e
uniformes foram: - Criagdo de um grupo de trabalho e atualizagdo de normas de
procedimentos; - Ac¢Bes de formacdo a todos os profissionais de salde da
neonatologia; - SessGes de educa¢do para a saude aos pais; - Implementacao do
protocolo de administracdo de colostro na orofaringe; - Avaliacdo e estimulacao das
competéncias oromotoras; - Adapta¢do precoce a mama (mediante avaliacdao das
competéncias oromotoras), sempre com acompanhamento e tutoria da enfermagem;
- Utilizagdo de técnicas de alimentagdo oral pré-amamentacao; - Atitudes promotoras
da lactacdo; - Gestdo de Stock de leite materno personalizado e sistematizado; -
Recurso e suporte de terapia da fala e fisioterapia frequente.

10
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OBJETIVO: Analisar a eficacia do plano de agao implementado, no cuidar da crianga e familia

para melhoria do resultado relativamente ao indicador de amamentag¢do exclusiva, na
neonatologia do Hospital de Cascais. METODOLOGIA: Estudo descritivo, retrospetivo,
observacional. Em 2021 e 2022 foram analisados os resultados relativos ao indicador
de amamentac¢do exclusiva e realizado uma reflexdo sobre os mesmos. RESULTADOS:
Em 2020, o indicador de amamentacdo foi de 28,6%, em 2021, 51,6% e em 2022, 59,5%.
DISCUSSAO E CONCLUSAOQ: Através dos resultados pode considerar-se uma melhoria
significativa e consistente nos resultados obtidos, que surgem intrinsecamente
relacionados com as interven¢8es desenvolvidas, mas sobretudo do envolvimento e
formacdo de toda a equipa. A melhoria deste indicador traduz-se num ganho em saude
incalculavel  para estas criancas, quer a nivel de desenvolvimento
neurocomportamental, como em reducdo de comorbilidades associadas. A equipa
demonstrou uma atitude progressivamente motivadora a medida que os resultados
iam sendo divulgados.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentac¢do, neonatologia, recém-nascido

11
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PROJETO DE VALIDACAO DA ESCALA DE AVALIACAO DO RISCO DE LESAO DA PELE DO
NEONATO HOSPITALIZADO

Rita Silva "V, Graca Aparicio @

" Enfermeira nos CHUC - Neonatologia A - UCI; “ Health Sciences Research Unit: Nursing
(UICISA: E) e professora na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu

INTRODUCAO: O recém-nascido (RN) internado, pelas caracteristicas da pele,
imaturidade dos sistemas e uso imprescindivel de dispositivos médicos, esta
predisposto a lesdes cutaneas e maior risco de infe¢do. Na pratica de cuidados, 0s
enfermeiros devem realizar uma rigorosa observacdo da pele do RN com recurso a
instrumentos de avaliacdo validados e confiaveis. OBJETIVOS: Validar a escala de
avaliagdo do risco de lesdo da pele em neonatos hospitalizados em unidade de
cuidados intensivos neonatais (UCIN) para a populacdo portuguesa. METODOLOGIA:
Estudo metodoldgico, suportado num projeto submetido a comissdo de ética do CHUC.
ApOs ajuste semantico, a escala sera aplicada a uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia constituida por RN com mais de 24 horas de internamento em UCIN,
independentemente da sua idade gestacional e que ndo possuam lesdo cutanea nem
patologia dermatoldgica prévia. A avaliacao do risco de lesdo da pele, segundo o
método de medidas repetidas, sera efetuada por enfermeiros previamente treinados.
No tratamento dos dados utiliza-se o programa estatistico IBM SPSS. A autora original
permitiu a utilizagdo da escala. RESULTADOS: Apds a formacgdo de cinco elementos da
equipa, a escala sera aplicada diariamente aos RN internados, até atingir um minimo
de 120 avalia¢Bes da pele. Prevé-se que os resultados da versdo portuguesa da Escala
de ISSA (2019), revelem qualidades psicométricas que permitam aos enfermeiros
mensurar, de forma objetiva, o risco de lesdo cutanea, identificando os principais
fatores desencadeantes e assim definir interven¢des preventivas, contribuindo para
uma pratica baseada na evidéncia, com implica¢es na qualidade dos cuidados e na
reducdo das infe¢Bes, no tempo de internamento e taxas de morbimortalidade dos RN.

12
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DISCUSSAQ: As escalas de avaliacdo de risco de lesdo da pele atualmente utilizadas em
neonatos em Portugal, consideram apenas o risco de lesdo por pressdo, ndo
contemplando o uso de dispositivos médicos e ndo sdo especificas para RN. A escala
de ISSA parece colmatar essas lacunas, avalia mais fatores de risco e abrange toda a
populacao neonatal, incluindo prematuros, que pela maior imaturidade da pele, se
revelam uma populacdo de particular risco. CONCLUSAQ: Prestar cuidados de
qualidade ao RN exige o uso de instrumentos validados cientificamente, permitindo ao
enfermeiro orientar 0 seu julgamento critico com base num instrumento confiavel,
especifico e que possibilita uniformizar as praticas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Pele; Recém-nascido

13




U1 Encontro Narional da

<+

Realidades, evidéncias e praticas
no cuidar da crianga e familia

IR PARA CASA EM SEGURANCA: TESTE DE APNEIA DO RECEM-NASCIDO NO SISTEMA DE
RETENCAO

Fatima Prior ", Ménica Costa® & Rita Carneiro”

