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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo de Saude Infantil e Pediatrica no Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa cujo fim € descrever os objetivos e as atividades

desenvolvidas ao longo dos trés modulos de estagio e analisa-los critico-reflexivamente.

Para realizar os modulos de estagio tracou-se a Promocdo da Salde como tematica
transversal, baseando-se no Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender que
pressupde capacitar os individuos para habitos de vida e comportamentos saudaveis,
que, ao nivel da pediatria, demanda um olhar para a criancga, e supde o envolvimento da
familia, atuando-se, de acordo com o diagrama do modelo, ao nivel dos
comportamentos especificos e da compreensdo dos beneficios e barreiras para accao e
da sua auto-eficacia. Metodologicamente, a construcdo do relatorio centrou-se na pratica
baseada na evidéncia, nos estudos encontrados na revisdo sistematica da literatura, da
experiéncia enquanto enfermeira e das necessidades das familias. No mddulo |
interveio-se na Promocdo do Aleitamento Materno Exclusivo, desenvolvendo-se um
guia orientador da consulta, um folheto e uma sessdo de educagdo para a salde para
gravidas. No mddulo Il interveio-se na Promoc¢ao da Higiene Oral fazendo uma check-
list de ensinos, sessdes de educacdo para a salde e um folheto. A este nivel elevaram-se
0s conhecimentos das criancas, e procedeu-se ao seu encaminhamento para a consulta
de estomatologia. No mdédulo Il revelou-se pertinente intervir na Prevencdo do
Consumo de Drogas, realizando-se um folheto e poster dirigidos aos pais, bem como,
uma sesséo de formagéo para os enfermeiros, envolvendo-os no trabalho desenvolvido e
avaliada pelos mesmos e intervir na Promoc¢do do Aleitamento Materno/Alimentacéo
por Leite Materno, em recém-nascidos, consoante 0s casos, cujo resultado possibilitou a
aquisicdo de conhecimentos e a realizacdo da técnica correta de amamentacdo e/ou

extracao de leite.

Neste percurso atingiram-se competéncias inerentes a um EESIP, como as

comunicacionais, relacionais, teoricas e praticas.

Palavras-Chave: Promocdo da Saude, Crianga, Familia, Enfermeiro






ABSTRACT

This report comes in the context of the Master Course in Nursing Specialization in the
area of Pediatric and Child Health at the Institute of Health Sciences from Catholic
University of Portugal whose purpose is to describe the objectives and activities

throughout the three modules internship and analyze them critical-reflectively.

To perform the internship modules, drew up Health Promotion as transversal theme,
based on Health Promotion Model of Nola Pender assumes that empower individuals to
lifestyle and healthy behaviors, which, at the level of Pediatrics, demand a look at the
child, and supposes the involvement of the family acting up, according to the diagram
of the model at the level of specific behaviors and understanding of the benefits and
barriers to action and self-efficacy. Methodologically, the building of the report focused
on evidence-based practice, the studies found in the systematic review of the literature,
the experience as a nurse and needs of families. The module | divided: Community
Resources, operating a stage of observation and reflecting on the relevance and linkage
of the Nurse Specialist in Pediatric and Child Health (NSPCH) in these institutions;
Healthcare Personalized Unit intervening up the Promotion of Exclusive Breastfeeding,
developing an adviser guide to the Consultation, a leaflet and a meeting of health
education for pregnant whose evaluation (between levels 4-5) showed their interest and
knowledge assimilation. In Module Il (Medicine Service) intervened in the Oral
Hygiene Promotion developing a checklist of guidelines, a session of health education
and a leaflet. At this level amounted to knowledge of children, and proceeded to his
referral to outpatient dental. In Module 111 (Pediatric Emergency Services and Neonatal
Intensive Care) proved relevant, respectively, to intervene in the Prevention of Drug
Use, carrying out a leaflet and poster with information directed to parents, as well as a
training session for nurses, involving them in the work developed and evaluated by the
same (as to content and usefulness) levels 4-5, and intervene in the Breastfeeding
Promotion / Feed Breastmilk in newborns, as appropriate, the result of which led to the
acquisition of knowledge and the achievement of correct breastfeeding technique and /

or extraction of milk.

Along this path came up skills inherent in a NSPCH, since communicational, relational,

theoretical and practical skills.

Keywords: Health Promotion, Child, Family, Nurse
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“A persisténcia é o caminho do éxito

Charles Chaplin
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0- INTRODUCAO

A realizacdo do presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Relatorio,
cujo objetivo € desenvolver competéncias pessoais e profissionais inerentes ao
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP). Est4 enquadrada no
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, frequentado no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa nos anos letivos 2011/2013. A sua finalidade é descrever o0s
objetivos e as atividades desenvolvidas ao longo dos trés mddulos de estagio e analisa-

los critico-reflexivamente, integrando as competéncias préprias do EESIP.

Apesar do percurso profissional distante da area da Saude Infantil e Pediatrica, a paixdo
por esta sempre se manifestou convictamente, motivo pelo qual me lancei nesta
caminhada, com vista a aquisicdo e certificacdo de competéncias e reorientacdo da

atividade profissional.

Embora a Ordem dos Enfermeiros tenha designado esta especialidade como
Especialidade em Enfermagem de Salude da Crianca e do Jovem e, alguns documentos
assim estejam redigidos, em texto préprio utilizar-se-a a designacéo atual, Especialidade
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e, concludentemente, o seu especialista
designar-se-& como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica.

A Ordem dos Enfermeiros define que “O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde da Crianca e do Jovem trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto que ela se encontre (...) para promover o mais
elevado estado de sauide possivel” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p. 1). Com
vista ao alcance de competéncias préprias do EESIP orientou-se o percurso formativo
para uma temaética especifica — Promoc¢ao da Salude — elaborando-se um projeto de acdo
com 0s respetivos objetivos e atividades a desenvolver em cada mddulo de estagio. O
modulo | — referente aos Cuidados de Saude Primarios — foi constituido por dois
momentos distintos, o primeiro referente aos Recursos da Comunidade e realizado na
ACREDITAR — Associacdo de Pais e Amigos de Criangas com Cancro e o segundo
referente a0 Centro de Saude e realizado na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados da Povoa de Santa Iria. O modulo II, relativo aos servigos de

Medicina/Cirurgia, realizou-se na pediatria médica do piso 6 do Hospital de Santa
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Maria (HSM) que integra as unidades Pluridisciplinar Assistencial (UPA), Hematologia,
Doencas Metabolicas e Neurologia. Finalmente, o modulo 111, também constituido por
dois momentos distintos, desenvolveu-se no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) e na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), ambos do Hospital de Dona
Estefania (HDE). Sé desta forma, experienciando-se diferentes realidades e contextos, é
possivel a aquisicdo dos diferentes conhecimentos préaticos, subjacentes as diversas
realidades pois, tal como BENNER (2001, p. 61) afirma, “A teoria oferece o que pode
ser explicado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta mais
realidades do que as que se podem apreender pela teoria”, enaltecendo-se a
importancia da passagem por diferentes campos de estagio e da aquisicdo de diferentes

competéncias.

Ao longo dos diferentes estagios, a tematica da Promocdo da Saude, apresentou-se
como transversal e a sua pertinéncia justifica-se ao ser uma das areas particulares de
atuacdo do EESIP (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.1). A Promocao da Saude
pode definir-se como “(...) o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION [WHO], 1986). Quando se refere a idade pediatrica, visa
aumentar essa capacidade das criancas de quem se cuida assim como e sobretudo, em
algumas faixas etarias, dos seus cuidadores, para que delas possam cuidar, factos

sempre presentes ao longo de todas as atividades desenvolvidas.

Assim, para abordar, aprofundadamente, a tematica em estudo, metodologicamente o
presente relatorio centrou-se na pratica baseada na evidéncia, contemplando os dados
empiricos provenientes dos estudos encontrados na revisdo sistematica da literatura, da
experiéncia enquanto enfermeira e das necessidades das familias nos diferentes
contextos. Encontra-se dividido em 4 capitulos onde, ap6s a introducdo, se apresenta o
enquadramento tedrico, que contempla a apresentacdo da tematica referida — Promogao
da Saude — e a revisdo sistematica da literatura realizada, que sustenta as diferentes
abordagens desenvolvidas ao longo dos estagios realizados. Posteriormente, apresenta-
se 0 segundo capitulo, onde € realizada a descrigédo e analise dos objetivos, atividades e
competéncias adquiridas neste percurso e que se encontrara dividido em 3 subcapitulos,
dois dos quais ainda separados em subtemas. No final, surge a conclusdo onde se

pretende realizar a sintese das ideias expostas e os ganhos obtidos com o trabalho
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realizado, seguida das referéncias bibliograficas utilizadas e dos anexos de suporte ao

trabalho desenvolvido.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo apresentam-se os principais contributos encontrados na literatura acerca
da temética desenvolvida — Promog¢do da Salde — que sustentaram a realizacdo de
varias atividades ao longo da Unidade Curricular Estagio e dos seus modulos

correspondentes.

A Organizacdo Mundial de Saude, no preambulo da sua constituicdo datada de 1948,
definiu a saude como ‘“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”
acrescentando que “ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHQ]). Na continuidade, a mesma entidade,
define a Promocdo da Salde como “o processo de capacitar as pessoas para aumentar
o controlo sobre, e para melhorar, a sua saude. Ele vai além de um foco no
comportamento individual para uma ampla gama de intervencées sociais e ambientais”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO]).

Contextualizou-se a temaética inserindo-a no Modelo de Promocdo de Salde de Nola
Pender. O Modelo original de Promoc¢&o da Salde de Nola Pender surgiu em 1982 e, na
perspetiva da autora era aplicado a todo o ciclo de vida e incluia, necessariamente,
comportamentos que tivessem em vista melhorar a saide (TOMEY e ALLIGOOG,
2004). Tendo como axioma central a Teoria Social Cognitiva de Bandura e consistente
com a mesma, PENDER, MURDAUGH e PARSONS (2006, p.52) afirmam que o
“comportamento anterior é proposto para influenciar indirectamente o comportamento
de promogao de saude” sendo por isso necessario, em alguns casos, desmitificar prévias
convicgdes. Nao obstante dos progressos ao nivel da satde, o Modelo foi evoluindo e
centra-se, atualmente, em 10 categorias fundamentais de comportamentos de promogéo
de satde (TOMEY e ALLIGOOG, 2004).

A Carta de Ottawa, em 1986, clarificou que “As estratégias e programas de promocao
da saude deverdo ser adaptados as necessidades locais (...)” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION [WHOQY]). Na continuidade, PENDER, MURDAUGH e PARSONS
(2006, p. 50) construiram o modelo como “uma tentativa de retratar a natureza
multidimensional de pessoas que interagem com 0s seus ambientes interpessoal e fisico
em busca de saude” tendo sempre em conta que “cada pessoa tem caracteristicas
unicas e experiéncias pessoais que afetam as agoes subsequentes” (PENDER,

MURDAUGH e PARSONS, 2006, p.51). Desta forma, em cada modulo de estagio
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identificaram-se as necessidades das diferentes populacdes e, posteriormente, definiu-se
0 projeto a implementar e a forma de o fazer. O mesmo documento salienta, ainda, que
“A promogdo de saude pressupoe o desenvolvimento pessoal e social, através da
melhoria da informacéo, educacdo para a saude e reforco das competéncias que
habilitem para uma vida sauddavel” (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO],
1986). Essa melhoria da informacdo, educacdo para a saude e reforco das competéncias
podem ser entendidas como importantes funcdes a realizar pelos enfermeiros aquando
da sua prestacdo de cuidados. Reforcando-se, a ideia, segundo o International Council
of Nurses (ICN), as enfermeiras tém quatro responsabilidades fundamentais, onde se

destaca, a responsabilidade de promover a satde. (ICN, 2012).

Ainda neste @mbito, PENDER, MURDAUGH e PARSONS (2006) afirmam que o0s
enfermeiros tém a responsabilidade de capacitar os seus clientes para 0 seu auto-
cuidado, ao longo das suas vidas. Concomitantemente, no Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde da Crianca e do
Jovem, é referido que “Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o méaximo potencial de saiide” (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2011, p.12). No que concerne a realidade da saude infantil e
pediatrica, 0 EESIP “(...) aqjuda a criang¢a/jovem a alcangar o mdximo potencial de

saude” operando-se, entre outros, através do

“fornecimento de informa¢do orientadora dos cuidados antecipatérios,
dirigidos as familias, para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infanto-juvenil” da ‘“‘utiliza¢do de estratégias motivadoras da crianca/jovem
para o desempenho adequado dos seus papéis na saude” e, também, da
“sensibilizacdo dos pais, cuidadores e profissionais para as situagoes de risco,

consequéncias e sua prevengdo (...)” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011,
p.14),

todos presentes nas atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes modulos de
estagio e descritos no capitulo seguinte. Contudo, a da Lei de Bases da Saude analisa
esse dever de capacitacdo pressupondo que a respetiva materializacdo fique a cargo dos
proprios cidaddos, “Os cidaddos sdo os primeiros responsaveis pela sua propria satide,
individual e colectiva, tendo o dever de a defender e promover” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, p.3453).
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Ao nivel da idade pediatrica, essa responsabilidade pode transferir-se para 0s seus
cuidadores, mas sendo “A infancia é um periodo critico na adogdo de comportamentos
saudaveis e de promog¢do da saude”, (PENDER, MURDAUGH, PARSONS,
1986,p.282) a preocupacdo dos enfermeiros deve ser acrescida e a promogdo de
comportamentos saudaveis deve ser incutida desde logo, tendo em conta o estadio de
desenvolvimento da crianga. BARROS (2003, p. 183) afirma que “Ao longo do
desenvolvimento, parte-se de perspectivas mais rigidas em que o caminho para a salde
¢é unico (...) para uma perspectiva mais aberta e flexivel, que reconhece que existem
diferentes formas de ser e sentir-se saudavel”, pelo que todas as intervencdes realizadas
devem ter sempre em conta a idade da crianca e, essencialmente, o seu estaddio de

desenvolvimento.

No seguimento da tematica abordada, realizou-se uma revisdo sistematica da literatura
com o objetivo de identificar as intervencdes de enfermagem promotoras de salde no
ambito do aleitamento materno, por se apresentar como tematica transversal nos
diferentes locais de estdgio (nomeadamente na Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados e na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais) e de forma a sustentar

0s objetivos a definir e as atividades a desenvolver.

Para a realizacdo da referida revisdo sistematica da literatura, desenvolveu-se uma
pesquisa tendo como base o método PI[C]OS. O método utilizado para a realizacdo da
mesma foi o descrito em Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
materializando-se a pesquisa através das plataformas EBSCO e bOn e utilizando-se
como base de dados a Medline.

Definiu-se como questdo de pesquisa:

Quais as intervencdes de enfermagem promotoras de salde no ambito do aleitamento

materno no periodo pré e pos-natal.

Esta teve por base a matriz PI[C]OS, tal como se pode verificar no Quadro 1.
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Critérios de Critérios de

selecéo exclusao

P - Participantes | -Pais

-Criancas

| — Intervencdes | -Intervencbes de enfermagem | -Estudos néo

promotoras de saude originais

-Artigos  em

idiomas para

C - Comparacdo | -Nao se aplica além da Lingua
Portuguesa,
Inglesa e
Espanhola

O - Outcomes | -Promocéo do aleitamento

(resultados) materno

S - Study -Estudos de natureza qualitativa e

(tipo de estudo) | quantitativa

Quando 1 — Protocolo de revisao segundo a matriz PI[C]OS

Tendo em conta as componentes orientadoras para a pesquisa, foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: estudos acerca de intervencGes de enfermagem
promotoras de salde no ambito do aleitamento materno, cujos participantes fossem
criangas ou pais em Linguas Portuguesa, Espanhola e Inglesa, nos ultimos 5 anos
(Janeiro de 2009 a Marco de 2013).

No que respeita aos critérios de exclusdo, determinaram-se os estudos ndo originais.

A pesquisa realizou-se durante o més de Marco de 2013 e para tal utilizou-se o
vocabulario contemplado nos descritores MeSH e uma combinacdo da matriz PI[C]OS,
através dos operadores booleanos AND e OR e dos descritores. Desta forma,
relativamente a Lingua Portuguesa, a pesquisa foi realizada utilizando os descritores
(aleitamento materno; intervencbes de enfermagem; promoc¢do de salde) conjugadas

através dos operadores booleanos ja mencionados, sendo o resultado final: aleitamento
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materno AND intervencbes de enfermagem OR promocédo da salde. Prosseguiu-se a
pesquisa utilizando as Lingua Espanhola e Inglesa através do método anteriormente
descrito.

Assim, através da conjugacdo entre as palavras-chave e 0s operadores booleanos
obtiveram-se 913 resultados. Destes, fazendo uma avaliacdo critica dos estudos obtidos
e depois de refinada a pesquisa, tendo em conta os critérios de inclusdo previamente
definidos, rejeitaram-se 811 resultados e mantiveram-se 102 resultados. Procedeu-se a
leitura do abstract dos 102 artigos e mantiveram-se 23 artigos. Posteriormente, através
da leitura integral dos artigos foram eliminados 17, constituindo-se no final da pesquisa
6 artigos que foram submetidos ao teste de evidéncia 111 (VILELAS, 2009) e mantidos

no final.

Neste sentido, do total de artigos encontrados no inicio da pesquisa (913), foram
rejeitados 907 (uma vez que ndo davam resposta a questdo formulada ou ndo se
encontravam dentro dos critérios de inclusdo) e mantidos 6 que serdo alvo de andlise e

discussao.

Dos 6 artigos selecionados, procedeu-se a sua revisdo no que diz respeito a identificacao
do estudo, tipo de estudo, participantes, intervenc@es, resultados e conclusdes ou

sugestdes, como se pode observar no Quadro 2.

Identificacéo Tipo de Participantes Intervencdes Resultados
do estudo estudo

*Das maes que receberam uma
PANNU, P. K. consulta individual ou estavam
[et al.] — The *Promog¢do de Salde das quais | envolvidas numa discussdo
effectiveness of constam palestras, aulas de | acerca do aleitamento materno
health grupo e/ou demonstracdes sobre | no periodo pré-natal com
promotion Estudo 0 aleitamento materno com | profissionais de saude houve
materials and | longitudinal | 1068 mulheres recurso a folhetos ou brochuras | cerca de 55% menos, a deixar

activities on
breatsfeeding
outcomes Acta

e video no periodo pré e pos-
natal.

sIntervengdes promotoras de

de amamentar antes dos 6 e dos
12 meses de idade do bebé.
*No periodo pos-natal, as mées

Paediatrica. salde das quais constam as | que receberam instrucdes sobre
100 (2011) consultas individuais entre mde | o posicionamento e pega do
534-537 e profissional de satide bebé a mama foram, também,

menos propensas
(aproximadamente 30% menos)
a interromper totalmente a
amamentacao antes dos 6 meses
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Identificacéo Tipo de Participantes Intervencdes Resultados
do estudo estudo
*Verificou-se que a maioria das
mulheres  (67,3%) tinha a
intencdo de amamentar e que 0
*Apoio na amamentagdo desde | fez nas primeiras horas de vida
KERVIN, Beth; a gravidez até as 2 semanas | do bebé contudo essa realidade
KEMP, Lynn; p6s-parto, que incluiu: foi decaindo com o passar do
PULVER, L. — tempo
Types and -Suporte pessoal (como ajuda | *As mulheres sentiram-Se mais
timming of nas tarefas domeésticas) | apoiadas pelos seus parceiros
breastfeeding Estudo proveniente de parceiros e | do que pela equipa de saide
support and its | transversal 144 mulheres outros familiares *As sessdes de educagéo para a
impact on salde no periodo pré-natal
mothers’ -Suporte  profissional: apoio | acerca do aleitamento materno e
bahaviours. pratico prestado por | a ajuda efetiva neste &mbito na
Journal and profissionais de salde como | primeira meia hora de vida do
Paediatrics and demonstracdo da técnica de | bebé foram mencionadas pelas
Child  Health. amamentacdo (posicionamento, | mulheres como atitudes de
46 (2010) 85- boa pega), utilizacdo da bomba | incentivo face ao aleitamento
91 de extracdo de leite materno pela equipa de salde.
Contudo referem, ainda, que
este suporte lhes foi raramente
prestado.
*As mulheres relataram terem
sido apoiadas ao nivel pessoal,
apesar de relacionarem o apoio
profissional com  melhores
comportamentos ao nivel da
amamentacdo
*Avaliacdo dos antecedentes e
GRACA, Luis; expectativas das mulheres face
FIGUEIREDO, a amamentacdo através de | *A quase totalidade dos recém-
Maria; questionario nascidos (97,4%) iniciou a
CONCEICAO, *Realizagdo  de  consultas | amamentacdo e cerca de metade
Maria — | Quasi- 151 primiparas, | individuais onde se procedeu a | (49%) deles, durante a primeira

Contributions
of the nursing
intervention in
primary
healthcare for
the promotion
of
breastfeeding.
Revista latino-
Americana de
Enfermagem.
19:2 (2011)
429-436

experimenta
I,
longitudinal

com menos de
28 semanas de
gravidez

sessbes de educacdo para a
salde acerca do aleitamento
materno

*Realizagdo de cursos de
preparacédo para )
parto/parentalidade (sessdes
grupais)

*Visita domiciliaria até ao 15°
dia pos parto para fornecimento
de informagdo complementar a
proporcionada no centro de
salde e para dar resposta as
suas necessidades, nos seus
contextos

hora de vida

*A prevaléncia do aleitamento

materno ndo é influenciada
pelas intervencdes de
enfermagem

*A dura¢do do aleitamento €
influenciada pela intervencdo de
enfermagem
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Identificacéo Tipo de Participantes Intervencdes Resultados
do estudo estudo

PEREIRA,
Rosane [et al.] *Orientagdes acerca do
- Fatores aleitamento materno na
associados ao primeira visita a unidade *As agdes de promogdo,
aleitamento 1029 médes de protecao e apoio a
materno Estudo criangas *Abordagem da tematica do | amamentacdo que se mostraram
exclusivo: o | transversal menores de 6 | aleitamento materno na consulta | associadas ao  aleitamento
papel do meses e em grupo, dos fatores que a | materno exclusivo foram ter-se
cuidado na podem prejudicar (ex: chupeta) | abordado 0 tema da
atencdo basica. e att quando a sua | amamentacdo em grupo e ter-se
Caderno Saude exclusividade demonstrado como colocar o
Pablica. 26:12 bebé & mama
(2010)  2343- *Esclarecimento  acerca  da
2354, extracdo de leite
SIMONETTI,
Valentina  [et
al.] - A
structured *Realizagdo de programas de
telephonic ensino, durante a gravidez,
couselling  to sobre 0s 10 passos para 0 | *O estudo revela que existem
promote the | Estudo sucesso do aleitamento materno | taxas de aleitamento materno
exclusive piloto com *Realizagdo, por um | mais elevadas no grupo em que
breastfeeding of | protocolo de profissional de salde, de | se realizou aconselhamento
healthy babies | estruturado | 114 primiparas aconselhamento telefonico | telefénico estruturado,
aged zero to six | de estruturado nas primeiras 6 | comparativamente com o grupo
months: a pilot | observacéo semanas em que apenas se realizaram 0s
study. *Disponibilidade para atender | programas de ensino.
International telefonicamente as mées quando
Journal of tivessem alguma davida ou
Nursing dificuldade acerca da
Practice. 18 amamentacgao
(2012) 289-294

*Aplicagdo de um questionario

pré-sessao de educacdo para a

saide com 13 perguntas
YANIKKERE divididas em 5 categorias (socio | *Existe uma diferenca
M, Emre [et al.] —demograficas, caracteristicas | estatistica significativa entre as
- Breast- da fertilidade, conhecimento | médias pré e pds-testes; ap6s a
feeding atual acerca da amamentagdo, | intervencdo, as mulheres foram
knowledge and | Estudo 158  mulheres | comportamento esperado pela | capazes de fornecer respostas a
practices transversal (no periodo pés- | propria acerca da amamentacdo | maioria das perguntas sobre
among mothers | descritivo parto) apods 0 nascimento e | aleitamento materno
in Manisa, conhecimento sobre aleitamento
Turkey. materno e nutricdo infantil), | Quase dois tercos das mulheres
Midwifery. 25 com uma questéo aberta iniciaram a amamentacdo na

(2009) 19-32

*Sessdo de educagdo para a
saude sobre aleitamento
materno (apresentagdo oral +
demonstragéo pratica)
*Questionario  pds-sessdo  de
educagdo para a saude

primeira hora pds nascimento.