(1) Hospital Dr. José de Almeida - Cascais;  Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior
de Saude

INTRODUCAO: O teste de apneia do recém-nascido no sistema de retencdo é
recomendado pela American Academy of Pediatrics desde o inicio da década de 1990's,
tendo como objetivo identificar se os recém-nascidos de risco mantém a estabilidade
hemodinamica quando sentados no sistema de retenc¢do, recorrendo-se a sua
monitorizacao para despistar episddios de apneia, bradicardia e dessaturacfes
periféricas de oxigénio (Davis et al., 2020). Em Portugal este teste é identificado pela
Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2016) como um procedimento obrigatorio a
realizar antes do recém-nascido ter alta para casa. A neonatologia do Hospital de
Cascais implementou este procedimento de forma sistematica em 2021. OBJETIVO:
Analisar os resultados do teste de apneia no sistema de retencdo, aplicado aos recém-
nascidos com alta hospitalar, na neonatologia do Hospital de Cascais. METODOLOGIA:
Estudo descritivo, retrospetivo, observacional. Foi aplicado o procedimento “Teste de
Apneia do Recém-Nascido no Sistema de Reten¢do” (Hospital de Cascais, 2021) a todos
0s recém-nascidos com critérios de inclusdo. Foi realizada uma analise dos resultados,
bem como da duracao do teste. Os dados foram recolhidos de 1 de Julho 2021 a 31 de
Dezembro 2022. RESULTADOS: Durante os 18 meses de observacdo tiveram alta para
casa 223 recém-nascidos, 167 dos quais realizaram teste de apneia. 164 recém-
nascidos passaram no primeiro teste e 3 reprovaram. Dos 169 testes realizados, 151
demoraram 90 minutos ou mais - conforme previsto na norma, enquanto 18 testes
tiveram uma duracao inferior. DISCUSSAO: A norma indica que o teste de apneia em
sistema de retenc¢do deve ser aplicado a todos os recém-nascidos com internamento
em neonatologia, que ainda ndo tenham sido transportados no sistema de retencdo, o
que se se verificou. As causas de reprovac¢do no teste foram episodios de SpO2 <90%
por >10seg (2) e bradicardia <64bpm por >10seg (1). Um dos recém-nascidos que ndo
passou no teste por dessaturacdo teve indicacdo de alta clinica para casa apds

discussao com a equipa médica, sem indicacdo para repetir teste. Foi o

primeiro a reprovar.
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Os outros dois recém-nascidos que ndo passaram no primeiro teste, passaram em
novo teste: um 12h30 apds o primeiro teste e outro 26h30 horas depois, cumprindo a
norma. Em 18 testes, o tempo de durac¢do foi inferior ao previsto na norma, sendo que
em 2 desses testes se verificou que 0s recém-nascidos necessitaram de parar o teste,
pois reprovaram, nao se encontrando justificacdo para os outros 16 testes.

CONCLUSAO: A realizacdo sistemética do teste de apneia no sistema de retencdo é um
procedimento ndo invasivo, que aumenta a seguranca do transporte do recém-nascido
e que continuara a ser aplicado aos recém-nascidos aquando da alta para casa. Mesmo
com uma norma implementada, verificou-se que nem sempre existe uma
uniformizagdo do procedimento, pelo que se sugere a disseminacdo desta pratica por
todas as unidades e mais estudos e publica¢des.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de retencdo, recém-nascido, seguranca
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NEO TO HOME: PREPARAGCAO DA FAMILIA DO RECEM-NASCIDO PREMATURO PARA A
ALTA

Anténio Marques ", Maria Alves ", Liliana Ferraz ), Elsa Cardoso ", Daniela Diniz ™V, Ana
Almeida 7, Fernando Gameiro V, Diana Santos ”