Quadro 2 —Dados respeitantes aos artigos selecionados

33




A analise dos resultados dos estudos selecionados fornecem dados relativos a
intervencbes promotoras de salde no ambito dos cuidados de enfermagem e,

nomeadamente, no ambito do aleitamento materno.

De acordo com a revisdo sistematica da literatura realizada, compreende-se que o
aleitamento materno pode ser, favoravelmente, influenciado pelas intervencdes de

enfermagem.

Segundo PANNU et al (2011) as intervencbes promotoras de salde no ambito do
aleitamento materno passam por aulas de grupo, palestras, demonstracdes e consultas
individuais que abordem a temética do aleitamento materno, concluindo uma associagéo
positiva entre as consultas individuais e os resultados no &mbito da amamentacéo, tanto
no periodo pré como pés-natal. Na mesma 6tica, KERVIN, KEMP e PULVER (2010)
consideram que, um apoio estruturado por parte dos profissionais de saude, desde o
periodo de gravidez, que incluisse demonstracdo da técnica de amamentacdo e 0 seu
apoio efetivo no momento do nascimento, eram vistas como atitudes de incentivo face
ao aleitamento materno. Porém, este estudo concluiu que esse mesmo apoio deveria

estar mais acessivel a todas as mulheres desde a gravidez até ao periodo pés-natal.

Num outro estudo apresentado, GRACA, FIGUEIREDO e CONCEICAO (2011),
consideraram relevante, além da realizacdo da consulta individual onde se efectuam
ensinos acerca da importancia e técnica do aleitamento materno e do curso de
preparacdo para o parto/parentalidade, ambos realizados no centro de salde, a visita
domiciliaria até ao 15° (décimo quinto) dia uma importante intervencdo promotora de
salde em complemento as mencionadas anteriormente, contribuindo para o inicio da

amamentacao e da amamentacao precoce e para a sua maior duracao.

Na mesma Otica, PEREIRA et al (2010), apresentou as orientagdes e ensinos sobre o
aleitamento materno, quer individuais quer em grupo, como importantes intervencoes
de enfermagem nesse ambito e concluiu que estas estdo, positivamente associadas, com
a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo. Na continuidade, YANIKKERE et al
(2009) concluiu, no seu estudo, que as intervengdes promotoras do aleitamento materno
realizadas pelos enfermeiros, como as sessdes de educagdo para a saude, influenciam,
positivamente, os conhecimentos das maes face ao mesmo e devem ser realizadas desde

0 periodo pré-parto com seguimento no periodo pés-parto.
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Da mesma forma, SIMONETTI et al (2012) revelou como intervengdes promotoras do
aleitamento materno, os programas de ensino sobre os 10 passos para 0 sucesso da
amamentacdo, a necessidade de apoio com o intuito de incentivar e apoiar as mulheres a
aumentar o tempo de amamentacdo exclusiva, a disponibilidade por parte dos
profissionais de saude para atender, telefonicamente, as mées que se encontrem com
duvidas, mas acrescenta um novo dado — o aconselhamento telefonico estruturado nas
primeiras 6 semanas poOs-parto — mencionando que, nOS casos em que este

aconselhamento telefonico foi efetuado, houve maior duracéo do aleitamento materno.

Assim, através da revisdo sistematica da literatura realizada, constata-se que existe
concordancia entre os varios autores de que as intervencGes promotoras de saude no
ambito do aleitamento materno se revelam eficazes. Essas intervengdes identificadas
pelos diferentes autores sdo, na sua generalidade, comuns, ao contemplarem as sessoes
de educacdo para a saude, quer individuais, quer coletivas, e onde se abordam tematicas
como a técnica da amamentacdo. No mesmo sentido, pode, também, afirmar-se que as
varias e distintas intervencdes realizadas no periodo pré e pos-natal sdo analisadas pelos

diferentes autores como influentes no processo de amamentagéo.

Desta forma, com os resultados obtidos através da analise dos 6 artigos, puderam
identificar-se e comparar-se quais as intervencfes promotoras de salide no ambito do
aleitamento materno dando-se, assim, resposta a questdo de partida, inicialmente
formulada: as intervencbes de enfermagem promotoras de salde no ambito do
aleitamento materno sdo as aulas de grupo, as palestras, as consultas individuais, 0s
cursos de preparacao para o parto/parentalidade, as sessdes de educacao para a salde, 0s
ensinos acerca da tematica, a visita domiciliaria, o conhecimento dos 10 passos para 0
sucesso do aleitamento materno, o aconselhamento e atendimento telefénicos e o
envolvimento dos enfermeiros neste ambito e a diminuicdo das mensagens

inconsistentes transmitidas.

Existem, ainda, outros autores que corroboram a ideia de que, intervenc¢des promotoras
de saude neste dominio influenciam a amamentacdo. No estudo de CRICCO-LIZZA
(2009), realizado com enfermeiros e no qual foi efetuada uma observacdo dos
comportamentos, acdes e ensinos dos enfermeiros durante as suas interagdes com as
familias e realizada uma entrevista gravada acerca da promocdo do aleitamento

materno, concluiu-se que € necessario o desenvolvimento de todos os profissionais de
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satde no ambito do aleitamento materno, com o intuito de diminuir a inconsisténcia nas
mensagens transmitidas pelos profissionais na teméatica em andlise, os enfermeiros
devem promover o aleitamento materno junto das instituicdes e de outros profissionais
de saude e que, nessas instituicdes, as férmulas comerciais devem ser reduzidas.
Segundo METE, YENAL e OKUMUS (2010) a educacdo para a saude no ambito do
aleitamento materno no periodo da gravidez, influencia de forma positiva o seu sucesso,
tal como referiram os autores, anteriormente, mencionados. Do mesmo modo, AWANO
e SHIMADA (2010) criaram um programa de autocuidado na amamentacdo onde
estavam incluidos um panfleto e um DVD e onde eram abordados temas como as
vantagens da amamentacdo ou posicionamento do bebé. O mesmo possibilitou aos
autores afirmarem que este tipo de programa revelou taxas de aleitamento materno,
significativamente, superiores quando comparado com outros grupos em que este

programa nao foi realizado.

Segundo AHMED (2010), os enfermeiros dos cuidados de salde primarios podem
influenciar as préticas de amamentacdo de forma expressiva aquando da presenca das
criangas e dos seus cuidadores nas consultas de saude infantil. Também de acordo com
BORRERO-PACHON (2010) é importante a existéncia de um plano de cuidados
standard, para que todos os profissionais de saude sejam concordantes nos ensinos que
realizam. Ainda que este seja um trabalho realizado especificamente para recém-
nascidos pré-termo, e concretamente, acerca do papel da enfermeira no
desenvolvimento do aleitamento materno em recém-nascidos prematuros, pode

considerar-se a sua pertinéncia e respetiva adaptacdo para recém-nascidos de termo.

Desta forma, e através dos estudos obtidos a partir da revisdo sistematica da literatura e
da pesquisa bibliografica realizada, as intervengdes no ambito do aleitamento materno
apresentam resultados favoraveis e contemplam acdes de facil realizacdo pelo que a sua
implementacdo nas unidades de salde deve ser incitada estando demonstrada a sua

pertinéncia e validade.
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2- DESCRICAO E ANALISE DOS OBJETIVOS, ATIVIDADES E
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A Unidade Curricular Estagio é constituida por trés mddulos distintos que abrangem as
diferentes areas de atuacdo do EESIP e as competéncias a ele inerentes, tendo-se
definido como objetivo para a mesma, desenvolver competéncias pessoais e
profissionais inerentes ao EESIP nos diferentes contextos no @mbito da promogéo de
salde. Neste capitulo descrevem-se e analisam-se 0s objetivos, as atividades e as

competéncias adquiridas em cada um deles.

Com a realizacdo do estdgio e dos seus respetivos trés médulos, obtém-se competéncias
distintas, mas essenciais a um EESIP:

“E do escopo de acdo deste especialista a resposta na complexidade em dreas
diversas como, deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as
situacdes de emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as
suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudancas na
saude e dindmica familiar” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010, p.1).

Desta forma, em cada modulo, foram definidos objetivos e atividades que respondessem
aos diferentes contextos e as necessidades identificadas, de acordo com a pesquisa

realizada.

2.1 M6dulo | — Cuidados de Saude Primarios

O modulo correspondente ao estagio no ambito dos Cuidados de Saude Primarios teve
um total de 180 horas de contacto, realizou-se de Abril a Junho de 2012 e foi dividido,
tal como ja foi referido anteriormente, em dois momentos: o primeiro que contemplou
0s Recursos da Comunidade, num curto estagio de observacdo e o segundo que
considerou os cuidados a prestar numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados.
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2.1.1 Recursos da Comunidade

O primeiro momento do modulo | decorreu na ACREDITAR — Associacdo de Pais e
Amigos de Criangas com Cancro — no nucleo de Lisboa, no periodo de 23 a 26 de Abril
de 2012.

A ACREDITAR, fundada em 1993 resultado da mobilizacdo nacional de pais de
criangas utentes dos servicos de oncologia pediatrica foi, em 1996, declarada Institui¢do
Particular de Solidariedade Social . Tendo como lema “Tratar a crianca com cancro e
ndo sé o cancro da crianca” pretende fomentar a esperanca ndo apenas nas
criangas/familias tocadas pelo cancro, mas na sociedade em geral, contando por isso
com a colaboragdo quase exclusiva de voluntérios (728) cujos, a titulo de exemplo,
durante o ano de 2011, proporcionaram 42 672 horas de servicos dentro das varias
atividades desenvolvidas pela associacdo (ACREDITAR 2012).

Sdo varias as formas de apoio prestadas pela ACREDITAR podendo-se destacar: 0s
Barnabés, grupo de criancas, jovens e adultos que na sua infancia vive ou viveram a
experiéncia da doenca oncoldgica e que tém como fundamento a partilha de
experiéncias idénticas, o reforco da autonomia e a participacdo civica, sendo um
importante grupo de ajuda mutua; as duas casas de que a ACREDITAR dispde para
acolher, gratuitamente, as familias cujas criangas estdo em processo de tratamento e que
residem longe do hospital onde estdo a ser seguidas, uma em Lisboa e outra em
Coimbra (que recebe, além de criancas com cancro, criangcas com surdez profunda,
cardiopatia, necessidade de transplante hepatico, entre outras); o projeto “Aprender-
Mais” — Apoio Pedagogico de Fungdes Cognitivas a Criancas e Jovens cujo objetivo é
reduzir as dificuldades que a crianga pode encontrar pela sua auséncia na comunidade
escolar assim como o projeto “Arco- fris” que visa promover os Cuidados Paliativos
Pediatricos garantindo a maxima qualidade de vida possivel a estas criancas/familias.
Para além de todos estes apoios existem ainda outros como o apoio de cariz emocional,
social, financeiro, a realizacdo de atividades lidicas bem como o0s programas de
divulgacdo e a publicacdo de livros dirigidos aos pais, irmdos, professores e
comunidade que abordam os mais variados temas, tendo sempre em vista a experiéncia
da doenca oncoldgica (ACREDITAR, 2012).
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Para que instituices como a ACREDITAR cheguem ao seu publico-alvo é necessario
que exista uma boa articulagcdo entre a mesma e as instituigdes hospitalares. Neste caso
concreto, a articulacdo entre o nucleo da ACREDITAR de Lisboa e o IPO de Lisboa
funciona ja em unissono pelo que, sempre que uma nova crianca/familia chega ao IPO
é, imediatamente, sinalizada ao ndcleo da ACREDITAR. Posteriormente, a familia é
abordada pela ACREDITAR e caso assim 0 queira, € marcada uma reunido entre 0s
membros da associacdo e a familia para que a associacao seja apresentada, bem como a
sua missdo e 0s apoios que esta pode prestar. Instituicbes como a ACREDITAR,
enquanto grupo de ajuda matua, “(...) surgem como estratégia alternativa de suporte
aos pais (...)” (CHAREPE, 2011, p. 77), bem como estratégia alternativa de suporte as

criangas que atravessam um periodo de doenca grave.
Assim, para este estagio de observacdo, definiu-se como objetivo:

Refletir acerca da existéncia/articulacdo de um EESIP numa instituicio de recurso

comunitario, na 6tica da promogao de saude.

A um EESIP é exigido que cuide “da crianca/jovem e familia nas situag¢oes de especial
complexidade” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.4). Vivenciar uma doenca
oncologica é uma das situacdes de especial complexidade para a qual o EESIP tem que
estar atento para identificar, de forma antecipada, e mobilizar os recursos de suporte a
crianca/familia, intervindo de forma fundamentada. Assim, é essencial que o EESIP
saiba da existéncia destes recursos para que possa encaminhar estas criancas/familias
alertando-as para a importancia da complementaridade de cuidados entre a instituicdo
hospitalar e os recursos que a comunidade possui, visando sempre 0 seu bem-estar e

qualidade de vida.

E no seio de instituicdes como a ACREDITAR que a partilha de experiéncias e a ajuda
mutua se podem revelar como importantes fontes de vitalidade para estas familias. Em
conformidade, CHAREPE (2011, p. 317) afirma que “Os grupos de ajuda mitua
centram-se em conferir aos pais de criancas com doenca cronica [ou com outro tipo de
doencas graves] suporte formativo/informativo, emocional e/ou instrumental, tendo em
conta as necessidades que decorrem (...)”. Na continuidade, o Regulamento dos
PadrGes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde e do
Jovem define grupos de ajuda matua como “Grupos pequenos de pessoas que sofrem e

vivenciam situagcdes em comum, que se reunem com regularidade para reflectirem e
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partilharem as suas dificuldades e encontrarem, juntas, formas de resolucdo das
mesmas” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011, p. 14). Desta forma compreende-se
que ndo é exigido que o EESIP dé solucdes e alternativas a todas as solicitagdes, mas €
suposto que, quando ndo as pode dar, saiba encaminhar as familias para instituicdes de
suporte que integrem a equipa multi e interdisciplinar, tal como é o caso da
ACREDITAR, facto referido no Programa-Tipo de Atuacdo Saude Infantil e Juvenil
onde € mencionado que o trabalho em equipa é importante “(...) ndo sé no sector da
salde, mas alargado a comunidade e as estruturas que dado apoio a crianca e ao
adolescente (creche, jardim de infancia, escola, ATL, coletividades desportivas ou
associativas, servigos da Seguranga Social, autarquias, etc.)” (DIRECAO-GERAL DA
SAUDE, 2005, p. 6).

E essencial para estas familias sentirem que ha uma ligacdo e uma partilha na
assisténcia que recebem de ambas as instituicdes (de recurso comunitario e hospitalar).
Nos diferentes niveis a que a ACREDITAR pode intervir (emocional, financeiro,
social), todos devem ser considerados como complementares relativamente ao trabalho
desenvolvido ao nivel hospitalar pela equipa de saide e, nomeadamente, pelo EESIP,
atuando na globalidade dos cuidados a prestar. Fundamentando, aquando de uma
situacdo de doenca, como € o caso da doenca oncoldgica, é essencial que toda a familia
una as suas forcas na luta contra esta crise. Muitas vezes, dada a complexidade da
assisténcia a prestar pelos cuidadores (habitualmente mae/pai), é necessario que se
prolonguem situacdes de desemprego ou de baixas médicas de assisténcia a familia,
onde os rendimentos que se auferem ficam bastante distantes dos necessarios a
sobrevivéncia da familia. Nestes casos, além da possivel necessidade de apoio
psicolégico e emocional, estas familias necessitam, ainda, de outros tipos de apoio
como o econdmico e financeiro, na tentativa de dar resposta as solicitacbes mensais que
a doenca mais agrava. A todas estas necessidades o EESIP deve estar atento e

providenciar a adequada resposta.

Ao nivel da enfermagem, a ACREDITAR dispde apenas dos cuidados prestados pelos
enfermeiros do IPO de Lisboa e do trabalho voluntario que outros enfermeiros possam
prestar, ndo dispondo de um enfermeiro préprio, para cuidados as criangas que vao
passando pela associagdo. Nesta matéria e sendo fungdo de um EESIP “Cuida[r] da
crianga/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010, p. 5) considera-se existir uma evidente lacuna neste ambito. Ao
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longo da sua permanéncia na ACREDITAR, as criancas/jovens e suas familias, véo
tendo necessidade de diversas intervencOes por parte dos enfermeiros, ndo apenas das
técnicas e relacionais que lhes sdo prestadas no hospital. Ao EESIP ¢, também, exigido
que “Adequle] o suporte familiar e comunitirio” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS,
2010, p.5). Ora, para adequar o suporte familiar e comunitario ao que sdo as reais
necessidades destas criancas/jovens e familias nesta fase das suas vidas, seria pertinente,
além dos ensinos e da preparacdo para a alta realizados no IPO, desenvolver uma
estratégia de adaptacdo a esta fase da vida. As exigéncias com que estas familias se
deparam, no periodo em que ocorre a saida do hospital (sobretudo na primeira alta), o
voltarem a viver sem o controlo e vigilancia dos enfermeiros, continuamente presentes
no servico, pode levar a que a adaptacdao das familias a esta nova realidade seja outro
momento de crise. Assim considera-se que a ACREDITAR poderia investir no que seria
um importante e talvez determinante apoio aquando da transic¢éo hospital-casa, vendo-se
esta funcdo do EESIP como uma mais-valia para estas familias e incutindo-se nesta
associacdo mais um olhar para um problema ao qual se pensa ser necessario dar
resposta. Acrescentando, a existéncia de um EESIP na ACREDITAR poderia também,
ser encarada como um recurso de retaguarda disponivel para estas criangas/jovens e
familias a ser utilizado em momentos do dia em que as mesmas estdo emocional ou

psicologicamente mais debilitados e esses recursos no IPO ja ndo estdo disponiveis.

2.1.2 — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

O segundo momento deste estagio decorreu na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) da Pdvoa de Santa Iria no periodo de 30 de Abril a 13 de Junho
de 2012.

Esta UCSP esta inserida no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) 12 de Vila
Franca de Xira, e pertence a freguesia da Pdvoa de Santa Iria. Conta com cerca de 30
547 habitantes, de populacdo essencialmente portuguesa e de classe média, dos quais 25
064 estdo inscritos na UCSP da Pdvoa de Santa Iria. Tem varios programas instituidos
(saude escolar, consulta de saude infantil, vacinagdo, consulta de diabetes, saude

publica, entre outros) que tentam cobrir as varias faixas etérias da populacdo e as suas
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respetivas necessidades. Ao nivel da educagdo para a saude tem 3 projetos, séo eles:
sessOes de preparacdo para o parto; curso de preparagédo para a maternidade e sessoes de
educacdo para a saude/comemoracdo de dias mundiais na escola.

Fisicamente, esta UCSP esta inserida num edificio recente, com 3 pisos onde funcionam
diversas atividades nas varias salas e gabinetes, entre elas: gabinetes médicos, salas de
enfermagem (ex.: sala do movimento para a preparacdo para o parto), salas de

formagé&o, de espera, recec¢éo, reunides.

No que respeita aos recursos humanos conta com doze médicos, dez enfermeiros, cinco
assistentes operacionais, oito administrativos, entre outros colaboradores (ex: psicélogo,
higienista oral). Para a sua missdo ser desempenhada satisfatoriamente, estabelece
parcerias com varias instituices, nomeadamente, escolas, jardins-de-infancia, ATL"s
lares de idosos, hospital Reynaldo dos Santos (Vila Franca de Xira), bombeiros, Junta

de Freguesia, Camara Municipal, etc.

No que concerne aos cuidados de saude de nivel primario, os ACES tém como misséo
“garantir a presta¢do de cuidados de saude primarios a populag¢do de determinada
darea geogrdfica” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 1183), concretamente, a area
geografica onde se encontram. O mesmo documento, acrescenta, ainda que, as unidades
de cuidados de saude personalizados, tal como a da Pdvoa de Santa Iria, “presta[m]
cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade
dos mesmo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 1184). Assim, ap6s reunido com a
equipa de enfermagem, definiram-se dois objetivos distintos, sendo que, em ambos, se

pretendeu ir ao encontro da missdo da UCSP e das necessidades encontradas.
Desde logo, o primeiro objetivo:

Promover o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade do bebé nas

gravidas do terceiro trimestre e nas maes a amamentar.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo até aos 6
meses de idade, com vista a um crescimento, desenvolvimento e saude em niveis 6timos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2011). Em Portugal, o Observatorio
do Aleitamento Materno no seu relatdrio acerca do Registo do Aleitamento Materno
(2012, p.4) aconselha “A4 prote¢do, promog¢do e suporte ao aleitamento materno (...)”

como sendo “(...) uma prioridade no que diz respeito a saude publica (...)”. Nesta
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Otica, SARAIVA (2010, p. 1) acrescenta, ainda, que “O enfermeiro, enguanto
profissional préximo do utente, tem um importante papel na promogéo do aleitamento

materno” pelo que uma intervencao nesta area esta plenamente justificada.

Ao longo das consultas de sadde infantil, constatou-se serem varias as mulheres que,
por iniciativa propria e, numa decisdo ndo fundamentada, abandonavam o aleitamento
materno antes dos 6 meses de idade dos seus bebés. Assim, para realizacdo deste
diagnédstico de situacdo, aléem da pesquisa bibliogréfica, foi consultado o programa
informéatico Medicine One (ANEXO 1) onde estatisticamente, através da consulta dos
processos clinicos de cada bebé se concluiu que apenas 36% das criangas acompanhadas
nesta USCP chegaram aos 6 meses de idade alimentadas, exclusivamente, por leite

materno, percentagem distante do preconizado pela OMS.

Desta forma, tendo em conta as orientacbes da OMS, anteriormente mencionadas, 0S
dados levantados através do referido programa, bem como as necessidades mencionadas
pela equipa, tornou-se pertinente a abordagem desta tematica nesta populagdo concreta.
Para tal, elaborou-se um guia orientador para a promocdo do aleitamento materno para
consulta de sadde infantil (ANEXO 1) com o objetivo de orientar, sistematizar e
unificar as intervengdes, independentemente do enfermeiro que realiza as consultas de
salde infantil, tendo sempre presente a adequacdo necessaria as situacbes e
caracteristicas da unidade de cuidados (crianca/familia). Este guia contemplou os
principios de intervencdo das unidades de satde amigas dos bebés (uma adaptacéo da
Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, uma vez que esta unidade de cuidados de satde
é de ambulatério e ndo de internamento), um algoritmo para a promocao do aleitamento
materno com 0s respetivos diagndsticos e acbes de enfermagem, construidos em
linguagem CIPE, bem como os resultados esperados e um glossario para clarificacdo de
alguns conceitos. A selecdo dos diagnosticos foi abrangente de forma a contemplar
diversas situacOes. Realizou-se, também, uma reunido com a equipa de enfermagem
para validar as informacGes constantes do guia e introduzir as alteragdes que
considerassem pertinentes, ficando o mesmo disponivel na UCSP para utilizacdo no
final do estagio. Para a sua realizacdo o guia contou com o acompanhamento das
Senhoras Enfermeiras orientadora e tutora de estagio cujas sugestdes ao longo do
mesmo foram essenciais. Assim, e sabendo que cabe ao enfermeiro proceder a uma
intervencdo promotora de salde desde conhecer as intengdes da mulher, desmistificar

possiveis mitos relacionados com o aleitamento materno e proporcionar informacéo que
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permita a tomada de uma decisdo consciente e refletida (PEREIRA, 2006) €, ainda, da
acdo do EESIP alertar para a importancia da vinculacdo afetiva mée-bebé que se
proporciona no ato de amamentar e promové-la, favorecendo “(...) o estabelecimento
do vinculo afectivo entre mée e filho, criando uma ligacdo muito forte e precoce entre
ambos, o que favorece o desenvolvimento da crianca e 0 seu relacionamento com as
outras pessoas” (SARAIVA, 2010, p. 46). Neste sentido, a realizacdo deste guia
possibilitou planear varias intervencdes, algumas das quais ndo diretamente
relacionadas com a alimentacdo do bebé, mas com o afeto e criacdo de lacos entre os

pais e 0 bebé.

Prosseguindo as atividades neste ambito, no contexto do curso de preparacdo para a
maternidade que esta UCSP promove, realizou-se uma sessao de educacdo para a salde,
no ambito do aleitamento materno em colaboragdo com a Senhora Enfermeira
Especialista em Saude Materna e Obstétrica, responsavel pela area da Saude Materna.
Sendo um curso ja instituido, a participacdo no mesmo regeu-se pelas normas em vigor
para as outras sessdes pertencentes ao mesmo (horarios, temas) e direcionou-se as
mesmas gravidas do terceiro trimestre e companheiros ja inscritos no curso, nao
prevendo qualquer inscricdo especifica para esta sessdo pelo que a sua divulgacao

apenas se realizou oralmente nas sessdes anteriores.

Para a sessdo de educacdo para a saude dirigida as gravidas do terceiro trimestre,
definiram-se como objetivos: clarificar questdes relativas ao aleitamento materno;
explicar o funcionamento da amamentacdo e explicar questdes praticas relacionadas
com o aleitamento materno e apresentar medidas preventivas para eventuais
dificuldades relacionadas com o aleitamento materno. Para dar resposta a estes objetivos
abordaram-se como contedos, os mitos relacionados com o aleitamento materno, a
anatomia da mama e os tipos de mamilos existentes, o funcionamento da amamentacéo,
as vantagens do aleitamento materno, os tipos de leite, as posicdes corretas para
amamentar, e para segurar no bebé, os reflexos envolvidos na amamentacdo, os sinas de
uma boa pega, o “horario” (livre), a duracdo e a quantidade de leite ingerida pelo bebé e
0 aparecimento de eventuais problemas como o ingurgitamento mamario, o bloqueio

dos ductos e a mastite e o que fazer caso tais problemas se manifestem.

Procedeu-se a avaliacdo da sess@o de educacdo para a salde cuja se encontra descrita no

relatorio da sessdo de educacdo para a saude (ANEXO I1l). Essa avaliagéo realizou-se
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através de um questionario baseado numa escala de likert pela sua facil e répida
aplicabilidade, subdividido em 5 grupos que contemplavam: 1- Muito Insuficiente, 2-
Insuficiente, 3- Suficiente, 4- Bom, 5- Muito Bom e, proporcionou-se, um espago para
eventuais comentarios ou sugestdes. Das 6 mulheres inscritas no Curso de preparacédo
para a maternidade, estiveram presentes nesta sessdo 4 (=66,67%). Destas, 75%
avaliaram globalmente a sessdo no nivel maximo. Relativamente ao desenvolvimento da
sessdo e ao cumprimento dos objetivos propostos, 50% avaliou a sessdo no nivel 4 e
50% avaliou a sessdo no nivel 5. No que concerne aos contetdos abordados, ao seu
interesse, ao tempo de exposicdo dado a cada um deles e a assimilacdo de
conhecimentos no final da sessdo, 100% das mulheres classificou a sessdo no nivel 5.
N&o houve comentérios ou sugestdes no local para tal disponibilizado.

Considerou-se, ainda, pertinente, a realizacdo de um folheto informativo acerca do
aleitamento materno para ser distribuido no curso de preparacdo para a maternidade,
mas também nas consultas de salde infantil funcionando como mais uma estratégia de
promoc¢do para a salde, paralelamente ao guia e a sessdo de educacdo para a saude
realizados. No folheto contemplaram-se informagGes como as vantagens do aleitamento
materno para a mae, para o bebé e para ambos, as diferentes posi¢Ges para amamentar,
como segurar no bebé para que 0 mesmo faca uma pega correta e como saber se 0 bebé
estd a fazer uma boa pega, o “hordrio” para amamentar e alguns contactos uteis (tanto

da UCSP como de associages e linhas SOS de apoio ao aleitamento materno).

Ao longo do estégio e nas consultas de satde infantil, utilizou-se, ainda, o Protocolo da
UNICEF para observacdo da mamada, atraves da sua tabela, indicativa de como
observar e avaliar uma mamada. A tabela aplicou-se a mées que recorreram a consulta
de satde infantil com o seu bebé pela primeira vez. Contudo, apenas se possibilitou a
sua aplicacdo a trés puérperas uma vez que todas as outras, aquando do momento da
consulta tinham ja amamentado os seus bebés. Desta populacdo de trés puérperas,
apenas numa se identificaram, de acordo com os itens da escala, possiveis dificuldades.
Porém, apesar dos ensinos realizados, esta mae retirou o bebé da mama referindo que
tentaria mais tarde, recusando uma intervencdo neste ambito. Durante o periodo de
estagio, ndo houve nova oportunidade interventiva com a referida puérpera uma vez que

a marcacdo de nova visita & UCSP ficou para alem do términos do estégio.
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Ainda que este seja um tema bastante divulgado na sociedade, os resultados atingidos
ainda estdo longe dos, idealmente, esperados pelo que, intervengdes neste ambito

continuam a ser necessarias e pertinentes.

Verificou-se que as atividades desenvolvidas foram de encontro as orientaces
resultantes da revisdo sistematica da literatura onde para PANNU et al (2011),
KERVIN, KEMP e PULVER (2010), GRACA, FIGUEIREDO e CONCEICAO (2011),
PEREIRA et al (2010), SIMONETTI et al (2012) e YANIKKERE et al (2009), as
intervengdes no &mbito do aleitamento materno, quer fossem em grupo, através do
curso de preparacao para o parto/parentalidade ou de sessdes de educacdo para a saude,
quer fossem individuais, através das consultas e ensinos (das varias tematicas inerentes
ao aleitamento materno, como 0s dez passos para 0 Seu sucesso, ensino e demonstragéo
da técnica) contribuiam para a promocdo da amamentacdo. Concomitantemente, outros
autores reforcam os resultados encontrados, tal como BRASILEIRO et al (2010) que
refere que programas de incentivo ao aleitamento materno originam maiores indices de
aleitamento materno. No mesmo sentido, NWOSU e EKE (2011) mencionam o
conhecimento dos 10 passos anteriormente referidos, vitais para 0 sucesso da
amamentacao assim como influentes na préatica do aleitamento materno exclusivo. Desta
forma, considera-se que a sessdo de educacdo para a saude foi de encontro aos
resultados encontrados revelando a sua importancia no incentivo ao aleitamento
materno assim como transmissor dos 10 passos essenciais para 0 sucesso da
amamentacdo. Do mesmo modo, a realizacéo para a consulta de um guia orientador para
a promoc¢do do aleitamento materno foi de encontro ao preconizado por CRICCO-
LIZZA (2009) que considera importante a diminuicdo, por parte dos enfermeiros, de
mensagens inconsistente e portanto, necessario considerar-se a uniformizacao das acdes
e intervencOes. Acrescenta-se, ainda que, a utilizacdo do Protocolo da Unicef para
avaliacdo da mamada, também se justifica com os resultados encontrados na pesquisa
uma vez que contempla alguns dos 10 passos essenciais para O sucesso da
amamentacdo. Concomitantemente, e uma vez que é exigido ao EE que atinja “(...) as
dimensoes de educagdo dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento (...)"
(ORDEM DOS ENFERMEIROS 2010, p. 2) compreende-se, facilmente, como as
intervencbes dos enfermeiros, com todas as suas explicagcbes, devidamente
fundamentadas, influenciam a duracdo do aleitamento materno (GRACA,
FIGUEIREDO e CONCEICAO, 2011). SARAIVA (2010, p. 211) acrescenta, ainda,
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que “(...) é mecessario desenvolver uma cultura do aleitamento materno, educar a
populacéo em geral sobre as vantagens e a importincia da sua pradtica (...)” para que

se possa incutir, definitivamente, a pratica de aleitamento materno na nossa sociedade.

Atraveés destas atividades, consideraram-se como adquiridas as competéncias “Assiste a
crianca/jovem com a familia, na maximiza¢io da sua saide” e “Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crian¢a e do jovem” manifestadas através das unidades de competéncia,

“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime de reinsercdo social da
crianga/jovem”, “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” e
“Promove a vincula¢do de forma sistemdtica, particularmente no caso do
recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010, p.3 e p.5).

Apreciou-se que, ao abordar esta temética e ao implementar as atividades anteriormente
referidas, houve a oportunidade de, numa mesma intervencdo, contribuir com
informacdes, ensinos e estratégias promotoras de saude, tanto para o bebé, como para a
sua mae, permitindo a aquisicio de competéncias relacionais, através do
estabelecimento da relagdo com as unidades de cuidados (bebé/familia), essencial para
valorizacdo da informacdo transmitida, competéncias comunicacionais pela frequente
procura de novos métodos de comunicacdo, dirigidos a cada familia e competéncias
tedricas, dada a pesquisa efetuada para suportar os conteddos abordados. Na
continuidade, o trabalho realizado apresentou-se como promotor da parentalidade e da
vinculacdo entre a mae e o bebé, facto reiterado por MAIA (2007, p.32) quando afirma
“Ao proporcionar um momento unico de contacto fisico intimo, a amamentacao
assegura ndo apenas a sobrevivéncia da crianca, mas contribui para uma melhor
vinculagdo e mais segura liga¢do entre mae e filho”. Por outro lado, por incutir o 6timo
desenvolvimento e crescimento dos bebés preconizado pelo OMS, assegurados, apenas
através da amamentacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHQO], 2011).
Assumiu-se que a sessao de educacdo para a saude realizada se traduziu num importante
ganho em salde para a unidade de cuidados (bebé/familia) dada a capacitagdo das maes
para amamentar os seus bebés. Neste sentido, HOCKENBERRY (2006, p.11) afirma

que “Os profissionais capacitam as familias criando oportunidades para todos os
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membros da familia revelarem as suas atuais aptidées e competéncias e adquirirem
novas (...)”, pelo que o envolvimento das familias pelos profissionais de saude e,
nomeadamente, pelo EESIP é essencial para que estas se verifiquem.

Definiu-se como segundo objetivo:

Desenvolver competéncias no ambito da vigilancia em saude infantil, proprias do
EESIP.

Com o intuito de atingir este objetivo, considerou-se necessario integrar novos
conhecimentos e competéncias durante as consultas de salde infantil e compreender o

papel do EESIP nas mesmas.

Inicialmente, e com um papel menos participativo, observou-se o funcionamento da
consulta, a forma como era estabelecida a relagéo entre o enfermeiro e a crianca/familia
e 0 encadeamento dado as teméticas a abordar. Progressivamente, foi-se ganhando
autonomia ndo s6 ao nivel da abordagem e dinamica necessarias a este contexto de

cuidados, como também, nos cuidados a prestar.

Na consulta de saude infantil sdo varios os temas a abordar e os parametros a avaliar,
tendo em conta o Programa-Tipo de Actuacio de Sadde Infantil e Juvenil (DIRECAO-
GERAL DA SAUDE, 2002). Com a presenca das familias para a realizacio do
diagnostico precoce, explicava-se qual a sua finalidade, a forma de aceder aos
resultados, mas também, quais as valéncias disponiveis da UCSP e reforcava-se, junto
das mesmas, a disponibilidade para as acompanhar ao longo do seu ciclo de vida,
considerando a importancia da vigilancia desaude. Caminhando-se na OGtica de
promocdo de saude, contemplavam-se os cuidados antecipatdrios a varios niveis assim
como identificacdo de problemas através das avaliacdes iniciais da crianc¢a, colhendo-se
os dados antropométricos cujos resultados serviam, essencialmente, como fonte de
diagnostico e preditivos de intervengdo. As teméticas versavam: o exame objetivo do
recém-nascido (compreendendo o seu comportamento, o estado da sua pele e mucosas,
tonus muscular, cabeca, olhos, coto umbilical e 6rgdos genitais); o desenvolvimento
infantil, contemplando a especificidade de cada idade (e considerando, por exemplo, no
caso dos bebés, as posi¢cdes corretas para os deitar); a alimentacdo (desde a promogéo
do aleitamento materno exclusivo passando pela introducdo de novos alimentos até

mesmo a verificagdo do tipo de alimentos ingeridos — por entrevista — e da sua corregdo
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ou refor¢co positivo, de acordo com o preconizado para a idade e tendo em conta as
regras basicas da alimentacdo equilibrada baseadas na roda dos alimentos); os hébitos
de higiene, na sua generalidade, considerando o banho, a higiene oral (como realizar a
escovagem e em que momento do dia); o padrdo vesical (alertando a familia para as
caracteristicas e frequéncias das micgdes e observando a fralda nas diferentes mudas,
com vista a detecdo de eventuais alteragdes das caracteristicas da mesma); o padréo
intestinal (e sobretudo nos bebés, devido as cdlicas habilitando as familias para as
manobras de alivio e técnicas de estimulacdo nos casos de obstipacdo, frequéncia e
caracteristicas das fezes); o vestuario (considerando no caso dos bebés ndo s6 a
termorregulacdo ainda ineficaz, de forma a ndo os sobreaquecer, mas também n&o os
desagasalhar demasiado, mas também, os produtos a utilizar na lavagem do mesmo); os
habitos de sono/repouso (incentivando a criacdo de rotinas antes da hora de se deitar); a
seguranca infantil (abordando-se o primeiro ano de vida, os toddlers, os pré-escolares e
escolares, atendendo a sua frequéncia para cada idade de desenvolvimento e as formas
de os prevenir), a atividade fisica, o afeto/estimulacdo (informando da importancia da
relacdo mae-bebé e pai-bebé bem como do tipo de brinquedos adequados as vérias fases
de desenvolvimento); a vacinacdo e as possiveis reaces (explicando as criangas as

funcdes das vacinas e aos pais as possiveis reacdes que delas podiam advir e como agir).

De um modo geral, a avaliacdo do desenvolvimento infantil permite avaliar o risco de
atraso no desenvolvimento. Dado que nesta UCSP essa avaliacdo ndo se baseava em
nenhum teste ou escala de desenvolvimento, considerou-se pertinente, apés a
abordagem da tematica com a equipa de enfermagem, introduzir o teste de Sheridan
cujo, baseado em principios de desenvolvimento (comportamento e adaptacdo social,
audicdo e linguagem, visao e motricidade fina e postura e motricidade global) pretendia,
neste contexto, a eventual realizacdo de um diagnoéstico precoce (SHERIDAN, 1977,
p.1-2). Assim, procedeu-se a uma avaliacdo metddica do desenvolvimento infantil das
17 criancgas que recorreram a consulta de sadde infantil. Neste sentido, e entre todos 0s
resultados possiveis de serem encontrados, poderia identificar-se o atraso no
desenvolvimento em items passiveis de serem estimulados pelos pais pelo que “Pode
fazer a diferenca incentivar os pais a brincar com o seu filho de uma forma mais
dirigida, ensinando-os a dirigir os seus estimulos e a saber que jogos usar” (PINTO,
2009, p.687). Desta forma, a aplicacdo desta escala e a consequente instrucdo dos pais,

constituiu-se como mais uma estratégia de promocéo da saude direcionada a crianca, em
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que se prediz o envolvimento da familia, e considerou-se pertinente pois, apesar de ndo
terem sido detetados problemas ao nivel do desenvolvimento das criangas a quem foi
aplicado, caso existissem, poderia evitar-se a sua perpetuacdo no tempo, intervindo o

mais precocemente possivel.

Neste sentido, através da realizacdo das consultas de saude infantil foi possivel adquirir
e integrar conhecimentos ao mobilizar, uma vez mais, uma das varias competéncias
proprias do enfermeiro especialista “Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizagdo da sua saude”, mas agora atraves da unidade de competéncia
“Diagnostica precocemente e intervéem nas doen¢as comuns e nas situagoes de risco

que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crian¢a/jovem”™

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.3).

Através deste objetivo desenvolveram-se competéncias além de teoricas, pela necessaria
pesquisa bibliografica inerente a abordagem da consulta, préaticas, que se referem ao
estabelecimento de uma relagdo com a crianga/familia, manipulagdo de materiais
necessarios as consultas e resposta as diferentes necessidades que iam surgindo. Na sua
continuidade, consideraram-se adquiridas competéncias no que concerne a promogao do
desenvolvimento infantil e promocéo da vinculacdo, veiculada através da promogéo do
aleitamento materno e, também, no que respeita a implementacdo do plano de salde,

estabelecido em parceria com as familias e ao diagndstico de situac@es de risco.

Relativamente aos jovens adolescentes, ndo foi possivel prestar cuidados pois durante o

periodo de estagio nenhum recorreu a consulta de satde infantil.

2.2 Modulo 11 - Servicos de Medicina/Cirurgia

O segundo modulo de estagio, correspondente aos servicos de Medicina/Cirurgia,
realizou-se na unidade de pediatria médica do piso 6, do HSM, que integra as unidades
Pluridisciplinar Assistencial (UPA), Hematologia, Doencas Metabdlicas e Neurologia,

no periodo de 20 de Setembro a 31 de Outubro, num total de 180 horas de contacto.

O HSM esta inserido no Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), EPE, do qual faz,
também, parte o Hospital Pulido Valente. E no HSM que esta integrado todo o

50



Departamento de Pediatria. Este tem capacidade para 145 criancas internadas
distribuidas pelas varias especialidades. Concretamente, o servi¢co onde foi realizado
este estdgio, dispde de quinze vagas, trés das quais de isolamento. A proveniéncia das
criancas internadas neste servico é diversa, desde o Servico de Urgéncia, a Consulta
Externa, ao Hospital de Dia, até mesmo de outros servicos de internamento do hospital
ou de outros hospitais. Do ponto de vista fisico, é também, neste servi¢o que se encontra
0 Hospital de Dia das respetivas especialidades, assim como os enfermeiros que Ihe dédo
apoio. Do ponto de vista dos recursos humanos é constituido por onze medicos e varios
internos de medicina, catorze enfermeiros, cinco deles EESIP, nove assistentes
operacionais, uma administrativa, dietista, assistente social, psicologo, educadora,

professora, entre outros colaboradores (ex: voluntarios).

Ao nivel hospitalar a prestagdo de cuidados é direcionada ao motivo da recorréncia ao
mesmo. Contudo, é também, importante que, mesmo em situacdo de doenca (aguda ou
cronica) se desenvolvam estratégias de prevencdo da mesma mas, conjuntamente, se
desenvolvam estratégias de promocao de salde, utilizando o quotidiano das criangas no
hospital para o fazer (ex: no inicio do dia abordando a questdo da higiene corporal e
oral, antes das refeicdes a higiene das méaos, a noite criando habitos e rotinas antes de se
deitarem, estimulando a manutencdo de um padrdo de sono, adequado a idade e ao

desenvolvimento).

Nesta unidade muitas das criangas internadas, sao portadoras de doencas cronicas. A
OMS define doenca crénica como “(...) doencas de longa duracdo e progressio
geralmente lenta (...)” e acrescenta que “(...) sdo de longe a principal causa de
mortalidade no mundo(...)” (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO]). Dada a
longa duracdo e progressdo das doencas cronicas, existem outros problemas associados,
aos quais € necessario estar-se atento para 0s poder prevenir, detetar e atuar
atempadamente. Um desses problemas a que é necessario ter em conta, sdo 0s
problemas orais a que as criancgas estdo, frequentemente, sujeitas com a ingestdo da sua
terapéutica habitual (a titulo de exemplo os xaropes), (DIRECAO-GERAL DA
SAUDE, 2006). No mesmo sentido, de acordo com a Circular Normativa n°01/DSE de
18 de Janeiro de 2005, as doencas orais s&o um dos mais relevantes problemas atuais da
populagdo infanto-juvenil (DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2005). A mesma fonte
acrescenta, ainda que, a OMS reitera esta preocupagdo apontando para 2020 “metas

para a saude oral que exigem um reforco das accdes de promocdo da saude e

o1



prevencdo das doencas orais, e um maior envolvimento dos profissionais de salde e de
educacdo, dos servicos publicos e privados” (DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2005,
p.1). Enuncia-se, assim, o diagnostico de situacéo.

Com o intuito de manter a linha orientadora da Promocao da Saude e apds discussdo
com a equipa do projeto a desenvolver e 0 mesmo ter sido considerado util e de facil

aplicabilidade no contexto, definiu-se como objetivo:
Promover sessbes de educacdo para a saude no ambito da higiene oral.

Segundo o Programa-Tipo de Atuagdo em Saude Infantil e Juvenil “Relativamente aos
cuidados antecipatorios, os temas sugeridos poderéo ser abordados individualmente ou

em grupo, em diferentes contextos, nomeadamente (...) na distribui¢do de material

informativo (folhetos)” (DIRECAO-GERAL DA SAUDE 2005, p. 10).

Tal como se justificou anteriormente, os problemas orais séo uma preocupagéo atual.
Assim, para dar resposta a este objetivo, inicialmente, realizou-se uma visita ao servico
de estomatologia do mesmo hospital com o intuito de compreender 0 seu
funcionamento e de que forma se poderia realizar a referenciacdo das criangas quando
necessario. Posteriormente, realizaram-se as sessdes de educacao para a salde acerca da
higiene oral, sendo que, cada sessdo se direcionou apenas a uma unidade de cuidados

(crianca/familia) e foi repetida a diferentes unidades de cuidados.