W CHUC, @ FCT/UICISA:E

INTRODUCAO: A alta de um recém-nascido prematuro (RNP) de uma unidade de
cuidados intensivos neonatal (UCIN) para casa implica um evento critico na transi¢do
parental. Conferir autonomia aos pais nos cuidados ao RNP durante o internamento é
imperativo para a redu¢do da ansiedade, melhoria de autoconfian¢a e capacitagdo
efetiva para o desempenho do papel parental, promovendo o seu empowerment
(Jefferies, 2008; Lopez et al., 2012; Hua et al,, 2020; Hua et al,, 2021). OBJETIVOS: O
objetivo deste projeto de implementacdo da evidéncia € aumentar a conformidade da
pratica dos enfermeiros com as melhores praticas relativamente a facilitacao da
preparacdo da familia do RNP para a alta. METODOLOGIA: Este projeto esta a ser
desenvolvido numa UCIN de um Centro Hospitalar. Segue a metodologia do JBI,
baseado nos critérios do Sumario de Evidéncia JBI Discharge of Pre-Term Infants:
Facilitating Family's Readiness: a best practice implementation project. Envolve trés
fases: 1) auditoria de baseline; 2) concecao de estratégias e implementacdo das
mesmas; 3) auditoria de acompanhamento. RESULTADOS: Fase 1: Na auditoria de
baseline (realizada através de analise documental) verificou-se a seguinte taxa de
cumprimento dos critérios: 1. O planeamento da alta come¢a no momento de
admissao (15%); 2. Sdo identificados pelo menos dois membros da familia (ou
prestadores de cuidados) que estardo envolvidos nos cuidados do RNP (0%); 3.0s pais
sdo encorajados a participar nos cuidados do seu filho enquanto este estiver no
hospital (100%); 4. Uma avaliagdo formal da prontiddo da familia deve ser conduzida
antes da alta, idealmente seguindo uma lista de verificagao (0%); 5. As familias recebem
formacdo pré-alta personalizada que inclui multiplos formatos que sejam especificos
para as necessidades da crian¢a e da familia (0%); 6. As familias podem contactar os
profissionais de saude sempre que necessario (100%);
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7. As familias recebem um telefonema de um enfermeiro pelo menos uma vez apos a
alta hospitalar (0%). Fase 2: Concecionadas estratégias de implementa¢do em equipa,
nomeadamente a elaboracdo do procedimento especifico e o plano de formacdo.
DISCUSSAQ: Os resultados obtidos na auditoria inicial permitiram-nos refletir acerca
dos mesmos, identificando estratégias para lidar com a nao conformidade encontrada.
A recetividade da equipa na identificacdo de barreiras e definicdo de estratégias foi
indispensavel para as fases de implementacdo. Os indicadores evidenciam a
necessidade de sistematiza¢do do processo de preparac¢do dos pais para a alta. Espera-
se que o feedback positivo da equipa e o desenvolvimento do plano de trabalhos sejam
preditores da implementacdo das melhores préaticas. CONCLUSOES: A implementacdo
da melhor evidéncia, no ambito da facilitagdo da preparacao da familia do recém-
nascido prematuro para a alta, permite a promogdo de melhores resultados em saude
para o recém-nascido e sua familia, 0 aumento da satisfagdo dos pais com a preparagdo
para a alta, bem como o aumento da seguranca dos cuidados ao recém-nascido no
domicilio. Este processo promove a implementacao de cuidados aplicaveis, adequados
ao contexto, significativos para as pessoas e efetivos. Este projeto retrata-se como
inovador e incorpora inumeros beneficios para os recém-nascidos, familias,
profissionais de saude e institui¢des.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Parentalidade, Prematuridade
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CUIDADOS NA PREVENCAO, MONITORIZACAO E TRATAMENTO DAS LESOES DA PELE
NO RECEM-NASCIDO NA UNIDADE DE CUIDADOS DE INTENSIVOS NEONATAIS

Joana Silva, Carina Pinheiro, Laura Silva, Inés Quental, Liliana Abreu, Gra¢a Rolddo

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte

INTRODUCAO: A pele é o maior érgdo do corpo humano e é responsavel por varias
funcdes como a prote¢do de barreira contra a perda de agua, o controlo da absor¢ao
de substancias (incluindo a luz), a termorregula¢do, a formac¢do de camada acida e o
controlo da infecdo, a regulacdo hidroeletrolitica e a fun¢do sensorial tatil. Estes recém-
nascidos (RN) apresentam vulnerabilidade acrescida, ndo s6 pelo facto de estarem
doentes e internados numa UCIN (meio ambiente traumatico), mas também, pela
imaturidade estrutural da sua pele. Os mecanismos associados a lesdo da pele sdo:
mecanicos (pressdo, abrasao/laceragdo, “arrancamento” da pele e trauma - onde estdo
incluidas as incisdes cirdrgicas), térmicos, quimicos (irritantes, incontinéncia e
extravasamento), infeciosos, vasculares e/ou congénitos (Coughlin, 2017). Assim nasce
0 presente projeto, que se insere na melhoria continua de qualidade de Cuidados de
Enfermagem. OBJETIVOS: — Uniformizar os procedimentos na prevencdo das les@es da
pele do RN; — Promover a monitorizagdo das diferentes lesdes da pele do RN; — Elaborar
orienta¢cBes no tratamento das diferentes lesGes da pele do RN. METODOLOGIA
(MATERIAL E METODOS): A metodologia utilizada foi a preconizada pela Ordem dos
Enfermeiros, através do “Guido para a Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”. Também tivemos presente a evidéncia
cientifica mais recente, assim como a importancia do planeamento e da definicdo de
métodos, objetivos e criacao de indicadores mensuraveis, na sustentacdo e visibilidade
dos cuidados de enfermagem. As diferentes etapas do Projeto contemplam: aplicacdo
de questiondrio a equipa de Enfermagem para avaliar necessidades formativas;
formagdo em servico sobre o uso da Escala NSRAS; formagdo em servico sobre
avaliacao das lesGes da pele e respetivo tratamento; elaboracdo de normas sobre a
avaliacdo e tratamento dos diferentes tipos de lesdo da pele no RN; criagdo e
implementac¢do da “Folha de Registo de Lesdes e Tratamento”; criagdo de uma base de
dados de registo dos diferentes tipo de lesdo da pele e respetivo
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RESULTADOS E CONCLUSOES: Com a monitorizacdo do projeto através de indicadores
de qualidade, a criagao de uma base de dados que contemple os diferentes tipos de
lesdo, o respetivo tratamento adotado bem como a idade gestacional e idade pds-
mestrual, sera importante ndao s6 para a caracterizacdo como também para a
monitoriza¢ao da lesdo. Desta forma sera possivel fazer uma analise que reflita a taxa
de incidéncia e de prevaléncia, para melhor adequar a prestacdo de cuidados de
enfermagem através de novas condutas e orienta¢des a equipa.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade Cuidados Intensivos Neonatais; Recém-Nascido; Lesdo da
Pele.
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AVALIACAO DO RISCO DE LESAO CUTANEA EM RECEM-NASCIDO INTERNADO

Rita Silva ", Graca Aparicio @

" Enfermeira nos CHUC- Neonatologia A - UCI; ) Health Sciences Research Unit: Nursing
(UICISA: E) e professora na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu

INTRODUCAO: O recém-nascido (RN) possui pele imatura e fina predispondo-o a lesdes
cutaneas, principalmente aquando do uso de dispositivos médicos, imprescindiveis a
sua sobrevivéncia. Reconhecendo a importancia da pele na saude do RN e 0s riscos
acrescidos das les@es cutaneas, os profissionais de salde devem realizar uma rigorosa
observacdo e avaliagdo do risco, usando instrumentos validados e confiaveis.
OBJETIVOS: Identificar as escalas de avaliagao de risco de lesao de pele em RN mais
adaptadas aos fatores de risco da populagdo neonatal. METODOLOGIA: Realizou-se
uma revisdo integrativa, com pesquisa de estudos nas bases de dados Pubmed, Ebsco,
Reccap e b-On, publicados nos idiomas Portugués e Inglés, sem limite temporal. Pelos
critérios definidos, foram incluidos 8 estudos e efetuada analise critica das 8 escalas
identificadas, por dois revisores independentes. RESULTADOS: Das oito escalas de
avaliagao de risco de lesao de pele no RN, apenas a escala NSRAS e Braden Q, estdo
validadas para Portugal, estando outras trés em processo de valida¢ao. Contudo estas
avaliam apenas o risco de lesdo por pressdo, ndo contemplando o uso de dispositivos
e ndo sdo especificas para neonatos. A escala de Avaliagao do risco de lesdo da pele do
RN internado em UCIN, elaborada por ISSA (2019), inclui avaliagdo dos varios
mecanismos de lesdo em toda a populacdo neonatal. DISCUSSAO: As escalas
encontradas e ja utilizadas na populacao Portuguesa neonatal, nomeadamente a
NSRAS e Braden Q possuem lacunas na identificacdo dos varios tipos de lesdo ou ndo
sdao especificas para RN, aspetos que parecem ser colmatados com a escala de ISSA,
que é muito abrangente nos parametros avaliados e inclui os RN prematuros.
CONCLUSAO: A prevencao de lesdes cutaneas no recém-nascido é fundamental a sua
salde e desenvolvimento, considerando-se a avaliacdo do risco de lesdo uma
intervencdo essencial aos cuidados de enfermagem de qualidade ao neonato. Neste
contexto, a escala de ISSA, parece ser o instrumento mais abrangente e adaptado a
esta populag¢do, incluindo prematuros.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Pele; Recém-nascido
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O METODO CANGURU COMO TERAPEUTICA DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS
CENTRADOS NA FAMILIA NA UCIN

Cdtia Lucas ", Leonor Antunes "
" Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

INTRODUCAO: A World Health Organization (WHO), 2012, no seu relatério “born too
soon”, refere que o Método Canguru (MC) deve ser oferecido a todos os recém-
nascidos(RN), independentemente da idade gestacional, condi¢des clinicas, em
qualguer ambiente, mesmo onde a tecnologia € avancada, e estao disponiveis 0s
melhores cuidados de saude, no sentido desta mesma pratica dispor de beneficios
comprovados na evidéncia a nivel, ndo s6 da mortalidade infantil, mas também em
focos tdo importantes como o desenvolvimento infantil, a amamentag¢do e a vinculagdo.
Das transi¢cdes vividas na UCIN por RN e sua familia, emergem focos com grande
importancia para a pratica de enfermagem, tais como: desenvolvimento infantil,
parentalidade, vincula¢do e dor, para 0s quais propomaos 0 recurso a uma terapéutica
de enfermagem -MC que, reconhecidamente, promove um desenvolvimento infantil
saudavel, uma experiéncia de vincula¢dao segura, uma aprendizagem da parentalidade
e uma ajuda no confronto com situac¢Bes de dor (WHO, 2003, 2012, 2015). OBJETIVOS:
+ Fundamentar o MC como promotor do desenvolvimento infantil; « Justificar o MC
como facilitador da vinculagao e da parentalidade na UCIN; + Identificar o MC como
terapéutica de enfermagem facilitadora da experiéncia transicional da crianga e familia
na UCIN. METODOLOGIA: Pesquisa bibliografica em bases de dados como a CINAHL e
B-on. RESULTADOS: Ludington-Hoe (2011), refere que beneficios fisioldgicos,
comportamentais, de desenvolvimento e de efeitos sociais do MC com RN prematuros
e de termo tém sido relatados mundialmente. O mesmo autor, em 2013, refere 6
elementos chave de terapias que promovam o desenvolvimento saudavel e
harmonioso na UCIN: modificar o macro e micro ambientes de forma a torna-los
calmos e suaves para o RN e sua familia; posicionar o RN de maneira a dar-lhe
estabilidade fisiologica para o seu desenvolvimento motor; agrupar os cuidados ao RN
de modo a proporcionar-lhe perfodos de descanso; promover a autorregulacao do RN;
promover o ritmo circadiano proporcionando os cuidados ao RN em sintonia com 0s
seus periodos de vigilia; avaliar todos os cuidados ao RN como promotores de

stress. Uma so terapia, 0 MC, satisfaz todos estes elementos-chave.
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DISCUSSAO/CONCLUSAO: O MC, sendo um exemplo de cuidados para o
desenvolvimento, é promotor de um desenvolvimento infantil saudavel. Constitui ainda
um cuidado centrado na familia. Torna-se facilitador de uma vinculagdo segura e
contribui para a vivéncia da parentalidade. Conclui-se, deste modo que é uma
terapéutica de enfermagem facilitadora da experiéncia transicional da crianca e familia
na UCIN.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido prematuro; Método Canguru; Neonatologia
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TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA TRANSICAO PARA A
AMAMENTACAQO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