Segundo NEUMANN et al (2011) uma intervencdo promotora de sadde oral como a
exposicdo ao fluor pode ser eficaz na prevencdo da carie. Contudo, o autor sugere
alargar a tematica, podendo ser direcionada para a promocdo da higiene oral. Em
continuidade, podemos destacar da Circular Informativa n°® 41/DSE de 26 de Setembro
de 2002 que “Da nossa estratégia preventiva destacamos as atividades de promogdo de
saude e prevengdo de doenga, que incluem (...) a higiene oral, a administragdo de fluor
em comprimidos e em soluto (...)” (DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2002, p.1).
Assim, considerou-se que, do ponto de vista preventivo, tanto a promogéo da higiene
oral como a promocéo da administracdo de flGor sdo importantes estratégias promotoras
de saude oral. Porém, ao longo deste mddulo e por forma a dar resposta ao objetivo
definido, decidiu-se orientar a intervencdo para a promoc¢do da higiene oral por se
considerar que, sem bons habitos de higiene incutidos, a utilizagdo de fllor nédo sera

suficiente para a saude oral.
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As sessOes de educacao para a saude no ambito da higiene oral prepararam-se para 30
minutos e foram direcionadas para as criancas em idade pré-escolar e escolar pois
considerou-se estarem numa fase em que comegam a ser autdnomos e a ter destreza
manual para a realizacdo destas atividades. Foram realizadas de forma metddica,
dindmica e interativa iniciando-se com a apresentacdo da preletora, da tematica e dos
objetivos da mesma e desenvolvendo-se a partir da aplicagéo da ficha “Identificando
habitos/conhecimentos acerca da higiene oral”, modelos A ou B, consoante a idade da
crianca e da observacdo dos dentes, registando-se o seu estado em folha propria. De
seguida, e de acordo com os resultados encontrados através da ficha aplicada e da
observacdo do estado dos dentes, clarificaram-se questbes acerca da higiene oral e
realizaram-se sessOes de ensino, baseadas na check-list de ensinos desenvolvida para o
efeito. O método da escovagem dos dentes foi um dos pontos onde incidiu a sessdo de
educacdo para a saude. Num momento posterior reviram-se 0s conceitos abordados e,
finalmente, validaram-se 0s conhecimentos, através da grelha de observacdo realizada
para o efeito, cuja atendia as diferentes etapas da correta técnica da escovagem dos
dentes e onde se assinalavam as demonstradas pela crianca, esclareceram-se as duvidas.
Distribuiu-se, ainda, um folheto informativo acerca da higiene oral, contemplando os
objetivos da escovagem dos dentes, as diferentes fases, a técnica correta da escovagem
dos dentes e algumas informacGes gerais, mas complementares a uma correta higiene

oral.

Com o constrangimento do estado de saude das criangas internadas nas idades definidas,

desenvolveram-se as sessdes de educacdo para a saude a 4 criangas/familias.

Através do registo do estado dos dentes, observou-se que, das 4 criancas, apenas uma
ndo tinha qualquer dente cariado. Das trés criancas que ndo possuiam a integridade dos
dentes, uma delas possuia metade dos seus dentes cariados. Este facto foi comunicado a
equipa médica que procedeu, de imediato, ao encaminhamento da crianca para a
consulta de estomatologia, ficando a consulta marcada para o dia seguinte, revelando-se,
assim, uma intervencdo pertinente e que constituiu um ganho em salde ao permitir a
esta crianga uma intervencdo, 0 mais precocemente possivel, e uma vigilancia mais

apertada a este nivel.

Compreende-se, através do instrumento de avaliagdo da sessdo de educacdo para a

saude construido para o efeito, que duas criancas demonstraram 50% das etapas
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necessarias a uma eficaz escovagem dos dentes e as duas restantes demonstraram 60%
das mesmas pelo que se concluiu que esta foi uma intervencdo importante, mas que
carece de novas oportunidades interventivas pela equipa de enfermagem afim de
reforcar positivamente os ensinos realizados com vista a apropriacdo dos conhecimentos
na sua totalidade por parte das criancas/familias. A referida avaliacdo encontra-se
mencionada no relatério da sessdo de educagdo para a saude (ANEXO 1V). Quanto a
divulgacdo dos resultados, considerou-se que as passagens-de-turno seriam o método
mais adequado para o fazer, dado o elevado nimero de formacdes em servico ja
existentes e a pouca disponibilidade por parte dos profissionais para permanecerem nos
locais, fora do tempo de servico. No final do estdgio disponibilizou-se o trabalho
realizado, que ficou instituido no servico por ser, comprovadamente, pertinente e para

que a sua implementacdo pudesse continuar a ser feita pelos enfermeiros do servico.

No Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem definiu-se a parceria de cuidados como
“Modelos de cuidados de enfermagem pediatrico que reconhece os pais como parceiros
activos e valoriza as suas capacidades como prestadores de cuidados a crianga/jovem”
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011, p. 14). Assim, tendo-se capacitado as familias
acerca da tematica (uma vez que as sessdes de educacdo para a saude foram realizadas a
unidade de cuidados) e sendo as familias parceiras dos profissionais de salde na arte de
cuidar das suas criancas, a necessidade de refor¢co dos ensinos realizados, fora do
ambiente hospitalar, bem como a vigilancia da sua realizagdo pode contar com a

colaboracéo das familias.

Através do trabalho desenvolvido e da consecucdo do objetivo definido, possibilitou-se
o0 alcance de novas competéncias, proprias do EESIP, assim como a sedimentacdo e
integracdo de outras. A saber, “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo
da sua saude” e “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” expressas atraves das unidades de
competéncia “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime de reinser¢cdo social da
crianga/jovem”, “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situagdes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem” € “Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura” (ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2010, p.3 e p.5).
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Todas estas competéncias inerentes ao EESIP explicitaram competéncias ao nivel do
diagndstico e implementacdo de um plano de salde e da gestdo do mesmo, em parceria
com a familia, com vista a um elevado nivel de satide. Também no que se refere as
competéncias comunicacionais, quer com a crianga, quer com a familia, reconheceu-se
que se acrescentou desenvolvimento a competéncia, no entanto, é fundamental apostar

no seu aperfeicoamento.

Com o segundo objetivo delineado pretendeu-se a aquisicdo de competéncias de uma
forma mais global, sendo ele:

Desenvolver competéncias, proprias do EESIP, na prestacdo de cuidados a
crianca/familia com doenca crénica e doenga aguda.

Com este objetivo quis-se prestar cuidados de uma forma direta e efetiva as
criancas/familias internadas. O planeamento dos cuidados por quem estava responsavel
considerava a utilizacdo da metodologia do processo de enfermagem em todas as suas
etapas e no estabelecimento de parcerias com a crianca e familia. “O Processo de
Enfermagem indica um trabalho profissional especifico e pressupfe uma série de acGes
dindmicas e interrelacionadas para a sua realiza¢ao” (...) “fundamentado em um
sistema de valores e crengas morais e no conhecimento técnico-cientifico da drea”,
(GARCIA e NOBREGA, 2009, p.189). Neste sentido, e tendo em conta uma importante
etapa do processo de enfermagem — a apreciacdo —, os dados da passagem de turno e as
observacdes inicias revelavam-se cruciais a prossecucao das intervencgoes a realizar. Na
continuidade, apesar das observacGes e identificacdo de necessidades realizadas,
interpelava-se a familia de forma a ir ao encontro das suas reais necessidades. Segundo
MENDES e MARTINS (2012, p. 114) “A natureza da relagdo que se estabelece no
seio da equipa implica a negociagdo do envolvimento dos pais (...)”. NO mesmo
sentido, MENDES (2012, p.9) acrescenta que “A parceria em pediatria ndo pode ficar
circunscrita a um apurar de habitos da crianca a que pretendemos dar resposta com a
participacdo da mae, mas ela prescreve que conhecamos a familia que cuida, como
cuida, quais sao as suas possibilidades, os seus limites de atuagdo e que forcas ela é
capaz de mobilizar para resolver problemas de saude”. Contudo, € essencial ndo
esquecer que apesar de se assumir como fulcral a negociagdo, a comunicacdo a ela
subjacente também se revela igualmente importante. Desta forma, mostra-se obvio que,

apesar de as criancas estarem hospitalizadas e os enfermeiros serem responsaveis pelos
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seus cuidados, “O profissional dad apoio e refor¢a a capacidade da familia de encorajar
e promover o seu proprio desenvolvimento” (HOCKENBERRY, 2006, p. 10), pelo que,
envolver a familia nos cuidados a crianca que ela tdo bem conhece, indo de encontro as
necessidades individuais de cada crianca/familia, tal como nos indica o Modelo de

Promocao de Saude, torna-se fundamental no seu processo de recuperacao.

Na continuacgdo, considerou-se, ainda, como aspeto fundamental, a gestdo da dor uma
vez que esta constitui “o principal motivo para a procura de cuidados de saude” e
provoca “sofrimento e (...) reducio da qualidade de vida” (DIRECAO-GERAL DA
SAUDE, 2008, p.1), tentando-se erradicar toda e qualquer dor que a crianca pudesse
sentir. De seguida, auxiliava-se a crianca/familia nos diferentes cuidados que se iam
revelando como necessarios que, para além dos procedimentos técnicos inerentes
passavam, também, pela realizacdo de diferentes ensinos, quer fossem relacionados com

a patologia subjacente, quer fossem oportunidades para a promocdo da salde.

Ao longo do turno, encaminhavam-se, também, as criancas para as atividades ludicas
que se iam desenvolvendo com a colaboracdo de uma educadora de infancia, sempre
presente no periodo da manha. As atividades ludicas e, concretamente a brincadeira,
também fazem parte das funcGes de um EESIP onde se pretende a maximizagdo da
salde da crianca e em que SHERIDAN (1990, p.11) enuncia “Brincar é tao necessario
ao pleno desenvolvimento do organismo de uma crianca, seu intelecto e personalidade,
como alimento, prevengdo de doencas e acidentes (...)”, pelo que se devem procurar
momentos ladicos com as criancas por forma a tentar reduzir o impacto dos fatores
stressores inerentes ao internamento (ansiedade da separagéo, perda de controlo, leséo
corporal e dor) e transversais a todas as faixas etarias (a0 longo do ciclo de
desenvolvimento da crianca, cada um vai-se revelando como mais marcante,
funcionando como importantes crises que as criangas tém que ultrapassar)
(HOCKENBERRY, 2006).

Dentro das véarias competéncias exigidas ao EE, pressupde-se que oriente e aconselhe
os utentes de quem cuida, demonstrando espirito critico quando identifica a necessidade
de acompanhamento por alguns dos seus utentes (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS,
2010). Concomitantemente, prevé-se que o EESIP estabeleca e mantenha com a
comunidade, as redes de suporte que permitam a crianca ter 0 apoio de que necessita.
(ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2010). Neste sentido e realizando-se, este estagio,
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numa unidade hospitalar, torna-se importante que o enfermeiro disponha de uma rede de
contatos que Ihe permita referenciar a crianca/familia para outros profissionais de saude,
sejam eles prestadores de cuidados como os enfermeiros ou outros como psicélogo,
assistente social, etc., podendo este encaminhamento revelar-se como um importante
ganho em saude. Este tipo de articulacéo e referenciacdo, nomeadamente com os centros
de saude, realizou-se procedendo-se ao encaminhamento das criangas/familias nas
quais, no momento da alta se considerou necessitarem, ainda, de algum tipo de
acompanhamento ou vigilancia. Esta articulacéo realizou-se através do envio de cartas
de alta, de acordo com o protocolo instituido no servico bem como através da realizacdo
de contactos telefonicos em que se falou, diretamente, com as responsaveis pela area da

salde infantil, informac&o disponivel nos servicos decorrente de um projeto realizado.

E, também, preconizado que o EE desempenhe um papel de gestor de cuidados, tanto ao
nivel da gestdo do seu tempo e das suas atividades no turno com a crianca/familia, mas
ainda que tenha a capacidade de gerir os varios recursos (humanos e materiais)
necessarios e disponiveis no servico tendo sempre em vista o nivel maximo da
qualidade de cuidados (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010). Desta forma, e uma vez
que das 180h pertencentes a este mddulo, apenas algumas eram destinadas a gestao dos
recursos, realizou-se uma observacdo participada na referida area e desenvolveu-se uma
reflexdo critica (ANEXO V) acerca da mesma através da qual foi possivel clarificar o
qudo importante pode ser um EE a gerir 0s recursos de um servico pois, sendo ele um
perito na area, melhor conseguira determinar as necessidades e o caminho a desenvolver
para as satisfazer. Possibilitou-se, ainda, experienciar diferentes situacdes no que
respeita a gestdo dos recursos e compreender a sua dindmica e exigéncia, motivo pelo
qual esta observacdo se pode encarar como uma importante ferramenta neste percurso

académico permitindo a amplificacdo dos conhecimentos.

Realizou-se, ainda, um dia de observacdo no Hospital de Dia (de Hematologia).
Segundo a Carta da Crianca Hospitalizada, “4 admissdo de uma crian¢a no Hospital s6
deve ter lugar quando os cuidados necessarios a sua doenga ndo possam ser prestados
em casa, em consulta externa ou em hospital de dia.” (2008, p.7). Assim, através da
observacao realizada, compreendeu-se a importancia do trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros neste &mbito, cuidando da criangca com doenca controlada, sendo um apoio

de retaguarda para as familias, munindo-as de estratégias que facilitem a prestacéo de
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cuidados nos seus domicilios em diferentes situacdes e permitindo um apoio a estas

criancas/familias mais direcionado e especializado as suas necessidades.

Ao longo do dia de observacdo, foi possivel verificar a confianca que as familias e
mesmo as criangas/jovens depositam na enfermeira que ali exerce funcdes e a relagdo de
proximidade que mantém e que é fruto do trabalho desenvolvido ao longo de muitos
anos. Os portadores de doencas cronicas criam habitos e rotinas no controlo da sua
doenga e na forma como preferem ver as suas necessidades satisfeitas. Para quem
exerce fungdes num Hospital de Dia, este “ir ao encontro das reais necessidades” para
manter a autonomia destas criancas/jovens e familias e a disponibilidade constante para
a ajuda na resolucdo dos varios problemas que lhes vao surgindo, sdo outra mais-valia
destes servicos cujo objetivo é a prestacdo de cuidados de salde de forma programada e
por isso, com tempo para a adequar a cada individualidade e necessidade concreta.

Assim, visando-se as competéncias do EESIP a atingir com o trabalho desenvolvido,
consideram-se adquiridas “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagées de especial
complexidade” através das unidades de competéncia “Faz a gestao diferenciada da dor
e do bem-estar da crianca/jovem, optimizando as respostas”, “Responde as doengas
raras com cuidados de enfermagem apropriados” e ‘“Promove a adapta¢do da
crianca/jovem e  familia a doenca  crénica, doenca  oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.4).

A consecucdo do presente objetivo permitiu a aquisicdo de competéncias no contexto da
pratica que se revelaram como fulcrais neste percurso académico e, concomitantemente,
na materializagdo do mesmo. Este possibilitou desenvolver a capacidade de identificar e
agir em situacOes, particularmente, complexas como a gestdo da dor e os cuidados de
enfermagem prestados a criancas com diferentes patologias cuja abordagem pelo EESIP

se patenteia como uma particular e distinta resposta as necessidades.
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2.3 Modulo 111 — Servigos de Urgéncia e Neonatologia

O terceiro modulo de estagio, correspondente aos Servigos de Urgéncia e Neonatologia,
decorreu no SUP e na UCIN, respetivamente, ambos do HDE, num total de 180 horas
de contacto, 90 em cada um dos referidos servigos.

O HDE integra o Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), EPE, do qual fazem,
também, parte o Hospital de S&o José, o Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos, o
Hospital de Santa Marta, o Hospital Curry Cabral e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa.
A missdo do CHLC é prestar cuidados de saude diferenciados, atuando em articulacdo
com as varias unidades de satde que o integram (CENTRO HOSPITALAR LISBOA
CENTRAL).

2.3.1 Servico de Urgéncia Pediatrica

O primeiro momento deste modulo decorreu no SUP no periodo de 12 de Novembro a 7
de Dezembro de 2012.

O SUP do HDE recebe, anualmente, cerca de 250 000 criangas. E constituido por trinta
e um enfermeiros, dezasseis assistentes operacionais, catorze administrativos e uma
equipa de limpeza. A equipa médica é constituida por especialistas em diferentes areas,
desde a pediatria médica, cirurgica, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia,
neurologia, pedopsiquiatria, estomatologia, imagiologia, anestesiologia, patologia

clinica.

Fisicamente, é constituido por 2 espacgos distintos, que podemos diferenciar como
pediatria médica e pediatria cirargica. Na ala da pediatria médica encontram-se 0s
servicos de admissdo e diversas salas (de espera com fraldario e WC, de triagem, de
reanimacgdo, de internamento, de aerossois, de tratamentos, de arrefecimento e para
bebés até aos 6 meses, gabinetes médicos, entre outras). A ala da pediatria cirurgica &,
também, constituida por varias salas, de ressalvar, as de traumatologia,
otorrinolaringologia, pequena cirurgia, internamento de curta duracdo com duas

unidades de internamento e gabinetes de observagéo.
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O SUP deve ser entendido como um recurso de retaguarda ao qual os cuidadores s
dever&o recorrer, quando esgotados o0s recursos anteriores. Neste sentido CALDEIRA et
al (2006, p. 2) afirma que “Os servigos de urgéncia estdo pensados para proporcionar
assisténcia médica descontinua e concreta” demonstrando que as habituais idas ao
servico de urgéncia motivadas por doencas proprias da infancia, devem ficar fora dessas
recorréncias. Acrescenta ainda que deve ficar “a cargo dos Cuidados de Saude
Primérios e do médico assistente, o seguimento regular da crianca saudavel bem como
resolver, encaminhar e orientar correctamente as situacdes ndo urgentes”,
(CALDEIRA et al, 2006, p.2). Assim, optou-se por ir ao encontro de situacdes,
claramente de urgéncia, e intervir nesse sentido, em detrimento de outras também

presentes num servigo de urgéncia, mas que ndo se caracterizam como tal.

Na adolescéncia, periodo de transi¢cdo entre a infancia e a idade adulta, verifica-se um
rapido desenvolvimento a todos os niveis, sendo forte a sua necessidade de
independéncia, um importante fator predisponente para que os adolescentes assumam
comportamentos de risco e que sejam considerados como um grupo de risco no
consumo de drogas (HOCKENBERRY, 2006).

Atualmente, e ap6s a consulta de dados concretos do SUP do HDE (ANEXO VI),
verificou-se um aumento do nimero de jovens que dao entrada por consumo de drogas.
A referir, durante o ano de 2011, 5,37% das recorréncias a este servi¢co foi por
intoxicacdo por consumo de drogas. No primeiro semestre de 2012 esse numero atingia
ja 0s 9,9%, verificando-se quase uma duplicacdo de casos. No Plano Nacional contra a
droga e as toxicodependéncias pode, ainda, constatar-se que existe uma emergéncia de
novas drogas e um aumento dos policonsumos (DIRECAO-GERAL DA SAUDE,
2005). Desta forma, e ap0s discussdo com a equipa de enfermagem, considerou-se
pertinente abordar a temética do consumo de drogas e, concretamente, a sua prevencao,
num contexto onde a sua incidéncia é cada vez maior, servindo ambos os factos supra

citadas como diagnosticos de situacao.
Neste sentido, definiu-se como objetivo:

Promover a saude do adolescente no ambito da prevencédo das intoxicacfes por

consumo de drogas em contexto de urgéncia pediatrica.
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Para operacionalizar o trabalho desenvolvido, e apesar da prévia discussao com a equipa
de enfermagem, considerou-se pertinente a aplicacdo de um questionario aos
enfermeiros do servico com o objetivo de identificar a quem dirigir a temética, que tipo
de informacdo transmitir e de que forma o fazer. Através do referido questionario,
constatou-se que o grupo-alvo a abordagem da tematica selecionada pelos enfermeiros
foram os pais, o tipo de informagéo a transmitir foram os sinais de alerta e que essa

transmissdo de informagao deveria ser realizada atraveés de um poster e de um folheto.

Considerando-se todos este factos e assumindo-se que “A atitude dos profissionais deve
ser no sentido de os apoiar, [aos pais] encorajando-os e fornecendo-lhes os
conhecimentos necessarios para que sejam de facto os primeiros prestadores de
cuidados aos seus filhos, também, na saiide” (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2004,
p. 5) revelou-se importante instruir os pais dos adolescentes acerca dos sinais de alerta
para 0 consumo de drogas. Nesse sentido, realizou-se um poster para alertar os pais,
com o objetivo de ser afixado na sala de espera para facilitar a leitura pelo grupo-alvo
(pois a sala de espera é a sala onde, a partida, permanecem mais tempo), além de
permitir o esclarecimento de duvidas, posteriormente, quando contactassem com um
profissional de saude. O folheto realizou-se com o objetivo de ser distribuido no
momento da triagem, quando os cuidadores manifestassem vontade em saber mais sobre
a tematica, ou nos casos em que jovens recorressem ao SUP por consumo de drogas, ser
distribuido aos seus cuidadores para os deixar mais atentos aos sinais que poderiam

indiciar o consumo das mesmas.

Ambos os documentos ficaram na posse do Senhor Enfermeiro orientador para que
pudessem ser implementados. Contudo, dada a existéncia no CHLC de um gabinete de
comunicacdo e imagem, todos os trabalhos realizados para divulgacdo ao exterior tém
que ser autorizados pelo referido gabinete, motivo pelo qual, a data do términos do
estagio, o poster ainda ndo estava afixado e o folheto ainda nédo podia ser distribuido.

A orientagdo dada a tematica a abordar vai de encontro ao estudo desenvolvido por
HUANG et al (2012) onde se afirma a eficacia de um programa de prevengdo no uso de
drogas. Neste caso concreto, as intervencdOes realizadas (poster, folheto) ndo se
compreendem como um programa de prevengdo no uso de drogas, mas antes algumas
atividades que poderéo estar contempladas num programa. Assim, pode compreender-se

que, a realizacdo de programas preventivos do consumo de drogas, tal como a
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orientacdo dos cuidadores para estratégias de prevencdo do consumo de drogas, podem

ser importantes aliados na prevencao do seu consumo pelos jovens.

Tendo em conta as competéncias do EESIP atingidas com a realizacdo deste trabalho,
consideram-se: “Assiste a crianga/jovem, na maximiza¢do da sua saude” e “Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca/jovem” através das unidades de competéncia “Diagnostica precocemente e
intervém nas doencas comuns e nas situagbes de risco que possam afectar
negativamente a vida ou a qualidade de vida da crian¢a/jovem” € “Promove a auto-
estima do adolescente e a sua auto-determinacdo nas escolhas relativas a saude”
(ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010, p.5).

Com o objetivo de envolver os enfermeiros do servico no trabalho realizado e uma vez
que foram os proprios enfermeiros a dar resposta aos questionarios acerca da tematica,
procedeu-se a divulgacdo do trabalho. Para isso, preparou-se uma sessao de formacao
sob 0 tema “A adolescéncia e o consumo de drogas — abordagem da tematica no SUP
HDE”, cujo relatorio se encontra em anexo (ANEXO VII), publicitando-a através de
documento préprio da instituicdo hospitalar, afixado em local proprio e com a
antecedéncia necesséria. No final, para proceder a sua avaliacdo, aplicou-se um
questionario com uma escala de likert e um espaco para comentarios ou sugestdes
apurando-se 0s seguintes resultados: presentes 29% da totalidade dos enfermeiros, dos
quais 18,2% avaliaram globalmente a sessao e o0 seu desenvolvimento no nivel 3, 54,5%
avaliaram a sessdo no nivel 4 e 27,3% avaliaram a sessdo no nivel 5. Relativamente ao
cumprimento dos objetivos propostos, 81,8% avaliaram a sessdo no nivel 4 e 18,2%
avaliaram a sessao no nivel 5. No que concerne aos contetdos da sessdo de formacdo e
ao interesse dos temas abordados, 45,5% avaliaram a sess@o no nivel 4 e 63,6%
avaliaram a sessdo no nivel 5. Relativamente a utilidade dos temas e & sua pertinéncia
neste contexto de cuidados, 27,3% avaliaram a sessdo no nivel 4 e 72,7% avaliaram a
sessdo no nivel 5. Quanto ao espaco reservado aos comentarios ou sugestbes, apenas
dois dos enfermeiros presentes se manifestaram referindo “Tema bastante pertinente
tanto para o servi¢co como para os dias de hoje” € “Formacgdo aos profissionais acerca
das drogas mais frequentes (bloom, salvia) por forma a promover a qualidade dos

cuidados de enfermagem ao adolescente” .
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Desta forma, tornou-se evidente a pertinéncia da tematica, em ambas as direcOes. Para
0s pais, de forma a melhor protegerem os seus filhos, a despertarem a sua atencdo para
as substancias atualmente comercializadas em lojas legalmente abertas e as quais 0s
seus filhos recorrem, avivando-os para os sinais que se podem considerar de alerta ao

consumo das drogas e como devem intervir.