Leonor Antunes 7, Cdtia Lucas
" Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

INTRODUCAO: Apesar de o niimero de nascimentos vir a diminuir ao longo dos dltimos
anos, a percentagem de nascimentos prematuros tem vindo a aumentar. A assisténcia
prestada aos recém-nascidos prematuros tem como principal foco o cuidado
individualizado para o desenvolvimento, centrado na familia e com vista a qualidade de
vida. Este cuidado inclui o inicio da amamenta¢do 0 mais precocemente possivel,
incentivando o aleitamento materno e a relacdo mée-bebé. E necessério que os
cuidados de enfermagem sejam adequados as necessidades individuais de cada
recém-nascido, através do conhecimento sobre técnicas de alimentacdo alternativas e
aleitamento materno, de forma promover a amamentagdo assim que seja clinicamente
possivel. Ndo é consensual o momento ideal para se iniciar a alimentacdo oral tanto na
pratica como na literatura, pelo que é fundamental uma avalia¢do individual, para que
seja possivel identificar o momento seguro para o0 prematuro. Recentemente tém
surgido evidéncias que o0s recém-nascidos pré-termo com 32 semanas de ldade
Gestacional/ldade Corrigida encontram-se capazes de iniciar e manter aamamentacdo.
O aleitamento materno em recém-nascidos prematuros é mais dificil de ser iniciado e
mantido. Diversos fatores contribuem para este facto como a separa¢do prolongada
da mde-bebé, a ansiedade e o stress materno, as praticas dos profissionais no suporte
a amamentacao, a diminui¢do da producdo de leite, as insegurancas sobre a qualidade
do seu leite e a sua capacidade de amamentar e as proprias rotinas hospitalares. A
equipa de salde necessita ndo sO estar convicta das multiplas vantagens do
aleitamento materno como também integrar o apoio da lactagdo nos cuidados diarios
ao recém-nascido e sua familia. OBJETIVOS: Identificar as terapéuticas de enfermagem
relacionadas com a alimentacao oral precoce do recém-nascido pré-termo, que
influenciam a amamentacdo exclusiva. METODOLOGIA: Pesquisa bibliografica em
bases de dados cientificas.
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RESULTADOS: Para viabilizar a promoc¢do, protecdo e apoio ao aleitamento materno
em recém-nascidos pré-termo, os enfermeiros devem estar capacitados e motivados
para transmitir a familia informagdes consistentes sobre o mesmo. Favorecer que a
primeira alimentacdo por via oral seja diretamente a mama, tendo em conta a
estabilidade fisiologica, o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido
prematuro, bem como os sinais de prontidao para a alimenta¢do oral, constitui uma
das novas diretrizes de apoio as boas préticas. DISCUSSAO / CONCLUSAO: De forma a
se obter éxito na amamentac¢do dos recém-nascido prematuro e se atingirem as metas
estabelecidas pela OMS, é impreterivel a otimiza¢do dos cuidados perinatais com uma
avaliacdo acurada e individualizada, de forma a garantir o apoio necessario para o
estabelecimento e a manutencdo do aleitamento materno. Nesse sentido, é
fundamental a capacitagdo dos enfermeiros na identificagdo das competéncias para a
alimentacdo oral dos recém-nascido prematuros de modo a iniciarem terapéuticas
eficientes e seguras que permitam iniciar alimentacdo oral independente e a sua
aquisicdo 0 mais precocemente possivel.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido Prematuro, Aleitamento Materno.
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O ENFERMEIRO E A REFERENCIACAO PARA CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS: QUE
TOMADA DE DECISAQ?

Monica Lemos ", David Loura %, Alexandra Costa @

" Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, E.P.E.; ? Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa; @ Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa

INTRODUCAO: Os cuidados paliativos pediatricos (CPP) sdo cuidados globais e
proativos para a crian¢a com doenca cronica complexa (DCC) e suas familias (1). Existe
ainda alguma relutancia em falar sobre o tema e indefinicdo quanto aos critérios de
referenciacdo para CPP, ocultando o papel harmonizador que o enfermeiro poderia
desempenhar a este nivel. O presente estudo de caso objetiva refletir sobre a
adequacao da referenciacdo para uma equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos pediatricos (EIHSCP-P) por enfermeiro, a partir de uma perspetiva ético-
deontoldgica. Relato do Caso: Crianga com 5 anos e antecedentes médicos variados,
destacando-se a doenca renal crénica sob técnica de substituicdo renal e o atraso do
desenvolvimento psicomotor. Desde o primeiro ano de vida, os pais adquiriram
competéncias sobre a gestao do regime terapéutico, incluindo a execucdo de dialise
peritoneal. No Ultimo internamento, a crian¢a apresentou um quadro de exacerbag¢do
sintomatica, com suspensao de didlise peritoneal e inicio de hemodialise. Os pais tém
demonstrado comportamentos de risco para o compromisso do desempenho do
papel parental complexo, bem como para a presenca de angustia espiritual. As
interven¢des tém-se focado no controlo de sintomas e no suporte emocional. Por
auséncia de consenso na equipa multidisciplinar ndo houve referenciacdo para a
FIHSCP-P. Pode o Enfermeiro referenciar? DISCUSSAQ: Esta situacdo confere a crianca
e familia uma vulnerabilidade acrescida (4,5). Dado que os CPP se devem implementar
no diagndstico da DCC, em consonancia com os cuidados curativos (1,3), e mediante o
estado atual, urge disponibilizar CPP para melhorar a qualidade de vida da crianca e
familia (6). Articulando os principios da bioética e os valores da deontologia profissional,
0 acesso a CPP promoveria a beneficiéncia e a dignidade humana (7). A auséncia de
consenso na equipa multidisciplinar nao deve condicionar totalmente a referenciagdo
para a EIHSCP-P, uma vez que esta é uma interven¢do auténoma, para a qual os
enfermeiros detém competéncia cientifica e juridica (8, 9).
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CONCLUSAO: As necessidades paliativas devem ser reconhecidas pela equipa de
salde. Perante o contacto multidimensional que os enfermeiros tém com as mesmas,
e ainda que a referenciagdo para as EIHSCP-P deva ser colaborativa, a lei confere-lhes
autonomia para a realizar. E necessério investir na articulacdo entre clinica e
investigacao neste ambito para assegurar ganhos em saude significativos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos Pediatricos, Referenciacdo, Enfermeiro.
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ESTUDO DA INCIDENCIA DE LESOES DA PELE NO SERVICO DE NEONATOLOGIA DO
CHUCB