Para os profissionais de salde e, nomeadamente, para os enfermeiros cuja exigéncia na
aptiddo e prontiddo nos cuidados ao adolescente, pelo consumo de drogas, é essencial,
no que se refere as substéncias, atualmente, comercializadas nas smartshops, a
realizacdo deste trabalho possibilitou a apresentacéo das realidades atuais do consumo
de drogas pelos jovens, tematica conhecida (dada a incidéncia atual), mas ainda nédo
desenvolvida pelos profissionais, indo de encontro a um competéncia comum do EE em
que “Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade”,
manifestada através da unidade de competéncia “Planeia programas de melhoria
continua” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010, p. 6) cujo objetivo foi lancar um
repto importante para a verdadeira melhoria da qualidade de cuidados, envolvendo-os

numa tematica atualmente bastante incidente, mas pouco divulgada.

Optou-se, ainda, pela realizacdo de uma observacao participada, em detrimento de uma
prestacdo de cuidados diretos dada a limitacdo temporal previamente definida para a
realizacdo do mddulo de estagio e a necessidade de tempo para a realizacdo das

atividades que respondessem ao objetivo definido.

Contudo, com a referida observacao, possibilitou-se a compreensdo do papel do EESIP
nos varios “postos” de trabalho. Ao nivel da triagem, a importancia do contacto rapido,
mas com um olhar atento e uma observacao criteriosa que possibilite colher o maior
nimero de dados. Ao nivel da sala de tratamentos, a importancia da competéncia
técnica, mas essencialmente, da relacional, exigindo-se uma maior proximidade entre o
enfermeiro e a crianca/familia para que seja possivel cuidar e intervir adequadamente.
Ao nivel do posto de trabalho da cirurgia, onde é essencial o estabelecimento da relagao
com a crianca/familia, mas onde a explicacdo dos procedimentos a realizar e dos
cuidados a ter no domicilio, tendo em conta, o estadio de desenvolvimento da crianca é
essencial na compreensdo do mesmo e preditor do seu sucesso. Por fim, ao nivel do

servico de observacdo (SO) onde, apesar da vigilancia exigida aos profissionais, €
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essencial tranquilizar as familias dada a ansiedade gerada pelo ambiente desconhecido

que se associa a incerteza da gravidade da situacao.

Assim, consideraram-se atingidas com esta atividade as competéncias: “Assiste a
crianga/jovem, na maximiza¢do da sua saude”; “Cuida da crianga/jovem e familia nas
situagoes de especial complexidade” e “Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianga e do jovem” atraves das
unidades de competéncia “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacitagdo para gerir o regime e da reinsercéo social
da crianca/jovem, envolvendo as familias na participacdo dos cuidados, “Diagnostica,
precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam
afectar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crian¢a/jovem” identificando
as diferentes doencas decorrentes caracteristicas da infancia, “Reconhece situac¢oes de
instabilidade das fungées vitais”’; “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem optimizando as respostas”’; Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estaddio de desenvolvimento e a cultura”, utilizando estratégias
comunicacionais e linguagem adequadas (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010, p.3-
5).

2.3.2 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O segundo momento deste modulo decorreu na UCIN, no periodo de 10 de Dezembro
de 2012 a 18 de Janeiro de 2013.

A UCIN ¢é constituida por 8 camas de Cuidados Intensivos e 8 camas de Cuidados
Intermédios, o que as diferencia é a presenca (em cuidados intensivos) de ventilador.
Geograficamente, esta unidade recebe bebés do Centro Sul e Ilhas e,

concomitantemente com o HSM, recém-nascidos do foro cirurgico.

Do ponto de vista fisico, é constituida por varios gabinetes e salas, entre as quais: sala
de trabalho, de isolamento (atualmente utilizada, provisoriamente, para a extracdo de

leite), de cuidados intensivos, copa de leites, entre outras.
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No que respeita aos recursos humanos, 0 servico é constituido por trinta e sete
enfermeiros, doze médicos, um dos quais permanentemente presente, oito assistentes
operacionais, uma secretaria de unidade e a restante equipa multidisciplinar constituida
por profissionais ndo permanentes nem exclusivos da Unidade, mas que ddo apoio a
mesma (assistente social, fisioterapia, terapia da fala, pedopsiquiatria, psicéloga).
Relativamente a presenca dos pais, a unidade autoriza a permanéncia de um dos
cuidadores no periodo das 0-8h e de ambos ao longo do restante dia tal como é
preconizado na Carta da Crianca Hospitalizada “Uma crianca hospitalizada tem o
direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer gque seja a sua
idade ou o seu estado” (INSTITUTO DE APOIO A CRIANCA, 2008, p. 7).

No que concerne a realidade da Neonatologia, a chegada de um filho prematuro acarreta
consigo a angustia da incerteza no que se refere ao futuro daquele bebé, assim como ao
futuro daquela familia que, depois de passar por uma experiéncia como esta ficara,
certamente, diferente. Numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, 0s
profissionais que nela trabalham tentam contornar o impacto causado pelo ambiente
envolvente e pela fragilidade emocional das familias. OLIVEIRA (2006) reitera
afirmando que “4 UCIN ¢é com certeza um lugar carregado de conotagdes, onde se
vivem muitas emoc¢des e onde o tempo € medido em gramas, dias de ventilacdo,
quantidades de leite que o bebé ji consegue mamar”. Assim, ZEN e CECHETTO
(2008) afirmam que 0 “acolhimento no ambiente da U[C]IN, muitas vezes, é de extrema
importancia pois proporciona protecdo, afeto e certa seguranca a familia que podera

’

ser incluida na sistematizag¢do da assisténcia de enfermagem”. Neste sentido, e apds
discussdo e articulacdo com a equipa de enfermagem, procurou-se abordar uma
tematica, que fosse de encontro ao que sdo as necessidades dos bebés e dos seus
cuidadores, nomeadamente, a necessidade de se sentirem Uteis e valorizados, adequando
ao contexto e ao servigo. Para dar resposta a questdo e argumentando que “ndo é de se
admirar que o vinculo afetivo entre pais e filhos esteja comprometido, decorrente do
longo periodo de internagdo, das rotinas impostas pela instituicdo, pelas condicfes
clinicas da mde do proprio bebé (...)”, (TRONCHIN e TSUNECHIRO, 2005) e
assumindo que “O ambiente hospitalar tem sido apontado como importante fator no
enfraquecimento do vinculo mae-recém-nascido” (ZEN e CECHETTO, 2008)
ponderou-se uma tematica que operasse no sentido contrario. Para tal, considerou-se a

promogéo do aleitamento materno como um importante tema a apreciar neste ambito
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dadas todas as vantagens que apresenta (nutricionais — contendo todos os nutrientes
essenciais; - biolégicas — contendo os fatores anti-infeciosos; - econémicas — uma vez
que é gratuito; - psicoldgicas — permitindo o contacto intimo entre o recém-nascido e a
mée, facilitando o estabelecimento da vinculacdo; - maternas — facilitando a sua
recuperacdo), tal como afirmam AGUIAR e SILVA (2011) “Para além dos nutrientes
fundamentais para o crescimento, desenvolvimento e necessidades energéticas, o leite
materno contém ainda uma série de componentes associados ao sistema imune, como

anticorpos maternos e componentes bioactivos”.

Alicercando, “A educagdo para a gestio eficaz da amamentagdo, pelos profissionais de
salde nas primeiras semanas poés-parto é uma estratégia potenciadora de
amamenta¢dao” (AGUIAR e SILVA, 2011) pelo que a tematica do aleitamento materno
tdo bem se adequa a este contexto e realidade

Desta forma, definiu-se como objetivo para este modulo:

Promover nas mées o aleitamento materno/alimentacdo por leite materno em

contexto de Cuidados Intensivos Neonatais.

Tal como ja foi mencionado neste relatério, a OMS preconiza a amamentagdo exclusiva
até aos 6 meses de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2011). De
ressalvar que, em bebés prematuros, este facto se mantém, contudo, por vezes, existem
situacBes em que os bebés prematuros ndo se podem alimentar, sendo necessario optar-
se pela alimentacdo parentérica, alternativa que ndo se abordard ao longo do presente
trabalho. Na continuidade da alimentacdo por leite materno, BRAGA, ALMEIDA e
LEOPOLDINA (2012) afirmam mesmo que o leite das mées de bebés prematuros tem
caracteristicas diferentes dos leites das mées de bebés de termo uma vez que vai ao
encontro das necessidades especificas destes bebés. SARAIVA (2010, p.145)
acrescenta, ainda, que “O crescimento e o desenvolvimento dos recém-nascidos preé-
termo tem sido um objeto constante da sua assisténcia, sendo a nutricdo um dos
componentes fundamentais” Porém, existem dois fatores que podem funcionar como
condicionantes a ingestdo de leite materno pelo bebé. Desde logo, o facto de o bebé néo
poder sair da incubadora e portanto, ndo poder ser amamentado. O segundo fator é a
inexisténcia de leite na mama da mée quando esta deixa de ser estimulada. Assim, o
trabalho desenvolvido, teve o intuito de apoiar as mées na amamentacdo/alimentagéo

por leite materno, consoante 0s seus bebés pudessem ser colocados @ mama ou caso nao
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pudessem sair da incubadora, pudessem ser alimentados de leite materno pela sonda
nasogastrica. Contemplaram-se, ainda, as situacdes em que 0s bebés, no momento atual,
ndo pudessem ser alimentados, incentivando-se, estimulando-se e ensinando-se as maes

a extracdo e conservacéo do leite materno para administracoes futuras.

Para dar resposta a este objetivo, diferenciaram-se duas situacdes: as maes que
amamentavam e as maes que ndo o podiam fazer, mas que queriam guardar o seu leite.
No caso das mées que amamentavam, utilizou-se o Protocolo da Unicef para avaliagcdo
da mamada, com o intuito de detetar eventuais erros/problemas/dificuldades para que a
intervencdo se dirigisse ao problema identificado. A intervencao realizada baseou-se
numa check-list de ensinos, previamente, realizada e transversal aos varios
erros/problemas/dificuldades para que, independentemente do problema identificado,
pudesse estar contemplado nesta check-list. Posteriormente, num segundo momento, por
forma a dar espaco a apropriacdo da informacdo transmitida, voltou a aplicar-se o
Protocolo da Unicef para avaliacdo da mamada com o objetivo de identificar se o
erro/problema/dificuldade tinha sido ja ultrapassado e intervir desta forma circular, até

nenhum ser encontrado.

No caso das mées que, por impossibilidade da crianca, ndo poderiam, neste momento,
amamentar, mas que queriam extrair e conservar o seu leite, optou-se por fazer um
reforco positivo explicando-se qual a importancia de manter a lactacdo, a importancia
do leite materno e como se processa a extracao e a conservacao de leite, fazendo-se um
acompanhamento na primeira extracdo para correcao de eventuais erros e advertindo-se
as maes para eventuais problemas mamarios que poderiam surgir, caso ndo realizassem

a técnica de forma correta.

Assim, de uma forma geral, considerou-se que as sessdes de educacdo para a saude
(relatério em anexo — ANEXO VIII) foram desenvolvidas de uma forma metddica,
individualizada e interativa através de 4 momentos distintos: num primeiro momento
em que se apresentou a preletora e foi questionada a mde se aceitaria a nossa
intervencdo, dada a identificacdo de algumas dificuldades (no caso das mées que
amamentavam) ou se questionava a mde quais seriam as suas inten¢des acerca do seu
leite materno e caso, mostrasse vontade de o extrair e conservar, realizava-se a
intervencdo; num segundo momento, e depois de aceite a intervencdo, explicava-se

como se poderia ultrapassar a dificuldade encontrada (no caso das mées que

67



amamentavam) ou era explicado o método de extracdo e conservacgdo de leite materno;
num terceiro momento, dando-se a oportunidade de colocar duvidas e validar 0s ensinos
realizados, em ambas as situacOes e, finalmente, num quarto momento, aplicando-se,
novamente, o Protocolo da Unicef para observacdo da mamada determinando a eficacia
ou necessidade de reforgco dos ensinos realizados (no caso das maes que amamentavam)
e no caso das mées que procederam a extracdo e conservacao de leite, questionando-se
acerca de possiveis dificuldades/davidas para realizagdo de nova intervencgdo, caso fosse

necessario.

As sessdes de educacdo para a saude planearam-se para um total de 25 minutos
recorrendo ao método/técnica pedagogica expositivo, interrogativo e observacdo. No
total, dirigiram-se a quatro médes uma vez que, nas restantes situacbes, fosse pela
auséncia ou limitada permanéncia das mées na unidade, fosse pela gravidade do estado
de salide da crianca e portanto a desadequacédo da abordagem da temaética nesse periodo,

ndo foi possivel dirigi-las a um maior nimero de maes.

Procedendo-se a avaliacdo destas sessdes de educacdo para a saude pode referir-se que,
todas elas foram pertinentes e ajustadas as necessidades dos interlocutores. No caso das
mdes que amamentavam, nos dois casos em que foram desenvolvidas as sessdes de
educacdo para a saude, existiam, inicialmente, algumas dificuldades que, apds os
ensinos realizados, foram ultrapassadas, pelo que se constatam ganhos em saude. No
caso das maes que, por condicionantes, optaram pela extracdo e conservacdo do leite
materno, em ambos 0s casos 0s ensinos foram apreendidos e a técnica utilizada foi
corretamente desempenhada, ndo existindo qualquer alteragdo quer ao nivel da mama,

quer ao nivel do mamilo, tal como pdde ser avaliado na folha para tal construida.

Desta forma, e considerando, novamente, os resultados encontrados na revisao
sistematica da literatura realizada, mencionada anteriormente, nos quais, PANNU et al
(2011), KERVIN, KEMP e PULVER (2010), GRACA, FIGUEIREDO e CONCEICAO
(2011), PEREIRA et al (2010), SIMONETTI et al (2012) e YANIKKERE et al (2009)
identificam diferentes intervencfes promotoras de salde relativamente a tematica do
aleitamento materno, também neste contexto se intentou a aplicabilidade dos resultados
obtidos e a consequente abordagem do mesmo, compreendendo-se a importancia e
pertinéncia dos ensinos realizados neste &ambito. No mesmo sentido, e tendo em conta a

perspetiva de AMARAL (2009, p. 86), “E realmente muito importante promover o
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aleitamento materno a um recém-nascido prematuro internado numa unidade

neonatal ” assim, todas as intervences realizadas estédo plenamente justificadas.

Aquando do términos do estdgio, todos os documentos foram disponibilizados ao
servico com vista a sua implementacdo e consequente melhoria dos cuidados neste

ambito.

No que toca as competéncias do EESIP, consideram-se atingidas “Assistir a
crianca/jovem com a familia, na maximizagdo da sua salde através da implementacao,
em parceria, de um plano de saude, do diagnostico e intervencdo precoces nas
situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da
crianga/jovem” manifestada pela unidade de competéncia “Implementa e gere, em
parceria, um plano promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianga/jovem” € “Prestar cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem promovendo
a vinculacdo de forma sistemética, particularmente no caso do recém-nascido doente
ou com necessidades especiais” manifestada através da unidade de competéncia
“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime de reinser¢do social da crian¢a/jovem”, “Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil” e “Promove a vincula¢do de forma
sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.3 e p.5).

Realizou-se, também, uma observacao participada ao nivel da prestacdo de cuidados do
EESIP, dado o limite temporal deste modulo de estagio e da complexidade exigida ao
nivel da UCIN. A este nivel importou transferir algumas competéncias do EE e préprias
do EESIP para este contexto. A profissio de Enfermagem sustenta-se,
incontornavelmente, no processo de enfermagem pelo que, uma vez mais as suas
metodologias estiveram presentes ao longo dos cuidados planeados, apesar de ndo se
realizar uma prestacdo de cuidados direta, mas apenas uma observacgdo participada. A
transmissdo de seguranca, do sentimento de utilidade, de confianca, a partilha de
conhecimento, a interacdo com as familias e a respetiva reparticio do poder, a
negociacdo, o respeito pela tomada de decisdo das familias sempre com vista ao
desenvolvimento da crianga subentendendo o envolvimento dos seus familiares,

estiveram presentes nas intervencdes realizadas (MENDES, 2012).
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Através de todos estes cuidados, possibilitou-se a aquisicdo de uma competéncia
especifica do EESIP, a saber “Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de
especial complexidade” manifestada através da unidade de competéncia “Reconhece
situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010, p.4).

Considerou-se pertinente destacar um importante cuidado (entre tantos outros) ao nivel
da Neonatologia - a realizacdo do método canguru - contemplando, assim, a unidade de
competéncia do EESIP “Providéncia cuidados a crianca/jovem promotores da
majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia”
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.4). Segundo SARAIVA (2010, p. 159) o
“Método «canguru» é um tipo de assisténcia neonatal que implica contacto «pele a

9

pele» ”, acrescentando, ainda, que “Humaniza e aperfeicoa o cuidado perinatal”,
“Permite a estabilidade fisiologica”, “Diminui a permanéncia hospitalar” € “Diminui
0 risco de infecgdo hospitalar” (SARAIVA, 2010, p. 160). Constatou-se, de facto, nas
maes que o praticaram, o desenvolvimento do vinculo afetivo com os bebés, mostrando-
se mais ligadas aos mesmos. Nos bebés também se observaram repercussoes,
nomeadamente, ao nivel dos sinais vitais, transmitidos pela monitorizacdo permanente
desses bebés. Neste sentido, através da observacao participada realizada acerca do papel
do EESIP numa UCIN, possibilitou-se a aquisicdo, de novas competéncias, proprias do
EESIP, a saber “Cuida da crianca/jovem e familia nas situacBes de especial
complexidade”, presente através da unidade de competéncia “Providencia cuidados a
crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente

suportadas na evidéncia” (ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2010, p. 4).

Desta forma, ao longo do percurso desenvolvido, adquiriram-se competéncias a varios
niveis. Ao nivel relacional e comunicacional, através da interacdo estabelecida com as
familias e dos ensinos realizados. Ao nivel dos conhecimentos tedricos e praticos, dada
a singularidade e riqueza do contexto, quer no ambito da diversidade das patologias, das
particularidades familiares e da tecnologia envolvida.
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3- CONCLUSAO
Neste capitulo sera realizada uma sintese do trabalho desenvolvido anteriormente.

Com a realizacdo deste trabalho, e através da pesquisa e estudo desenvolvidos e das
atividades realizadas possibilitou-se a aquisi¢cdo e sedimentacdo de conhecimentos na
area da saude infantil e pediatrica e consequentemente, o alcance das competéncias

inerentes a um EESIP.

A tematica central deste trabalho — Promocao da Salde - apesar de abrangente, revelou-
se muito pertinente e, suficientemente flexivel no que respeita a sua abordagem ao
longo dos diferentes modulos de estagio e, concludentemente, dos diferentes contextos

onde os médulos foram realizados.

Ao longo mddulo | e através da observacao realizada na associacdo ACREDITAR e da
respetiva reflexdo, compreendeu-se a importancia da articulagdo de um EESIP com uma
instituicdo de recurso comunitario em que o envolvimento da familia a todos os niveis,
assim como a articulacdo com profissionais de diferentes especialidades e areas
conduziu a uma melhoria nos cuidados prestados a crianca/familia que atravessam fases,
especialmente dificeis nas suas vidas. Na continuidade do médulo, mas relativamente
aos cuidados prestados na UCSP, apOs a realizacdo do diagndstico de situacao,
considerou-se pertinente promover o aleitamento materno exclusivo, tal como €
preconizado pela OMS, dada a reduzida percentagem de maes que o fazem, realizando
para tal um guia orientador da consulta de salde infantil por forma a orientar,
sistematizar e unificar as intervencdes de todos os enfermeiros que a realizassem e uma
sessdo de educacdo para a salde gue apreciasse varios subtemas relativos ao aleitamento
materno. Neste ambito as gravidas avaliaram a sessdo de educacdo para a saude quanto
ao seu desenvolvimento, cumprimento de objetivos propostos, contetidos abordados,
interesse, tempo de exposicdo e assimilacdo de conhecimentos entre 0s niveis 4-5.
Realizou-se, ainda, vigilancia de salde infantil, ao longo das consultas efetuadas,
através dos ensinos promotores e de maximizacdo da salde e da avaliacdo do
desenvolvimento das criangas. Todas estas atividades permitiram o desenvolvimento
teorico na éarea de especializacdo e das respetivas competéncias relacionais,

comunicacionais e praticas analogamente essenciais a pratica de um EESIP.
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Relativamente ao mdédulo 11, através da realizacdo do diagnostico de situacao
considerou-se pertinente abordar a temética da satde oral e concretamente, a promogéao
da higiene oral. Assim, desenvolveram-se sessdes de educacdo para a saude, individuais
a cada unidade de cuidados (crianca/familia), considerando-se ser a forma mais
educativa de o fazer. Para dar suporte as sessdes de educacdo para a saude, construiram-
se 0s instrumentos de avaliacdo dos conhecimentos pré e pds sessdo e a respetiva check-
list de ensinos na qual se baseava a sessdo. Revelaram-se, ainda, adquiridas
competéncias ao nivel da implementacdo e gestdo do plano de saude das diferentes
familias e dos cuidados a prestar, tendo em vista a diminui¢do do impacto dos fatores
stressores causados pela hospitalizacdo, assim como a sedimentacdo de competéncias
comunicacionais e relacionais. Com vista a aquisicdo de competéncias proprias do
EESIP realizou-se, também, uma prestacdo de cuidados diretos as criancas/familias
internadas nesse periodo quer fossem portadores de doengas crénicas, quer
atravessassem um periodo de doenca aguda sempre com vista ao envolvimento das
familias nos cuidados, a negociacdo dos mesmos, capacitando-os e considerando-o0s

verdadeiramente parceiros nas intervencdes a desenvolver.