Catarina Casteleiro, Lidia Videira
CHUCBeira

INTRODUCAO: No decorrer da nossa atividade profissional deparamo-nos
frequentemente com alteracdes na pele do RN, muitas vezes de origem iatrogénica,
outras associadas a terapéutica ou aos cuidados. Os cuidados com a pele constituiram
sempre um motivo de reflexdo e andlise por parte da equipa de enfermagem deste
servico. Pois as lesGes da pele sdo portas de entrada para microorganismos
potenciando a morbilidade e mesmo o risco de mortalidade nesta primeira etapa da
vida. A integridade da pele pode ser considerada um indicador de qualidade da
assisténcia de enfermagem, passivel de quantificacdo, e as intervencdes realizadas para
a manutencdo dessa integridade sdo determinantes para a qualidade de vida futura da
crianca. OBJETIVOS: Identificar o tipo de lesdes da pele mais comuns nos RN internados
nesta Unidade e quantifica-las. METODOLOGIA: Foi elaborado um formulario, onde
constam dados relativos a caracteriza¢do dos RN (na primeira parte) e as lesGes da pele
identificadas durante o internamento (na segunda parte) e possiveis factores
associados. Todos os enfermeiros da Unidade participaram numa sessdo de formagdo
e esclarecimento sobre o instrumento de colheita de dados. Efetuou-se um estudo
quantitativo descritivo. A amostra deste estudo foram os recém-nascidos admitidos na
Unidade de Neonatologia, que cumprissem os critérios de inclusao pré-definidos, no
perfodo temporal de junho de 2013 a junho 2015, num total de 102 bebés. Os critérios
de inclusdao no estudo foram: RN internados por um periodo minimo 24 horas,
apresentarem pele integra no momento da admissdo e ndo apresentarem
malformacdes graves que afetem a integridade da pele. RESULTADOS: Dos 102 bebés
participantes no estudo 45 desenvolveram uma ou mais lesdes de pele o que
corresponde a uma taxa de incidéncia, de 44% no periodo em analise. Sendo que 63%
dos RN afetados apresentava idade gestacional < a 37 semanas. A equimose foi o tipo
de lesdo identificada em maior ndmero (56%).
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CONCLUSOES: Apesar da existéncia de algumas limitacdes no estudo (amostra
reduzida), esta investigacdo revelou-se pertinente no sentido de melhorar a pratica de
enfermagem. Pretendemos continuar a delinear estratégias que nos permitam
alcancgar a melhoria continua da qualidade do nosso exercicio profissional no servico,
prevenindo o aparecimento de les@es da pele nas criancas internadas.

PALAVRAS-CHAVE: lesdes, pele, neonatologia
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO NEUROCIRURGICO: O RECEM-
NASCIDO COM HIDROCEFALIA

Ana Sofia Ferreira, Elisa Pdscoa

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE - Hospital de Dona Estefania

INTRODUCAO: O recém-nascido nasce com um cérebro imaturo e em
desenvolvimento, o que o torna vulneravel a um conjunto diversificado de lesdes que
podem ter efeitos devastadores na sua estrutura e funcdo, tal como a hidrocefalia
(Crowell, 2017; Flanders, Billinghurst, Flibotte, & Heuer, 2018). Trata-se de uma
condi¢do cronica, onde a acumulacao de liquido cefalorraquidiano nos ventriculos
cerebrais e/ou espacos subaracnoideos resulta em dilatagdo ventricular e consequente
aumento da pressdo intracraniana, devido a uma gama diversificada de condicGes
genéticas e/ou adquiridas (Haridas & Tomita, 2017). O enfermeiro assume-se como
essencial ao longo de todo o processo, intervindo no pré-operatério/pds-operatorio.
OBJETIVO: Analisar a evidéncia cientifica existente acerca dos cuidados de enfermagem
ao recém-nascido com hidrocefalia. METODOLOGIA: Revisdo da literatura.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura identifica diversos sinais e sintomas sugestivos
de pressdo intracraniana elevada, sendo o aumento do perimetro cefalico e a alteragcdo
de comportamento os mais evidentes (Haridas & Tomita, 2017; Flanders et al., 2018).
O diagndstico é estabelecido através de neuroimagem em associagdo com sinais e
sintomas (Haridas & Tomita, 2017). A derivacdo ventriculo-subgaleal, o reservatdrio
ventricular subcutaneo e a derivacdo ventriculoperitoneal sdo trés dos tratamentos
atualmente disponiveis que permitem restaurar o normal fluxo de liquido
cefalorraquidiano, com consequente diminui¢do da pressdo intracraniana (Haridas &
Tomita, 2017). As intervenc¢8es de enfermagem passam pela preven¢do ou minimizagao
do aparecimento da hidrocefalia através da identificacdo atempada de sinais e
sintomas e da gestao de cuidados no pré-operatorio/pos-operatdrio, promovendo
sempre o desenvolvimento infantil, bem como o processo de adaptacdo e aceitagdo da
doenca por parte dos pais. Atendendo a cronicidade da hidrocefalia, os cuidados de
reabilitacdo precoces sdo cruciais e devem centrar-se na promog¢do de estimulos
positivos, do conforto e dos principios de inversdo do padrdo espastico (Rosa & Martins,
2015).
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CONCLUSAO: Esta condicdo origina-se, frequentemente, em unidades de neonatologia.
Compreender o elevadissimo impacto que acarreta para as familias (financeiro,
emocional e estrutural) e para a sociedade é fundamental, uma vez que se verifica uma
grande necessidade de apoio a longo prazo em areas como a saude e a educagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Hidrocefalia, recém-nascido, cuidados de enfermagem.

REFERENCIAS:
+ Crowell, B. (2017). Neurologic system cases. New York: Springer Publishing Company;

Flanders, T. M. Billinghurst, L., Flibotte, J, & Heuer, G.G. (2018). Neonatal
hydrocephalus. NeoReviews, 19(8), e467-e477;

+ Haridas, A, & Tomita, T. (2017). Hydrocephalus in children: clinical features and
diagnosis. UpToDate;

+ Rosa, N., Martins, R. (2015). Enfermagem de Reabilitagdo Sensoério-Motora em
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais: Revisdo Integrativa da Literatura, IV (7),
139-147;
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BONDING BOOKS: UMA BIBLIOTECA NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS

Paula Joaquim 7, Gabriela Calado ©, Ménica Costa ©, Rossana Santos ¥

1 Mestranda de Enfermagem na Especialidade de Saude Infantil e Pedidtrica, Mestrado em
Associacdo; “ Professora Coordenadora Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus,
Universidade de Evora; © Professora Adjunta Escola Superior de Sadde, Instituto Politécnico
de Setubal; “ Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pedliatria, Hospital Garcia de Orta
(Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pedidtricos)

INTRODUCAO: A unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) acolhe grandes
desafios para recém-nascidos e familias, nomeadamente no que se refere ao processo
de vinculagdo. O afastamento daquele que seria 0 ambiente 6timo para a parentalidade
parece ser acompanhado de um distanciamento emocional e consequente risco para
o desenvolvimento do recém-nascido e das competéncias parentais’. O papel do
enfermeiro no restabelecimento do processo de vinculacdo é de uma importancia
extrema e, descritas em literatura?, sdo varias as intervencdes que vdo ao encontro
desse restabelecimento, particularmente a leitura pelas mdaes/pais. A promocdo da
vinculagdo através da proximidade fisica, mais especificamente através da voz €, por
inimeras condicionantes do ambiente hospitalar®, das intervencées menos utilizadas.
OBJETIVOS: Promover a vinculagao pelo aumento da exposi¢cdo a voz das mdes/pais;
Envolver precocemente as mdes/pais em momentos de intera¢do com 0s seus bebés.
METODOLOGIA: Implementacdao de uma biblioteca na UCIN através da: Selecdo e
aquisicdo dos livros infantis (doagdes de editoras e particulares) - Livros com
mensagens positivas; Elaboracdo de marcador de livro - Tem descritos os beneficios
da leitura no contexto UCIN e um codigo QR com acesso a lista de livros da biblioteca.
Entregue no momento da admissao a UCIN, acompanha o recém-nascido e familia
durante todo o internamento; Elaboracdo de suporte informativo para a equipa de
enfermagem - Tem descrita a pertinéncia da leitura na UCIN e o procedimento para a
sua continuidade. RESULTADOS: Foram adquiridos 26 livros. As mdes/pais aderiram
com facilidade e entusiasmo aos momentos de leitura. A equipa de enfermagem
acolheu a iniciativa, colaborou na sua implementacdo e deu-lhe continuidade.
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DISCUSSAQ: A leitura promove beneficios multiplos: dé conforto ao bebé e diminui os
niveis de stress de todos os envolvidos?; permite uma sensacdo de controlo, intimidade
e normalidade®, introduz no ambiente da UCIN, a voz das maes e pais em contraste
com o som habitual das maquinas e alarmes>; aumenta o tempo de exposicdo a voz
das mdes e dos pais®; e promove a vinculacdo®’. CONCLUSAQO: O feedback inicial
informal foi bastante promissor. Maes/pais verbalizaram que os momentos de leitura
0s ajudaram a sentirem-se mais proximos dos seus bebés, que se sentiram Uteis e
capazes. Referiram também um sentido de normalidade e controlo que ha muito
procuravam. A equipa de enfermagem verbalizou ser uma adi¢cdo importante para a
humanizagdo dos cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: UCIN; Leitura; Vinculagdo

REFERENCIAS
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HORA DA SESTA: UM PROJETO DE PROMOGCAO DE QUIET SLEEP DURANTE O DIA