No que concerne ao modulo 111 e, concretamente, em relacdo ao servi¢o de urgéncia
pediatrica, ap6s a realizacdo do diagnodstico de situacdo, considerou-se pertinente
promover a saude do adolescente no &mbito da prevencao das intoxicagdes por consumo
de drogas, através da instrucdo dos pais acerca dos sinais de alerta veiculados pelo
poster e folheto realizados. Considerou-se, ainda, pertinente, apresentar o trabalho
desenvolvido aos enfermeiros do servico, abordando a tematica de forma a muni-los de
conhecimentos acerca da mesma. Desta forma, através das atividades desenvolvidas,
preconizou-se a protecdo dos jovens pelos pais neste ambito, bem como a aptidao dos
enfermeiros aquando da necessidade de intervencdo. Com vista a dar resposta ao
presente objetivo, a intervencdo realizada foi planeada de forma alargada e numa
linguagem acessivel para que as mesmas ndo se apresentassem como limitacdes ao
trabalho desenvolvido. As atividades realizadas permitiram o desenvolvimento de
competéncias teoricas, mas também, comunicacionais, ambas de encontro as exigidas
aos EESIP. Na continuidade do médulo, mas relativamente ao estagio na unidade de
cuidados intensivos neonatais, considerou-se pertinente promover nas mées o
aleitamento materno/alimentacdo por leite materno, apoiando-as no processo de

amamentacdo ou na extracdo e conservacdo do leite materno, através dos ensinos
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apresentados na check-list construida para o efeito. Para as médes em quem foi realizada
a intervencdo, fosse nos casos em que as maes ja& amamentavam mas apresentavam
dificuldades, fosse no caso das mées que optaram pela extragdo de leite, os ensinos e
intervencdes realizadas, permitiram a dissipacdo de duvidas por parte das mesmas e a
aquisicdo de competéncias quer ao nivel da extracdo e conservacdo do leite, sem
consequéncias para a mée e/ou crianga. Todas as atividades realizadas permitiram a
mobilizagdo de competéncias teoricas e relacionais, bem como a sedimentagdo de
competéncias comunicacionais, mobilizadas ao longo dos varios médulos de estagio e

todas elas essenciais a um EESIP.

A observacdo participada, realizada em ambos os momentos do modulo 111, permitiram
a apropriacdo de estratégias no que concerne aos diferentes cuidados e intervencdes a
prestar pelo EESIP.

Em suma, encarou-se que as atividades realizadas permitiram, de uma forma
abrangente, a apreensdo dos conhecimentos e saberes inerentes ao EESIP, bem como,
de uma forma concreta, dada a temética desenvolvida e explorada ao longo do mesmo, a

promocdo de cuidados antecipatdrios e promotores da saude das criancas/familias.

Como pontos fortes do trabalho realizado podem considerar-se além dos beneficios que
0 mesmo trouxe para as diferentes criancas/familias nas diferentes areas de atuacéo, o
despertar do interesse pelos enfermeiros nas areas em que se desenvolveram 0s projetos
e as mudancas na forma gque os mesmos o abordarem, face as sugestdes mencionadas
através dos referidos trabalhos e o proprio conhecimento para o contexto e para a

autora.

Ao longo deste percurso, podem compreender-se como limitacgdes, a inexperiéncia da
autora na area da especialidade, a sobrecarga de horas de trabalho (somando as horas
laborais as de estagio) e a falta de oportunidade durante o periodo de estagio e até a data
de entrega deste relatério para a afixacdo do poster e para a distribuicdo do folheto

realizados ao longo do modulo 11I.

Quanto a sugestdes posso referenciar o interesse futuro na participacdo de novos
projetos na area da promogédo da salde e, nomeadamente, no &mbito do aleitamento
materno, bem como a prontiddo na procura de novos conhecimentos e formacdes ao

nivel do servico onde exerco fungdes, tanto para enfermeiros como para outros grupos-
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alvo. Os momentos de reflexao e partilha entre equipa serdo, também, incitados com o

intuito de debater os assuntos para com eles continuar a aprender.
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ANEXO I

Autorizacdo consulta de dados do programa informéatico Medicine One
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Diana Catarina de Paiva Rama &
Rua Morgado da P6voa, n° 5, 5A
Pévoa de Santa Iria 2625-229

Unidade de Cuidados de Satde Personalizados da
Pévoa de Santa Iria

DATA: 2012.05.05

Exma. Senhora Coordenadora de Enfermagem,

Venho por este meio, pedir autorizagfio para a consulta e utilizagdo de dados
estatisticos do programa Medicine One, para efeitos da realiza¢@o de trabalhos académicos, no
ambito do estagio que me encontro a realizar nesta Unidade de Cuidados de Satide da P6voa
de Santa Iria inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializaciio em

Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.
Agradecendo desde ja a V/melhor colaboragdo,
Subscrevo-me,

De V. Exas

Atenciosamente

Maa Rame






ANEXO Il

Guia orientador para a promocao do aleitamento materno para a consulta de saude

infantil
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Inserido no Mddulo | do Estagio de Sadde Infantil e Pediatrica — Cuidados de Saude

Primérios

Tutor de Estagio: Professora Doutora Zaida Charepe

Orientador de Estagio: Enfermeira Maria Soledade Estribio

Realizado por: Diana Rama

Lisboa, Junho de 2012
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ABREVIATURAS E SIGLAS

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
OMS - Organizacdo Mundial de Saude
UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UNICEF - Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia
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INTRODUCAO

Nos nossos dias, a promocdo da exceléncia de cuidados € uma constante,
contudo essa exceléncia nem sempre se verifica. E imperioso que se continue a
caminhar para uma pratica refletida baseada nos conhecimentos cientificos que se vao

adquirindo no sentido de otimizar as nossas praticas.

No que diz respeito a pratica de enfermagem, além da importancia que o saber
claramente ocupa, essa pratica tem que ser sempre acompanhada de um ajustamento a

situacdo da pessoa de quem cuidamos nesse momento.

Desta forma, a realizacdo deste guia tem como objetivo a orientacdo das
intervencgdes dos enfermeiros da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
no ambito da promocéo do aleitamento materno, no sentido de as sistematizar e unificar,
independentemente do enfermeiro que realiza as consultas de satde infantil, tendo
sempre presente a adequacao necessaria as situacOes e caracteristicas das pessoas de

guem cuidamos.

Para a sua realizacdo procedeu-se a um diagnéstico de situacdo, através do
programa informéatico Medicine One relativamente ao nimero de criangas alimentadas
exclusivamente de leite materno até aos seis meses de idade e abordou-se a equipa
relativamente a este tema. Constatou-se que, relativamente a esta tematica — aleitamento
materno — o numero de criangas exclusivamente amamentadas até aos 6 meses € cerca
de 36%. Constatou-se, ainda, que ndo existe nenhum documento orientador em que cada

enfermeiro se possa apoiar para melhor intervir neste &mbito.

O presente guia foi elaborado segundo a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE?), versdo beta 2 uma vez que esta UCSP vira a utilizar

esta linguagem padronizada em todos os seus programas de salde.






1. FUNDAMENTACAO

O aleitamento materno continua a ser a forma mais adequada de proporcionar as
criangas e, nomeadamente, aos bebés a melhor alimentacdo e protecdo de eventuais
infecBes ou doengas. A OMS mantém a recomendacdo relativamente ao aleitamento
exclusivo até aos 6 meses de idade visto ser o Unico que permite um crescimento e

desenvolvimento em niveis 6timos.?

O sucesso da amamentacao depende de varios fatores, entre eles, a transmissédo
de informacdo, inicialmente a gravida e, posteriormente, a puérpera e méde. Porém, é
essencial que fique bem patente que essa informagdo tem que ser fornecida numa
linguagem clara e percetivel, ajustada a cada pessoa e deve ser clarificada sempre que se

considere necessario.>*°

A decisdo de amamentar ndo se toma no momento do parto nem apds 0 mesmo.
Deve ser uma decisdo ponderada (pelo casal ou s6 apenas pela mulher) tendo em conta
diferentes aspetos desde a sua cultura ao nivel de conhecimentos que possui
relativamente & alimentacio mais adequada ao bebé.**° Outro ponto muito relevante no
que respeita a decisdo de amamentar prende-se com o conhecimento de casos ou até
mesmo experiéncias bem ou mal sucedidos que influenciardo e de forma marcante a
decisdo da mulher. Por tudo isto, é durante o periodo da gravidez que a mulher deve
comegcar a ser elucidada de todos os beneficios do aleitamento materno, seja para o seu
bebé, como para si propria e clarificada no que sdo as suas ideias para que possa tomar
uma decisao refletida e possa, a posteriori vivenciar, saudavelmente, esta experiéncia.
De ressalvar, contudo, que, apesar de considerarmos essencial esta intervengdo no
periodo pré-natal, esta deve intensificar-se com o nascimento do bebé por forma a

apoiar as maes neste processo e a ajuda-las a adaptarem-se a esta nova tarefa.

Assim, é ao enfermeiro que cabe proceder a uma intervencdo promotora de
salde desde conhecer as intencdes da mulher, desmistificar possiveis mitos relacionados
com o aleitamento materno e proporcionar informacdo que permita a tomada de uma
decisdo consciente e refletida.>** O enfermeiro deve, ainda, alertar para a importancia

da vinculacéo afetiva mae-bebé que se proporciona no ato de amamentar.

Em conclusdo, e assumindo toda a importancia do ato de amamentar, torna-se

crucial que todas as mulheres possuam conhecimento, acompanhamento e apoio neste



ambito, pelo que a constru¢cdo de um guia orientador de boa pratica permite a
abordagem ao tema de uma forma metddica por todos os enfermeiros, tendo em vista a

evidéncia disponivel.
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2. PRINCIPIOS DA ,INTERVEN(;AO DAS UNIDADES DE SAUDE
AMIGAS DOS BEBES*

1. Ter uma politica de promocdo de aleitamento materno, afixada, a transmitir
regularmente a toda a equipa de cuidados de satde

2. Dar formacdo a equipa de cuidados de satde para que implemente esta politica

3. Informar todas as gravidas e puérperas sobre as vantagens da pratica do
aleitamento materno

4. Informar as grdvidas da importancia de iniciar o aleitamento materno na
primeira meia hora ap6s o nascimento

5. Mostrar as maes como amamentar e manter a lactacdo, mesmo que tenham de
ser separadas dos seus filhos temporariamente

6. Informar as mées que ndo devem dar ao recém-nascido nenhum outro alimento
ou liquido além do leite materno, a ndo ser que seja por indicacdo médica

7. Explicar a importancia de mée e bebé praticarem o alojamento conjunto

8. Dar de mamar sempre que o bebé queira

9. Informar da importancia de ndo dar tetinas ou chupetas aos bebés amamentados
ao peito, até que esteja bem estabelecida a lactacéo

10. Encorajar a criagao/integracdo de/em grupos de apoio ao aleitamento materno,

referenciando as maes com dificuldades.

Adaptado de Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (OMS/UNICEF)

Baseando-me no que a Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés proclama e
considerando ndo estar totalmente adaptada ao que é a realidade comunitéria, formulei
algumas alteracGes comecando, desde logo, pelo seu titulo. Ora, se pretendemos uma
Unica direcdo no que séo os cuidados de enfermagem, ndo podemos satisfazer-nos com
algo dirigido especificamente aos hospitais. Dai, adaptar o titulo original para o

proposto e direcionar as respetivas intervencdes para 0 ambito da comunidade.

No seguimento, no ponto 3. considero que deve acrescentar-se ao grupo das
gravidas as puérperas, uma vez que nunca sera de mais relembrar quais as suas
vantagens e, s6 com este fato, vamos estar a motivar estas mdes e a reavivar na sua

memoria a importancia da amamentagéo.
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No ponto 4. e uma vez que os profissionais de saude desta UCSP nédo estardo
com estas mulheres no momento do parto, ndo poderdo ajuda-las a iniciarem o
aleitamento materno nos primeiros trinta minutos de vida do bebé, mas devem sim
informar estas maes da sua importancia para que as proprias fiquem despertas para este
fato e possam mesmo solicita-lo, caso os profissionais de satde presentes no local do

parto n&o o fagam.

Relativamente ao ponto 6. considerei pertinente ajustar este principio para
“informar as mdes de que ndo devem dar” pois ndo serdo as enfermeiras desta UCSP
que irdo oferecer algum alimento ou liquido ao recém-nascido, mas pode antes ser
qualquer pessoa com as quais a mae da crianca se relaciona logo, sera mais importante

definir que devemos informar a mae.

No que concerne ao ponto 7. e clarificando que nesta UCSP néo ha oportunidade
para a permanéncia sob a forma de alojamento dos utentes, ndo seria possivel a pratica
de alojamento conjunto. Assim, optei por definir nos principios supra citados “explicar

a importdncia” de ambos o fazerem.

Ao nivel hospitalar e, nomeadamente num internamento onde as utentes séo
puérperas e cujas suas criancas podem ter dificuldade em fazer uma boa pega ou
simplesmente recusar a mama, pode ser necessario a existéncia de tetinas ou chupetas
para as acalmar em alguns momentos. Por outro lado, no caso das UCSP, onde as
criancas vdo para se proceder a vigilancia de salde, detecdo e encaminhamento de
situacbes onde se verifiquem eventuais alteracfes, ndo existe a necessidade destes
objetos pelo que, o que é essencial é informar as mées do qudo desaconselhado é o
fornecimento de tetinas e chupetas antes do estabelecimento da lactacao.

Finalmente, no que respeita ao ponto 10., 0 que considero ser importante €
encorajar as maes a criar ou integrar grupos de apoio no que respeita a amamentacao
qguando estas tém dificuldades e procedendo sempre, simultaneamente, a um

acompanhamento da situacéo.

Desta forma, considero que os 10 principios inicialmente enunciados ficam mais

direcionados e mais proximos do que € a realidade comunitéria.
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3. ALGORITMO PARA PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO
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Baseado em Algoritmo para a avaliacdo do desenvolvimento da crianca e Algoritmo para a intervencdo em Esperanca °







4.

ORIENTACAO PARA A PRATICA PROFISSIONAL

No que respeita & amamentacao, é essencial que se informe, monitorize e valide

0s conhecimentos transmitidos. Assim, sugerem-se, de seguida, alguns diagnoésticos e

respetivas agdes e resultados esperados na tentativa de facilitar a identificacdo dos

eventuais problemas relacionados com a amamentacao.

a. Diagnéstico de Enfermagem

v

Amamentacao adequada

Acoes de Enfermagem

AR N N N SR

Apoiar processo de tomada de decisdo

Elogiar a mée

Pesar a crianga na consulta

Reforgar disponibilidade para esclarecer ddvidas

Reforcar positivamente o esfor¢co demonstrado

Reforcar sobre relacdo entre amamentacdo/vinculacdo mae-crianca
Vigiar mama

Resultado de Enfermagem

v

Amamentacdo efetiva

b. Diagnostico de Enfermagem

v

Amamentacédo interrompida

Acoes de Enfermagem

NN NN

Avaliar capacidade de compreensdo dos ensinos realizados

Avaliar necessidades de ensino acerca da amamentagéo

Ensinar a mae técnicas de extracdo, conservacao e transporte do leite materno
Ensinar sobre caracteristicas do leite materno

Ensinar sobre importancia de alimentar o recém-nascido por copo em alternativa

a amamentacgéo
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Ensinar sobre relacdo entre amamentacgéo/vinculacdo mée-crianca
Ensinar sobre técnica de amamentacéo

Escutar a mae nas suas dificuldades acerca da amamentagéo
Identificar fatores dificultadores da amamentacgéo
Identificar motivos para interrupcdo da amamentacao
Incentivar a amamentagéo

Instruir a mae acerca das vantagens da amamentagéo

Pesar crianca na consulta

Providenciar material de leitura acerca da amamentacao
Reforgar as capacidades da mée para amamentar

Reforgar disponibilidade para esclarecer ddvidas

ISR N N N N U R N N N NN

Vigiar mama

Resultado de Enfermagem

v" Amamentagdo presente

c. Diagnéstico de Enfermagem

v' Amamentacao exclusiva presente

Ac0Oes de Enfermagem

Apoiar a mée na amamentagao

Apoiar processo de tomada de decisao

Elogiar a mée

Ensinar técnica de extracdo, conservacgdo e transporte do leite materno
Pesar crianca na consulta

Providenciar material informativo acerca do aleitamento materno
Reforcar disponibilidade da equipa para esclarecer duvidas

Reforcar importancia da relagdo entre amamentacao/vinculagdo mée-bebé
Reforcar positivamente esfor¢co demonstrado

Supervisionar amamentacao

Validar técnica de amamentacéo

LS N N N N N N U N N RN

Vigiar mama
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Resultado de Enfermagem

v

Amamentacao exclusiva presente

d. Diagnéstico de Enfermagem

v

Padrdo amamentacdo comprometido

Acoes de Enfermagem

NN RN N N N IR

AN N N N NN

Avaliar barreiras de adesdo a amamentacgéo

Avaliar capacidade para amamentar

Avaliar necessidades de ensino acerca da amamentagéo

Avaliar resposta aos ensinos efetuados

Determinar causa do comprometimento

Ensinar a mae técnica de extracdo, conservacao e transporte do leite materno
Ensinar sobre caracteristicas do leite materno

Ensinar sobre importancia de alimentar o recém-nascido por copo em alternativa
a mama

Ensinar sobre técnica de amamentar

Ensinar sobre vantagens da amamentacgao

Explicar a importancia de manter a amamentagéo exclusiva

Instruir a mae acerca da amamentacao

Negociar com a mde, a suspensdo dos suplementos ou da diversificacdo
alimentar, caso a crianca esteja a aumentar devidamente o peso

Pesar crianca na consulta

Reforcar capacidades para continuar a amamentar

Reforcar disponibilidade da equipa caso surjam davidas

Treinar técnica de amamentar

Validar conhecimentos

Vigiar mama

Resultado de Enfermagem

v

Amamentacdo efetiva
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e. Diagnostico de Enfermagem

v

Adesdo a amamentacgdo ausente

Ac0Oes de Enfermagem

v

AN N N NN

v
v

Apoiar na decisdo de amamentar

Avaliar barreiras de adesdo a amamentagéo

Avaliar capacidade de compreensédo dos ensinos realizados

Avaliar necessidades de ensino acerca da amamentagéo

Ensinar sobre caracteristicas do leite materno

Ensinar sobre relacdo entre amamentacgéo/vinculacdo mée-crianca

Escutar a mée nas suas dificuldades acerca da amamentagdo Incentivar a
amamentacao

Instruir a mae acerca das vantagens da amamentacgéo

Providenciar material informativo acerca da amamentacgéo

Resultado Esperado

v

Adesdo a amamentacdo presente

f. Diagnostico de Enfermagem

v

Peso baixo

Acoes de Enfermagem

18

N N N N Y N N N N N N NN

Avaliar necessidades de ensino acerca da amamentacédo
Encorajar mée a manter a amamentagéo

Ensinar sobre nutricdo da mae

Ensinar técnicas de amamentacéo

Ensinar técnica de posicionamento do bebé, apos a alimentagédo
Ensinar técnica de posicionamento que facilite a amamentacgéo
Monitorizar necessidade de iniciar suplemento

Pesar crianca na consulta, semanalmente

Providenciar apoio emocional

Providenciar suplemento de leite ao bebe

Reforcar a adesdo a amamentagéo

Reforgar as capacidades da méde na amamentagéo

Reforcar a importdncia de uma alimentacdo adequada da mée enquanto

amamenta



v" Supervisionar adaptacao do bebé a mama

v" Validar técnica de posicionamento ap6s a alimentacdo da crianga

Resultado de Enfermagem

v Peso em nivel esperado

g. Diagnostico de Enfermagem

v Peso comprometido

Ac0Oes de Enfermagem

v" Avaliar necessidades de ensino acerca da amamentacao

v Avaliar necessidade de oferecer suplemento de leite ao bebé

v Encorajar mae a manter a amamentacao

v Ensinar sobre nutricdo da mée

v Monitorizar necessidade de iniciar suplemento

v" Pesar crianca na consulta, semanalmente

v’ Reforcar adesdo a amamentacdo

v’ Reforcar as capacidades da mde na amamentacao

v' Reforcar a importancia de uma alimentacdo adequada da méde enquanto
amamenta

v" Supervisionar adaptacdo do bebé a mama

v Validar técnica de amamentacédo

v" Validar técnica de posicionamento apés alimentacdo da crianca

v" Validar técnica de posicionamento que facilite a amamentacao

Resultado de Enfermagem

v" Peso normal

h. Diagndstico de Enfermagem

v Fissura presente

e Mamilo
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o Direito
o Esquerdo
Acdes de Enfermagem

v Ensinar mae acerca da succao do bebé

Ensinar mae cuidados a ter com as mamas

Ensinar mae cuidados a ter com 0s mamilos

Ensinar mé&e sinais de boa adapta¢do a mama

Ensinar mée sobre prevencéo de fissuras

Examinar mamas

Examinar mamilos

Informar acerca das caracteristicas dos soutiens a utilizar
Informar sobre dispositivos auxiliares

Informar sobre a importancia de alternar posicionamentos

AR N N N N S N N NN

Vigiar mamilo

\

Vigiar secrecdo mamaria

Resultado de Enfermagem

v" Fissura ausente

i. Diagnoéstico de Enfermagem

v Integridade dos tecidos comprometida

e Mama
o Direito
o Esquerdo

e Mamilo
o Direito
o Esquerdo

Acdes de Enfermagem

v Ensinar mae acerca de cuidados a ter com as mamas

Ensinar mée diferentes posi¢cdes para amamentar

Examinar mamas

Examinar mamilos

Explicar mae importancia de iniciar a amamentacdo, alternando as mamas

Explicar mae importancia de retirar todo o leite da mama, apds mamada

A N N N R

Explicar mae importancia de esvaziar a mama que oferece ao bebé
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v" Informar acerca das caracteristicas dos soutiens a utilizar

Resultado Esperado

v" Integridade dos tecidos presente

j. Diagnéstico de Enfermagem

v Ingurgitamento mamario presente
e Mama
o Direita
o Esquerda

Ac0Oes de Enfermagem

v" Aplicar calor

v Aplicar frio

Assistir na técnica da amamentacao

Ensinar mé&e acerca de cuidados a ter com as mamas

Ensinar mé&e acerca de cuidados a ter com 0s mamilos

Ensinar mée sobre técnica de amamentacéo

Ensinar sobre técnica de massagem

Examinar mamas

Examinar mamilos

Explicar mae importancia de iniciar a amamentacdo, alternando as mamas
Explicar mae importancia de retirar todo o leite da mama, apds mamada

Explicar mae técnica de extracdo do leite apds mamada

N N N N N N Y W N N N

Informar acerca das caracteristicas do vestuario a utilizar, nomeadamente, dos
soutiens

v" Informar sobre importancia da ingestdo de liquidos

v" Vigiar mama

Resultado Esperado

v Auséncia de ingurgitamento mamario

k. Diagndstico de Enfermagem

v Capacidade parental presente

Ac0Oes de Enfermagem
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NN N N N R R

v
v

Elogiar pais

Reforgar as capacidades dos pais para desempenharem o seu papel
Reforgar a amamentacao

Reforcar a importancia de criar habitos e rotinas no bebé
Supervisionar a relacdo com o bebeé

Supervisionar a troca da fralda

Validar com os pais a técnica do banho

Validar com os pais conhecimentos acerca de medidas de seguranca e prevencao
de acidentes

Validar com os pais os cuidados a prestar ao coto umbilical
Validar com os pais os sinais de fome

Resultado de Enfermagem

v

Capacidade parental efetiva

I. Diagnostico de Enfermagem

v

Parentalidade comprometida

Acoes de Enfermagem
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LN N N N N N N N R NN

<\

Avaliar capacidades de compreensédo dos pais

Avaliar comportamento durante a consulta

Determinar importancia do pai e da mée no desenvolvimento adequado do bebé
Ensinar aos pais a técnica de banho

Ensinar aos pais medidas de seguranca e prevencao de acidentes

Ensinar aos pais os cuidados a ter com o coto umbilical

Ensinar aos pais os sinais de fome

Ensinar sobre posicionamento do recém-nascido

Envolver pais nos cuidados ao bebé

Explicar sobre importancia da relacdo méae-bebé

Facilitar capacidade para desempenhar papel parental

Informar sobre importancia do brinquedo para o desenvolvimento psicomotor do
bebé

Informar sobre produtos de higiene mais adequados a pele do bebé

Informar sobre vestuario adequado ao bebé



Instruir os pais acerca da importancia da troca da fralda
Instruir sobre a importancia de criar habitos e rotinas no bebé
Promover a adesdo a vacinagao

Promover a amamentagao

Supervisionar a troca de fralda

Validar com os pais a técnica do banho

NS NE N N N S

Validar com os pais conhecimentos acerca de medidas de prevencdo de

acidentes

\

Validar com os pais os cuidados a prestar ao coto umbilical

v" Validar com os pais os sinais de fome

Resultado de Enfermagem

v" Parentalidade efetiva

m. Diagndstico de Enfermagem

v Risco de compromisso no desempenho do papel parental

Acoes de Enfermagem

Apoiar os pais nas suas dificuldades

Ensinar acerca da importancia da relagéo pais-bebé

Identificar necessidades dos pais

Providenciar orientacdo antecipada aos pais

Reforcar as capacidades dos pais para desempenharem o seu papel
Supervisionar relacdo como bebé

Supervisionar competéncias demonstradas pelos pais

AN NNV N N NN

Validar conhecimentos

Resultado de Enfermagem

v" Parentalidade efetiva

n. Diagnostico de enfermagem

v Vinculagdo presente
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Acoes de Enfermagem

Apoiar pais

Determinar importancia do pai e da mée no desenvolvimento adequado do bebe
Elogiar pais

Instruir sobre vantagens da amamentagéo

Reforcar importancia da relacdo entre amamentacao/vinculacado mée-bebé

A N N NN

Reforcar capacidades dos pais desempenharem o seu papel

Resultado de Enfermagem

Vinculacéo efetiva
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GLOSSARIO!

Aplicar Distribuir: Dar utilizacao pratica a alguma coisa

Apoiar Assistir:  Ajudar social ou psicologicamente alguém a ser bem
sucedido, a evitar que alguém ou alguma coisa fracasse, a suportar o
peso, a manter-se em posicéo e a aguentar

Assistir Atender: Fazer parte do trabalho com ou para alguém

Avaliar Avaliar: Estimar a dimenséo, qualidade ou significado de alguma coisa
Determinar: Processo continuo de medir o progresso ou extensdo em
gue os objetivos estabelecidos foram atingidos

Determinar Acdo: Encontrar ou estabelecer algo de modo preciso

Elogiar Relacionar: Expressar aprovacdo ou admiracdo por alguém ou alguma
coisa

Encorajar Apoiar: Dar confianca ou esperanca a alguém

Ensinar Informar: Dar informagdo sistematizada a alguém sobre temas
relacionados com a saude

Envolver Comportamento Interativo: Acdo de empenhamento e demonstracdo de
interesse para com os outros individuos e vontade de ajudar os outros

Escutar Comunicacdo: Fazer o esforco de ouvir 0 outro, ouvir atentamente o
que os outros dizem, prestar atencao e responder a outros

Examinar Observar: Inquirir ou olhar atentamente para algo ou alguém a fim de
estabelecer a presenca, auséncia ou suas caracteristicas

Explicar Informar: Tornar alguma coisa compreensivel ou clara para alguém

Facilitar Assistir: Tornar alguma coisa mais facil para alguém

Identificar Avaliar: Estabelecer sistematicamente a identidade de alguém ou de
alguma coisa

Incentivar Promover: Levar alguém a atuar num sentido particular ou estimular o
interesse de alguém por uma atividade

Informar Acdo: Comunicar alguma coisa a alguém

Instruir Ensinar: Fornecer informacgdo sistematizada a alguém, sobre como

fazer alguma coisa
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Monitorizar | Determinar: Escrutinar em ocasides repetidas ou regulares, alguém ou
alguma coisa

Negociar Contratar: Conferenciar com alguém no sentido de alcancar um
compromisso ou acordo

Pesar Medir: Verificar o peso de alguma coisa ou de alguém e expressa-lo em
nameros

Promover Assistir: Ajudar alguém a comegar ou a progredir nalguma coisa

Providenciar

Distribuir: Aprontar alguma coisa para alguém

Reforgar

Apoiar: Fortalecer alguma coisa ou alguém

Supervisionar

Monitorizar: Inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa

Treinar Instruir: Desenvolver as capacidades de alguém ou o funcionamento de
alguma coisa

Validar Observar: Estabelecer a exatiddo, qualidade ou condicdo de alguma
coisa

Vigiar Monitorizar: Averiguar minuciosamente alguém ou alguma coisa de

forma repetida e regular ao longo do tempo
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1. NOTA INTRODUTORIA

Para dar inicio as atividades a desenvolver ao longo do estdgio do modulo I,
realizou-se um diagnostico de situacéo e delineou-se o projeto de estagio. Nesse projeto
definiram-se dois grandes objetivos, um dos quais “Promover o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade dos bebés nas gravidas do terceiro trimestre e maes
a amamentar”. Com 0 intuito de dar resposta ao referido objetivo, uma das atividades
propostas foi participar no Curso de preparacdo para a maternidade, ja desenvolvido
pela Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, com uma sessdo de educacéo para

a saude acerca da tematica do aleitamento materno.

Assim e tendo a sessdo de educacdo para a salde como objetivo geral
“Sensibilizar as gravidas para a importincia do Aleitamento Materno” definiram-se
varios objetivos especificos e conteldos a abordar no sentido de promover a adesdo

destas gravidas ao Aleitamento Materno e a sua respetiva manutencéo.

De referir que, sendo um Curso ja instituido e com varios temas a abordar, esta
sessdo de educacdo para a saude tinha que se reger pelas mesmas normas que outras
sessdes, pelos mesmos horérios e pelos temas habitualmente abordados nos cursos

anteriores.

Desta forma planeou-se uma sessdo de educacdo para a saude que fosse de
encontro aos subtemas (dentro do aleitamento materno) em que as gravidas revelam
maiores necessidades, desenvolvendo-se uma apresentagdo em power-point e
finalmente, aplicando- se um questionario de avaliacdo da sessdo de educagdo para a
salde para aferir em que medida tinham sido satisfeitas as suas necessidades e de que

forma se poderiam melhorar futuras sessdes de educacdo para a salde.






2. Planeamento da Sessédo de Educacéo para a Saude acerca do Aleitamento Materno

SO IS & P auor inseri - :
oRerEs inserida no Curso de preparacao para a maternidade
Objetivo geral:
e Sensibilizar as gravidas para a importancia do Aleitamento Materno
Etapas Objetivos Conteados Meétodo/técnica Tempo Formador
pedagogica
- Acolhimento aos formandos Diana
Introducéo - Apresentar o tema da formagéo - Apresentagéo da formadora e da Expositivo 1 min Rama/Enf?
metodologia de trabalho Maria Joéo
Gomes
- Aleitamento Materno:
o Mito ou Realidade
- Clarificar questoes relativamente ao Aleitamento o Vantagens do A. M.
Materno (A. M.) o Anatomia da mama e tipos de - Interrogativo Diana Rama/
- Explicar como funciona a amamentagao mamilos Enfé Maria
- Explicar questdes praticas relacionadas com o o Como funciona a Amamentacdo | - Expositivocom | 30 min. Jodo Gomes
Desenvolvimento | Aleitamento Materno o Tipos de leite recurso a data
- Apresentar medidas preventivas para eventuais o Posicbes para amamentar show e
dificuldades relacionadas com o Aleitamento o Como segurar no bebé powerpoint
Materno o Reflexos do bebé
o Sinais de boa pega
o Horario, duracdo e quantidade
o Eventuais problemas
- Expositivo com Diana
Consideracoes - Revisdo dos conceitos apresentados ao recurso a data Rama/Enf?
Finais - Rever conceitos longo da sesséo show e 5 min. Maria Jodo
powerpoint Gomes
- Compreender o impacte dos contetdos - Avaliagéo formativa Diana
apresentados - Questionario de avaliacdo da Sessdo Rama/Enf?
Avaliacao - Compreender o nivel de conhecimentos de Educacdo para a Saude (avaliacao Interrogativo 10 min Maria Jodo
adquiridos durante a formagéo global da sesséo e relativamente aos Gomes

- Validar conhecimentos
- Esclarecer dividas

conteudos)







3. AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Para proceder a avaliacdo desta sessdo de Educacdo para a Saude optou-se por

realizar um questionario com:
- uma escala de likert pela sua facil e rapida aplicabilidade

- um espaco para comentario ou sugestdes que as participantes considerassem

pertinente mencionar e que ndo estivesse contemplado na avaliacéo através da escala.
Desta forma o nivel de satisfacdo subdividiu-se em 5 grupos:

1- Muito Insuficiente
2- Insuficiente

3- Suficiente

4- Bom

5- Muito Bom

Das 6 mulheres inscritas no Curso de preparacdo para a maternidade, estiveram
presentes nesta Sessdo de Educacdo para a Saude 4 (66,67%). Destas 75% avaliaram
globalmente a sessdo no nivel maximo. Relativamente ao desenvolvimento da sessdo e
ao cumprimento dos objetivos propostos, 50% avaliou a sessdo no nivel 4 e 50% no
nivel 5. Por fim, relativamente aos conteudos abordados, ao seu interesse, ao tempo de
exposicdo dado a cada um deles e a assimilacdo de conhecimentos no final da sesséo,

100% das mulheres classificou a sessdao no nivel 5.

N&o houve nenhum comentario ou sugestdo feito no local disponibilizado para

tal.

Distribuiu-se, ainda, por todas as presentes um folheto informativo referente a

tematica abordada.
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Aved de E5pe
e Pedidtrica

Povon de santa (via, Junho de 2012

Objetivos

» Apresentar vantagens do aleitamento materno para o bebé, para a
mée e para ambos

» Apresentar anatomia da mama e tipos de mamilo
» Explicar como funciona a amamentacéo
» Diferenciar tipos de leite

» Instruir sobre diferentes posi¢des para amamentar, formas de pegar
no bebé



Objetivos

* Instruir sobre reflexos do bebé
» Apresentar sinais de boa pega
* Regras da amamentacéo

» Informar sobre eventuais problemas que podem
surgir

Mito ou Realidade?

 Para produzir mais leite, devo beber mais leite
» Mamas pequenas ndo produzem leite suficiente

* Se ndo amamentar o primeiro filho, ndo conseguirei
amamentar 0s seguintes

+ E normal que a amamentac&o seja sempre dolorosa

» Aproducdo de leite s6 comeca passados 3 dias



Mito ou Realidade?

* A mée deve lavar os mamilos antes de cada amamentagéo
» Actualmente, o leite artificial ja € como o materno

* Se um bebé mama muito e o intervalo entre cada mamada é
curto, significa que o leite ndo é suficiente ou é fraco

* Um bebé com diarreia ndo deve ser amamentado

Mito ou Realidade?

 Em cada mamada os bebés devem mamar 15 minutos em
cada mama

* As maes que fazem cesariana ndo podem amamentar

O intervalo entre cada mamada deve ser de 3 horas.



Vantagens do Aleitamento Materno

 Para 0 bebé:
o Previne infecdes e doencas

o Proporciona um crescimento e desenvolvimento
saudaveis

o E facilmente digerido
o Protege o bebé de alergias

o Permite uma melhor adaptagéo a outros alimentos

LEVY (2002:8)

Vantagens do Aleitamento Materno

» Para a mée:

Esta sempre pronto e a temperatura adequada

o

E gratis

O

Permite que o Utero recupere mais rapidamente

e}

o Previne o cancro da mama

LEVY (2002:8)

« Para ambos:

o Facilita a vinculacéo e relacéo afetiva bebé-mée
GALVAO (2006:16)



Anatomia da Mama

« E constituida por :

Célulasrixﬁoepite‘liai,s ~ expressdo do leite

Alyéolos - secregﬁo;l‘é:étéa ;

Dhoms' = i

 Seios galact6foros - col
Mamilo

| Aréola mamiria »
- Glandulas de Montgomery

Tecido de suporte  Alvéolo

LEVY (2002: 20)

Comum

Tipos de Mamilos

Raso Proeminente

Invertido



Como funciona a Amamentacao

« E na gravidez que se da o aumento dos ductos e alvéolos
causando o desenvolvimento mamario

« O aleitamento é controlado por numerosas glandulas
enddcrinas, nomeadamente, a prolactina e a ocitocina e é
influenciado pela succéo e pelas emogbes maternas

« Ao mamar, o bebé faz com que impulsos sensoriais vao do
mamilo ate ao cerebro

LEVY (2002: 20)

Como funciona a Amamentacao

« Como resposta, a hipofise (hormona) produz 2 hormonas:

o Prolactina
v Incentiva a producéo de leite

v Vai através do sangue para a mama e faz com que haja producédo de
leite (para a mamada seguinte)

v E produzida & noite; portanto amamentar durante a noite é essencial
para que se mantenha a produgéo de leite

v’ Causa na mée sonoléncia e relaxamento, pelo que mesmo a amamentar
de noite, é capaz de descansar

v Suprime a ovulagao pelo que amamentar pode adiar uma nova gravidez
LEVY (2002:22)



Como funciona a Amamentacao

o Qcitocina
v E produzida mais rapidamente que a prolactina

v Vai através do sangue para a mama e produz a contragdo das células
musculares, fazendo com que o leite que esta nos alvéolos flua até aos
ductos para os seis galactéforos, sendo este reflexo chamado de ejegdo

v’ Faz com que o leite que j& estd na mama, flua para esta mamada

v’ Se este reflexo ndo funciona bem, o bebé pode ter dificuldade em receber o
leite (parecendo que as mamas deixaram de produzir leite)

v E esta hormona que provoca a contracéo do Gtero (ajudando-o a recuperar)
e que ajuda a reduzir as perdas de sangue
LEVY (2002:23)

Como funciona a Amamentacao

e Assim:

o A producédo do leite é, também, controlada dentro da mama, pelo que se o leite é
deixado na mama, esse fator vai fazer com que deixe de se produzir leite nessa
mama

o A mae precisa de ter o bebé junto a si para que todos estes processos se mantenham
continuando, assim, a produzir leite. Mées que amamentam sob stress podem
bloquear o reflexo de descida do leite.

o Para que se mantenha a producéo de leite é, também, necessario que o bebé continue
amamar das 2 mamas

o Namama que o bebé mais mama, mais leite se produziré
LEVY (2002: 25-26)



Anatomia da Mama

Células mioepiteliais - expresso do leite

Alvéolos - secrecio P
Ductos
Seios galact6foros - colectores

Mamilo

i z‘i‘r'éolama.n'lériaj :
- Glandulas de Montgomery

Tecido de suporte  Alvéolo

LEVY (2002: 20)

Tipos de leite

+ Colostro: funciona como a primeira protecdo que a mae
passa ao bebé. Mantém-se durante 2 a 3 dias. E rico em:

o Anticorpos,
o Fatores de protecéo,

o Ir_nun)oglobulina (nomeadamente a A, que protege de bactérias e
viros

o Minerais, proteinas
GALVAO (2006: 35)

+ Leite maduro: 6timo para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis do bebé

GALVAO (2006: 36)



Tipos de leite

™ Gordura

M Proteinas

M Lactose

Colostro Leite Maduro Leite Maduro
inicial final
LEVY (2002: 16)

PosicOes para Amamentar

+ Todas sdo adequadas desde que a mée esteja confortavel e o
bebé mame.

» O mais importante é que:

« A mée se posicione confortavelmente (almofadas,
apoios de pés, etc)

« Mantenha uma postura correta, com as costas bem
apoiadas e direitas

« Disfrute, agradavelmente, do momento
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Posicoes para Amamentar

* Posig¢do sentada (forma tradicional)

PosicOes para Amamentar

 Posicéo invertida




PosicOes para Amamentar

 Posicdo deitada

Como segurar no bebé

» Corpo do bebé junto ao da mée, apoiando a sua
cabeca e nadegas

 Cabeca e corpo do bebé alinhados

» Face do bebé de frente para a mama e nariz de
frente para o mamilo

GALVAO (2006:45)
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Reflexos do Bebé

« Ao mamar, o bebé apresenta:

» Reflexo de Busca e Preensao

 Reflexo de Succéao

 Reflexo de Degluticao

Busca e preensao

Degluticio

LEVY (2002: 26)

Sinais de Boa Pega

Para que a haja uma boa adaptacdo a mama, o bebé
deve:

Ter a boca bem aberta e bochechas arredondadas
Ter 0 queixo a tocar na mama

Ter o labio inferior virado para fora

Mamar na aréola e ndo no mamilo

Apresentar uma succao lenta e profunda

LEVY (2002:16) ; GALVAO (2006:45)



Sinais de Boa Pega

nttp://ggestar.blogspot.pt

Horario e Duracgéao

e Horario

o Sempre que o bebé tem fome
o Num “REGIME LIVRE”

» Duracdo
o Variavel

o O importante é perceber se o bebé esta, de facto, a obter
leite da mama

OMS/UNICEF (2002: 16)
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Eventuais Problemas

 Ingurgitamento mamario:
o Mamas tensas e brilhantes
o Dolorosas
o Dificil retirada do leite

Solugdo:

v Retirar leite da mama (se bebé ndo conseguir mamar, retirar manualmente ou com a
ajuda da bomba)

v Massajar levemente com a ponta dos dedos
v’ Passar com o chuveiro com agua morna
v Manter procedimento até que as mamas fiqguem moles

LEVY (2002:30)

Eventuais Problemas

» Bloqueio dos ductos:
o Quando os canais que drenam o leite ficam obstruidos
o Dor numa parte da mama
o Local avermelhado

o Causas: roupas apertadas (soutien), pancada na mama, leite espesso, crianca nao suga daquela
parte da mama.

Solucdo

v Amamentar em diferentes posicoes
v' Fazer leve pressdo com os dedos no sentido do mamilo para ajudar a esvaziar a mama
v Roupas largas e soutien que apoie, mas ndo comprima

LEVY (2002:32)



Eventuais Problemas

Mastite:
o Mama vermelha
o Quente com tumefacéo
o Dolorosa
o Mulher: tem febre, sensacdo de mal-estar
o Causa: ducto bloqueado, leite ndo drenado, ingurgitamento mamario

grave === INFECAO

LEVY (2002:34)

Eventuais Problemas

Solucéo

v Repouso

v’ Retirar leite manualmente ou com bomba
v" Continuar a amamentar do lado ndo afetado

v' Bem dentro de 1-2 dias

LEVY (2002:34)
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Eventuais Problemas

» Mamilos dolorosos e/ou gretados:

o Principal causa: ma adaptacéo do bebé a mama

o Doloroso

o Pode levar a mde a amamentar menos tempo ou com menor frequéncia

o Para o bebé: mau porque ndo lhe permite retirar leite suficiente

Diminuicdo da producao de leite

Eventuais Problemas

Solucéo:
v' Corrigir posi¢do em que o bebé mama
v' Verificar sinais de boa pega

v" N&o lavar os mamilos varias vezes ao dia

LEVY (2002: 34)

v Nao interromper a mamada, caso tenha que o fazer, colocar um

dedo dentro da boca do bebé

LEVY (2002: 35)
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

Denominacdo do Curso: Curso de preparacdo para a maternidade
Designagdo da agéo: Aleitamento Materno
Local: Unidade de Cuidados de Salude Personalizados da Pévoa de Santa Iria

Data: 4 de Junho de 2012

O presente questionario é andnimo e serve apenas para a equipa de formadores aferir em
que medida satisfez as suas expectativas e melhorar o rendimento relativamente a
futuras sessbes de educacdo para a salde. Neste sentido agradecemos que responda de

forma sincera, as seguintes questdes.

Para o preencher considere a seguinte escala em que:

1-Muito Insuficiente 2-Insuficiente 3-Suficiente | 4-Bom | 5-Muito Bom

Assinale com uma X (cruz) a classificacdo que considera adequada a cada afirmacéo:

Avaliacao global da sessdo 1 2 3 4 5

Globalmente, avalio a sessdo de educacdo para a

salde em:

Considero que o desenvolvimento da sessdo foi

adequado as minhas necessidades de formacao

Considero que o0s objetivos propostos foram

cumpridos

Relativamente aos contetidos 1 2 3 4 5

Considero os temas abordados interessantes

Considero gque os temas abordados tém utilidade

Considero que o tempo dedicado a exposi¢éo foi o

necessario

Sinto-me mais esclarecida relativamente ao tema

da amamentacao




Sinto-me mais esclarecida relativamente ao tema

da amamentacao

Comentarios ou sugestdes que queira fazer:

Obrigada pela sua colaboracao
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1. NOTA INTRODUTORIA

Através do diagndstico de situacdo realizado neste modulo 11, identificou-se a
necessidade de abordar a tematica da higiene oral. Nesse sentido, definiu-se como
objetivo “Promover Sessoes de Educac¢do para a Saude no ambito da higiene oral”.
Com o intuito de dar resposta a este objetivo, propds-se intervir junto das
criancas/familias com doenca crénica para a promocao da higiene oral realizando as

referidas sessoes.

A sessdo de educacao para a saude foi dinamica e interativa, desenvolvendo-se,

essencialmente, em 4 momentos:

- 0 primeiro em que se apresentava a preletora, a tematica da sessdo de

educacdo para a salde e 0s seus objetivos;

- 0 segundo em que se aplicava a ficha “identificando habitos/conhecimentos
acerca da higiene oral” modelo A ou B, consoante a idade da crianca, em que se
observavam os dentes e se registava o seu estado em folha propria, em que eram
clarificadas questdes acerca da higiene oral e em que se explicava como se realizava a

escovagem dos dentes;
- 0 terceiro em que eram revistos 0s conceitos abordados no segundo momento;

- e, finalmente, o quarto momento em que se validavam conhecimentos,

esclareciam ddvidas e se distribuia o folheto informativo sobre a tematica.






INSTITUTO DE

UNIVERSIDADE

CA
PORTUGUESA

CIENCIAS DA SAUDE

Objetivo geral:

Promover sessdes de educacdo para a saude no &mbito da higiene oral

2. Planeamento da Sessé@o de Educacgéo para a Saude: “Higiene Oral”

Método/técnica

Etapas Objetivos Conteudos pedagdgica Tempo Formador
- Apresentar a preletora
- Apresentar o tema da sessdo de educacdo para a | - Apresentacdo da formadora, da
Introducéo saude sessdo de educacdo para a saude e seu Expositivo 2 min Diana Rama
- Apresentar a dindmica da sesséo de educacgéo para | objetivo e da metodologia de trabalho
a saude
- Apresentar o0s objetivos da sesséo
- Aplicar ficha “identificando | - Higiene Oral:
habitos/conhecimentos acerca da higiene oral”, o Escova de dentes (tamanho,
modelo A ou B, consoante a idade da crianca renovagao)
- Observar os dentes e registar em folha propria o o N°de escovagens diérias Interrogativo
Desenvolvimento | seu estado o Tempo de escovagem 20 min. Diana Rama
- Clarificar questoes relativamente a higiene oral o Técnica de escovagem Expositivo
- Explicar como se realiza a escovagem dos dentes o Sequéncia de escovagem
o Visita ao dentista
o Porcéo de dentifrico
o Supervisao e auxilio dos pais
Consideraces | - Rever conceitos -Revisdo dos conceitos apresentados Expositivo 5 min. Diana Rama
Finais ao longo da sesséo
- Avaliacdo formativa atraves da
Avaliacao - Validar conhecimentos demonstracdo pelas criangas, com a | Demonstrativo 2 min Diana Rama

- Esclarecer duvidas
- Distribuir folheto informativo

ajuda dos pais, consoante a sua idade,
da técnica de escovagem dos dentes







3. AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Para proceder a avaliacdo desta sessdo de educacdo para a saude, optou-se por
construir uma grelha de observacdo que contemplasse todas as etapas da correta técnica
da escovagem dos dentes e assinalar quais as demonstradas pelas criangas no final da

Sessao.