Daniela Trindade, Fatima Prior, Rita Carneiro

Hospital de Cascais, Dr. José de Almeida

INTRODUCAO: Quiet Sleep - também denominado de sono profundo - é o sono em que
a crianca esta relativamente inacessivel a estimulos externos: os olhos estdo bem
fechados e sem movimento ocular observavel, a atividade motora é quase inexistente
podendo ter pequenos sobressaltos sem acordar, a respiracdo € ritmica e regular
(Bourel-Ponchel et al, 2021). Para promover o sono profundo devem instituir-se, assim
que possivel, estratégias de cuidados facilitadores do sono do recém-nascido, tendo
em conta as medidas indutoras que melhor se adequem a cada caso (AAP, 2011;
Coughlin, 2017). No sentido de promover o sono profundo durante o dia foi
desenvolvido um projeto que integra a gestao do ambiente fisico e a coordenagdo entre
0s varios prestadores de cuidados, permitindo respeitar os estados de consciéncia do
recém-nascido e ndo perturbando a fase de sono profundo. OBJETIVOS: Promover o
sono profundo do recém-nascido durante o periodo diurno e uniformizar
procedimentos promotores do desenvolvimento do recém-nascido através de um
sono adequado. METODOLOGIA: Desenvolvimento de um programa promotor do sono
profundo do recém-nascido em contexto de unidade de neonatologia. RESULTADOS:
Foi implementada a norma de procedimento “Implementac¢do da “Hora da Sesta” como
cuidado promotor do sono adequado” em fevereiro de 2019 (Hospital de Cascais,
2019). DISCUSSAO: Com a implementacdo da norma houve uma otimizacdo do
ambiente através da reducdo da luz natural e artificial da unidade, bem como do ruido
e outros estimulos ambientais no periodo entre as 13h e as 15h. Foi refor¢cada uma
cultura de praticas que visam proteger a integridade do sono e suportam o ritmo
circadiano do recém-nascido: cuidados agrupados com o menor numero de
manipula¢des possiveis; regulacdo da luz e ruido com semelhanca ao ritmo circadiano;
melhor reconhecimento, pela familia e profissionais de saude, dos estados de sono do
recém-nascido.
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uniformizacdo de procedimentos que facilitam ao recém-nascido atingir estados de
sono profundo durante o periodo diurno.

PALAVRAS-CHAVE: quiet sleep; intensive care units; neonatal infant.
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CUIDAR OS PAIS: DA INCUBADORA AO LAR

Autores: Daniela Diniz1; Ananda Fernandes2;
AfiliacBes: 1- CHUGC; 2-ESENfC, UICISAE

INTRODUCAO: O desafio que é ter um filho multiplica-se quando se trata de gémeos
que nascem prematuros. Desde a entrada na unidade de cuidados intensivos até ao
dia de regressar a casa, os enfermeiros cuidam, dia apos dia, em parceria com os pais,
identificando as suas respostas e intervindo para facilitar a transi¢do para uma
parentalidade diferente da esperada. O objetivo deste caso clinico € ilustrar o papel
dos enfermeiros ao longo da trajetdria dos pais e bebés, ajudando-os a lidar com a
adversidade e capacitando-os para a mestria nos cuidados ao bebé. Foram
selecionados dois diagnosticos do foco Papel Parental, e foi efetuada uma analise
reflexiva da pratica, com base na experiéncia pessoal e na analise da linha temporal
das intervencdes de enfermagem, extraidas da documenta¢do do processo de
cuidados. RELATO DO CASO: Mde Gesta |, gravidez gemelar vigiada, complicada por
Sindrome Transfusdo Feto-Fetal tratada com laser as 19 semanas. As 28 semanas e 6
dias recorre ao Hospital por dor, sendo realizada transferéncia in Utero para o Hospital
de Apoio Perinatal Diferenciado, onde é realizada cesariana emergente por bradicardia
do feto2. Bruno, 10 gémeo, nasce com Apgar 9/10/10, necessidade de FiO2 40% e
1350gr. Mario, 20 gémeo, nasce com Apgar 1/6/9, necessidade de manobras de
reanimacao com FiO2 90%, 1110gr de peso. Os percursos clinicos dos dois gémeos na
unidade de cuidados intensivos neonatais sdo muito diferentes e influenciam as
respostas parentais, acrescentando fatores dificultadores das transi¢8es vivenciada
pelos pais. O diagnostico atempado dessas respostas e as intervencdes realizadas
contribuiram para a adaptagdo dos pais ao desfecho clinico e para a sua capacitagdo
para o papel parental especial. DISCUSSAO: A efetivacdo de terapéuticas de
enfermagem promotoras do bem-estar e da capacitacdo parental s6 é possivel
privilegiando a presenca continuada dos pais, centrando os cuidados na familia, para
que ela se torne o meio mais favoravel ao desenvolvimento do bebé, e proporcionando
uma alta em seguranca através do ensino, instru¢do e treino Nas areas necessarias.
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CONCLUSAO: Os enfermeiros cuidam em parceira com os pais estabelecendo uma
relacdo de confianca e empatia, sendo que a presenca e envolvimento parental sdo
condi¢Bes fulcrais para que as terapéuticas de enfermagem neonatal sejam
facilitadoras das transi¢Bes do casal, favorecam processos familiares efetivos e
conduzam ao desempenho eficaz do papel parental especial.

Palavras-chave: Enfermagem, Papel parental, Prematuridade
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