Com o constrangimento do estado de salde das criancas internadas nas idades
definidas, apenas foi possivel desenvolver as sessdes de educacdo para a salde a quatro

criancas/familias.

Apesar das quatro criancas/familias a quem foi realizada a sessdo de educacéao
para a salde identificarem , quase na totalidade, todo o material necessario a escovagem
dos dentes e 0s momentos do dia em que o devem fazer, quanto a técnica e sequéncia da
escovagem essa percentagem ficou mais distante. Apenas duas criangas demonstraram,
no final da sessdo, 50% das etapas necessarias a uma eficaz escovagem dos dentes e as
restantes duas demonstraram 60% das mesmas, pelo que se concluiu que foi uma
intervengdo importante, mas que carece de nova oportunidade interventiva face aos

resultados obtidos.

Com os dados obtidos, através do registo do estado dos dentes, pdde observar-se
que, das 4 criancas, apenas 1 ndo tinha dentes cariados e, num caso concreto, havia uma
crianca que, dos seus 20 dentes, 10 estavam cariados. Transmitiu-se este facto a equipa
médica e procedeu-se ao encaminhamento da crianca para a consulta de estomatologia,

ficado com consulta marcada para o dia seguinte.

Distribuiu-se, ainda, um folheto informativo as criancas/familias com
informac&o geral e especifica para cada faixa etaria com figuras ilustrativas de algumas
das varias etapas da correta escovagem dos dentes afim de dar algum suporte visual

caso surja alguma duvida nesse sentido.
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Registo do estado dos dentes
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Registo do estado dos dentes
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Identificando hdbitos/conhecimentos acerca da higiene oral ...

Modelo A

e Qual o material necessario para lavares os dentes? Faz um circulo a volta das imagens
corretas.

e Quando é que lavas os dentes? Faz um circulo a volta das imagens corretas.

Obrigada pela tua participacdo!



Referéncias eletronicas:

http://hawaiidermatology.com/desenho/desenho-de-dentes-e-escova-de-dentes-
pintado-e-colorido-por-drarose-.htm
http://www.netdentista.com/2007/12/a-primeira-pasta-de-dentes.html
http://br.photaki.com/picture-copo-de-vidro-com-escova-de-dentes 182699.htm
http://www.belezaemrevista.com/2011/03/fuga-ao-tema-quer-fazer-escova-gual-
o.html

http://www.ideiajovem.com/carrinho-infantil/
http://boutique.plushtoy.fr/Peluche-Hello-Kitty-27-cm-Robe-Rose
http://dailuscolor.wordpress.com/2012/04/02/dica-shampoo-johnson/
http://tempestadideias.wordpress.com/tag/pastilha-elastica/
http://pensardiversidade.blogspot.pt/2010/04/acordei-2010.html
http://pdivulg.blogs.sapo.pt/11184.html
http://www.ancorador.com.br/recreacao-esporte/brinacadeiras-africanas-heranca-
africana-nas-brincadeiras-de-criancas

http://osaldeoes.blogspot.pt/2008 06 01 archive.html
http://www.clinicacrianca.com/2012 04 01 _archive.html
http://www.cliguebeleza.net/confira-0s-beneficios-da-natacao-na-infancia/



http://hawaiidermatology.com/desenho/desenho-de-dentes-e-escova-de-dentes-pintado-e-colorido-por-drarose-.htm
http://hawaiidermatology.com/desenho/desenho-de-dentes-e-escova-de-dentes-pintado-e-colorido-por-drarose-.htm
http://www.netdentista.com/2007/12/a-primeira-pasta-de-dentes.html
http://br.photaki.com/picture-copo-de-vidro-com-escova-de-dentes_182699.htm
http://www.belezaemrevista.com/2011/03/fuga-ao-tema-quer-fazer-escova-qual-o.html
http://www.belezaemrevista.com/2011/03/fuga-ao-tema-quer-fazer-escova-qual-o.html
http://www.ideiajovem.com/carrinho-infantil/
http://boutique.plushtoy.fr/Peluche-Hello-Kitty-27-cm-Robe-Rose
http://dailuscolor.wordpress.com/2012/04/02/dica-shampoo-johnson/
http://tempestadideias.wordpress.com/tag/pastilha-elastica/
http://pensardiversidade.blogspot.pt/2010/04/acordei-2010.html
http://pdivulg.blogs.sapo.pt/11184.html
http://www.ancorador.com.br/recreacao-esporte/brinacadeiras-africanas-heranca-africana-nas-brincadeiras-de-criancas
http://www.ancorador.com.br/recreacao-esporte/brinacadeiras-africanas-heranca-africana-nas-brincadeiras-de-criancas
http://osaldeoes.blogspot.pt/2008_06_01_archive.html
http://www.clinicacrianca.com/2012_04_01_archive.html
http://www.cliquebeleza.net/confira-os-beneficios-da-natacao-na-infancia/

Identificando hdbitos/conhecimentos acerca da higiene oral ...

Modelo B

Responde as seguintes questdes de uma forma sincera.

e Que material é necessario para lavar os dentes?

Quantas vezes se devem lavar os dentes por dia? E quando?

E tu, quantas vezes lavas os dentes por dia? Nunca te esqueces?

Ja foste ao dentista?

Quando foi a ultima vez que 14 foste?

Obrigada pela tua participacdo!
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Breve fundamentacdo da temdtica

A Salde Oral é essencial para a satide em geral’. Sabe-se que na nossa sociedade
é um dos maiores problemas da populacéo infanto-juvenil® pelo que a sua promogcao
continua a ser uma importante area de intervencao.

Proceder a uma correta higiene oral ndo é apenas passar a escova pelos dentes
durante alguns segundos. Proceder a uma correta higiene oral deve contemplar a
remocao de restos alimentares, a remocao da placa bacteriana e a remineralizagdo dos
dentes, devendo ser sempre ajustada a faixa etéria da crianca. Assim, a higiene oral
pretende alcancar uma boa saude oral prevenindo varias complicacbes como céries,
gengivites, periodontites, mau-halito, entre outras.

O ser humano é um animal de habitos pelo que, incutir nas criancas desde logo o
habito de procederem a escovagem dos dentes, o gosto pelo cuidado da sua boca e o
habito de realizar a vigilancia da salde oral poderd proporcionar futuramente uma
melhor saude oral na populacéo.

Para estas sessdes de educacdo para a saude defini como publico-alvo as
criancas em idade escolar e pré-escolar e as suas respetivas familias.

A escolha das criangas em idade pré-escolar pode ser sustentada por varios
fatores. Por um lado, com o objetivo de preservar a denticdo decidua e aprender e
integrar habitos saudaveis pela sua componente rotineira. Por outro lado, do ponto de
vista do desenvolvimento bioldgico, estas criangas tém ja& um melhor controlo da
motricidade fina, pelo que sdo ja capazes de realizar a escovagem dos dentes (ainda que
necessitem de auxilio na mesma). S&o criancas que adotam os valores morais dos seus
pais e que utilizam a imitacdo em muitas das suas acOes diarias, pelo que, mais
facilmente também lhe é incutido o habito da escovagem dos dentes *.

No que concerne a opcao das criancas em idade escolar, esse facto prende-se:
com o melhor controlo da motricidade fina, pelo que podem ja realizar autonomamente
a escovagem dos dentes, apenas com a supervisdo dos familiares; com o
desenvolvimento do seu autoconceito da sua auto-estima e consequentemente, das
autopercec0es, ao integrar o habito de manter a boca limpa e do conforto que esse facto
Ihe trés, querera manté-lo pela sua vida fora. Nesta fase ha ainda a acrescentar que, com
o0 aparecimento da denticdo definitiva, sera necessario estar incutido o habito de realizar
a escovagem dos dentes com o objetivo de os manter saudaveis *.

Neste sentido, delineei como objetivo geral promover sessdes de educagédo para
a salude no ambito da higiene oral a crianga com doenca cronica e familias e como
objetivo especifico intervir junto das criangas com doenga cronica e familia para a
promocao da higiene oral, aproveitando o internamento destas criangas/familias para




intervir ndo s6 no tratamento da sua doenca, mas também em algo determinante para a
sua saude em geral.




Check-list de ensinos acerca da higiene oral**>*’

Informaces Gerais
o A escolha da escova de dentes deve sempre contemplar o tamanho da boca (bebé, crianca,
etc.)
o A escovagem dos dentes deve ser realizada:
= 2x/dia, uma delas obrigatoriamente ao deitar
= Durante 2-3 min
= Com técnica: pequenos movimentos vibratorios horizontais ou circulares, com pressdo
adequada
= Com uma sequéncia para que ndo figuem dentes sem serem lavados
o E essencial promover a escovagem dos dentes com dentifricos fluoretados
o A escova de dentes € pessoal e intransmissivel e a sua troca deve ser feita sempre que 0s
pélos da escova comecem a ficar danificados
o A primeira visita ao dentista deve acontecer durante o primeiro ano de vida da crianca (a
partir do aparecimento do primeiro dente)
0-3 anos
o Até erupcéo do 1° dente:
= Limpar as gengivas com gase humida, pelo menos uma vez por dia
o A partir da erupgdo do 1° dente:
= Optar por escovas macias
= A porgdo de dentifrico a utilizar € semelhante a do 5° dedo da crianca
= Escove cerca de 5 vezes cada dois dentes
Notas:
- Est4 totalmente desaconselhado a utilizagdo de chupetas ou biberons com mel ou
liquidos agucarados
3-6 anos
o A escovagem deve ser realizada, progressivamente, pela crianca, devidamente
supervisionada e auxiliada pela familia que continua a ser a principal responsavel por esta
tarefa
o Optar por escovas macias
o A porcéo de dentifrico a utilizar € semelhante & do 5° dedo da crianca
o A partir desta idade pode ser aconselhada a administracdo de flior (em comprimidos ou
gotas), mas s a criangas com alto risco de carie dentaria e com indicacdo médica
o A escovagem deve ser feita cerca de 5 vezes para cada dois dentes
A parir dos 6 anos
o A escovagem deve ser realizada pela crianca, mantendo-se a necessidade de supervisdo
até que esta possua a destreza manual necessaria a realizacao desta tarefa
Escolher uma escova macia ou média
A porcéo de dentifrico a utilizar é a semelhante a uma ervilha ou até 1 cm
Escove cerca de 10 vezes cada dois dentes
A partir do momento em que a crianga possua destreza manual deve iniciar a utilizagao de
fio dentario diariamente, antes da escovagem dos dentes

o O O O
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Grelha de observacdo da técnica de escovagem dos dentes

e Assinalar quais as etapas da escovagem dos dentes demonstradas pela
crianca

In: dgs, Programa Nacional de Promocgéo da
Saude Oral: Promover a Satde — Prevenir as doengas orais.
Folheto: Escovagem dos Dentes Como fazer
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Higiene Oral
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1. NOTA INTRODUTORIA

A presente reflexdo surge da necessidade de pensar de uma forma metddica
acerca da observacdo participada na area da gestdo dos recursos do servico de Pediatria
onde me encontro a estagiar: Unidade Pluridisciplinar Assistencial, Doencas

Metabolicas, Hematologia e Neurologia.

Esta sera desenvolvida através do ciclo de Gibbs e das suas vérias etapas:

descricdo, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusao e plano de acéo.






2. CICLO DE GIBBS

a. Descricao

A realizar estagio na referida unidade desde o dia 20 de Setembro, encontro-me,
desde entdo, a fazer o que se pode chamar uma observacdo participada na area da gestédo

dos recursos.

Sabemos, atualmente, que todos os recursos sdo limitados e escassos, pelo que,
mais do que nunca tém que ser preservados. Refiro-me ndo sé aos recursos materiais,
que tendem a ser cada vez mais estreitos, mas também aos recursos humanos que
colaboram nos servigos que, além de demarcados, carecem de um olhar atento por
forma a manter o seu bem-estar fisico, psiquico e emocional. Hoje, mais do que nunca,
temos que ser enfermeiros para nOs proprios e para 0S NOSSOS pares para que Nos

possamos manter saudaveis e aptos a cuidar de quem de nds necessita.

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) visa, de uma
forma geral, promover a salde, prevenir complicacfes e promover o bem-estar e 0
autocuidado da crianca/familia. Ora, para que seja possivel a sua dedicacdo maxima nos
objetivos mencionados, é necessario que outras tarefas fiqguem a cargo de outras pessoas
(que também poderdo ser EESIP, mas a quem é pedida uma visdo mais geral e global

das situacoes).

No servi¢o onde me encontro a estagiar, existem varios EESIP. Desde os que se
encontram apenas na prestacdo de cuidados e cuja principal funcdo passa pela gestdo
dos mesmos, através das diferentes prioridades que estabelecem e do nivel de
conhecimentos que possuem para desempenhar o seu papel, até, ao caso da minha
orientadora, que tem a funcdo de prestar cuidados as criangas/familias e organizar o
Servico no que sao as suas necessidades (preparar um plano de formacéo de encontro as
necessidades da equipa, distribuir as varias criancas/familias pelo enfermeiros presentes
no turno, acompanhar as familias no que séo, individualmente, as suas necessidades e
proceder ao seu encaminhamento, pedir material, terapéutica, organizar o carro de
terapéutica, organizar os locais onde se encontram os consumiveis de forma a estar tudo
criteriosamente arrumado, guardado e dentro do que sdo as validades estabelecidas,

etc.). E certo que a experiéncia proporciona uma bagagem repleta de capacidades e



valor, mas deixa por vezes pouco visivel e palpavel um trabalho tdo estruturante na

manutencgéo do correto funcionamento dos servigos.

Assim, e gerindo o servico de uma forma equitativa, quando é realizada a
distribuicdo das criancas/familias pelos enfermeiros presentes no turno, tém que ser
contempladas todas as tarefas de cada enfermeiro em detrimento de um olhar apenas

para o nimero de criancas/familias.

b. Sentimentos

Ao longo destas semanas, pude acompanhar e participar nalguns momentos dos
anteriormente referidos. Como ja referi é um trabalho de retaguarda pouco valorizado,
mas tdo importante como a prestacdo de cuidados. Na minha perspetiva, considero
mesmo que, a segunda fase do trabalho, ou seja a prestacdo de cuidados, sé pode
funcionar na sua plenitude e efetividade se, a fase anterior estiver, devidamente,

organizada.

Se eu me perguntar a mim mesma, qual a pertinéncia de um EESIP a gerir 0s
recursos de um servico em detrimento de prestar os cuidados especializados que ele tdo
bem sabera desenvolver, a resposta parece-me simples. S6 alguém capaz de perceber as
reais necessidades das criancas/familias a quem se prestam cuidados, é capaz de

preparar, antecipar e antever o que é necessario fazer antes da chegada desse momento.

Considero-me satisfeita por perceber e ter aprendido a valorizar este trabalho de
retaguarda. Na azafama do dia-a-dia, por vezes ndo compreendemos o quao dificil se
pode tornar gerir/organizar um servico. N& compreendemos, muitas vezes esta
complexidade, porque tudo chega até nds ja realizado e ficamos sem perceber o
caminho que foi necessario trilhar para atingir tal objetivo. Através desta observacédo
participada, através das explicacbes que me foram sendo dadas e dos motivos pelos

quais determinadas acOes assim o eram, aprendi a valorizar este trabalho.

Neste momento compreendo a importancia deste trabalho de bastidores que se
torna uma peca fundamental na engrenagem da organizagédo dos servigos, com o intuito

de, aqguando do momento da prestacao de cuidados diretos e efetivos, tudo possa fluir.



Posso até justificar como, do ponto de vista comparativo, foi importante esta
observacgdo. No servico onde exerco funcdes é, habitualmente, cada um dos elementos
que esta na prestacdo de cuidados o responsavel por gerir grande parte dos recursos do
dia-a-dia, desde acompanhar de forma autonoma e singular as familias e diagnosticar as
suas necessidades, procedendo, posteriormente, aos seu encaminhamento, organizar o
carro de terapéutica, rever o carro de urgéncia e garantir a validade dos seus
materiais/farmacos, pedir terapéutica, pedir por vezes material, etc. Esse facto, diminui-
nos tempo no que € a prestacdo de cuidados efetiva aos doentes/familias e deixa-nos,
muitas vezes, com o sentimento apenas de tarefa realizada e ndo de cuidados prestados.
Com esta observacdo compreendi o qudo benéfico pode ser alguém, que esta tdo dentro
do que sdo as reais necessidades, gerir e adaptar os recursos existentes. Ainda gostaria
de realcar outro aspeto que me parece totalmente pertinente - a forma como deve ser
realizada a distribuicdo das criancas/familias pelos enfermeiros presentes no turno -. No
servico onde desempenho funcdes, a distribuicdo é feita semanalmente, muitas vezes, na
sexta-feira anterior para a semana seguinte, 0 que nos causa, em algumas situacoes,
alguma exaustdo no que se refere a pessoa/familia a quem prestamos cuidados. Nao se
relaciona s6 com o volume de trabalho, mas na maioria das vezes, com a carga
emocional que esse trabalho (e portanto esses cuidados) acarreta. Aqui no servico a
distribuicdo é realizada diariamente, para cada turno, e é sempre tida em conta a
continuidade de cuidados, mas também a necessidade que cada enfermeiro tem na
interrupcao de cuidados dirigidos aquela crianca/familia. Este facto parece-me essencial
visto ser-nos solicitada uma prestacdo de cuidados sem barreiras, sem entraves e com

total disponibilidade para o doente/familia.

c. Avaliacdo

Tudo foi proveitoso e de aprendizagem nesta observacao pois pude compreender
alternativas aos métodos que conhecia e que ja ndo me pareciam ser os melhores.
Considero que esta observacdo participada me permitiu desenvolver competéncias na
area da gestdo que me possibilitam estar mais apta a organizar as diferentes solicitacfes

que vao surgindo no nosso dia-a-dia na prestacao de cuidados.



Clarifiquei o qudo importante pode ser um Enfermeiro Especialista gerir os
recursos de que um servigo dispde pois, sendo ele um perito na area, melhor conseguira

determinar as necessidades e o caminho a desenvolver para as satisfazer.

d. Anélise

Nesta experiéncia tudo me parece ter corrido bem. Cada tarefa foi-me sendo
explicada e justificada pela minha orientadora e foi-me sendo possivel integrar cada
situacdo. O facto de ter participado, juntamente com a minha orientadora, nestas tarefas,
permitiu-me perceber in loco como se procede em cada situacdo e 0 que € preciso
contornar para que o resultado final seja o pretendido. Se um enfermeiro ja esta cansado
da solicitacdo de uma familia, por serem tdo apelativos ou pela complexidade da
situacdo (e tem esse direito), entdo deve ser-lhe permitida uma mudanca, ficando a

cuidar de outras familias.

Parece-me que o sentido que delineei para esta observacdo foi alcancado. Vi,
refleti e integrei 0 que me permitird, em situacdes semelhantes perceber como e por qué
se tomam determinadas decisbese se fazem determinadas acfes. Foi mais uma
aprendizagem adquirida num contexto concreto, mas que podera ser transposta para

outras situacdes.

e. Conclusdo

Fazendo uma retrospetiva do trabalho desenvolvido até aqui e portanto,
contemplando as observacBes, mas essencialmente as aprendizagens por elas
possibilitadas, posso concluir que esta foi uma atividade marcante no percurso de
alguém que pretende adquirir competéncias de EESIP para o ser no verdadeiro

significado da nomenclatura.

N&o me parece que algo mais pudesse ter feito uma vez que este é um estagio de
180h em que o meu grande foco foi a prestagdo de cuidados, ficando os cargos de

gestdo menos contemplados.
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f. Plano de acéo

Futuramente, pretendo manter-me permedavel a todos os ensinamentos que me
queiram prestar, mesmo nas situagcbes em que, a partida me possa parecer nada mais
haver a adquirir. Apesar de j& trabalhar, compreendo que cada servigco tem as suas
particularidades e formas de funcionamento, mas considero ser util adapta-la a outros

contextos quando essa forma de trabalho resulta.

Considero terem sido situacdes de crescimento pessoal e estar apta, neste
momento, a ser um vetor transmissor deste tipo de informacdo aos colegas, com o
objetivo de ser uma tarefa mais valorizada, melhor compreendida e que podera ser

orientada com vista a exceléncia de cuidados.
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3 NOTA CONCLUSIVA

Com a realizacdo deste trabalho tive a oportunidade de experienciar diferentes
situacOes no que respeita a gestdo dos recursos e de melhor compreender a sua dindmica
e exigéncia. Sinto que foi uma mais-valia no meu percurso académico esta oportunidade
de observacdo participada, uma vez que amplificou 0s meus conhecimentos da area e a

forma de atuacéo.

O facto de refletir acerca deste assunto, de uma forma metodica e redigida,
também me permitiu refletir sobre este assunto ndo ficando apenas pela opinido ndo

fundamentada do mesmo.
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ANEXO VI

Autorizacao consulta de dados do programa informéatico SONHO
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[Hana Catarina de Pavi Rama
Rua Morgado di Pévea, n° 4. R'C Dn
Povou de Santa [nin 2626-229

Centro Hospitaslar de Lishos Central = Servigo Ge Uredieta
do Hesprad Pore ¥ sie lania

DATA: 2002-11-15

Exmo. Senhor Coordenador de Fnfermagem,

Venho por este meio solicitar autorizagio para a consulbta ¢ utilizacdo de dados
estatisticos do programa informatico SONH. para eleitos da realizagdo de trahalhos
académicos, no mbilo do estagio que me encontro & nealizar neste Hospital inserido no
Curso de Mestrado em Falermagem na Arca de Fspecializagic em Enfermagem de
Satide Infantil ¢ Pedidtnica.

Agradecendo desde ja a V/ melhor colnboragdn.

Subscrevoeme,

De V. Exas
Atenciosamente,

ANTONIO ML A 2
Enjermairo Chafe Haa L ng

Thies -_‘{ = <
R R P, S e 2 VR Ny MLt S S
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Relatorio da sessdo de formagao “A Adolescéncia e o consumo de Drogas — Abordagem

da tematica no Servigo de Urgéncia Pediatrica do HDE”
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1. NOTA INTRODUTORIA

Para o estagio do modulo 111 — Servigo de Urgéncia, desenvolveu-se um novo
projeto de estagio. O diagndstico de situacdo realizou-se atraves da utilizacdo dos
programas informaticos do Centro Hospitalar Lisboa Central, acedendo,
especificamente, ao Servico de Urgéncia Pediatrica, de questionarios dirigidos aos
enfermeiros do servico e, também, da pesquisa bibliografica. Nesse projeto definiu-se
como objetivo “Promover a Saide do adolescente no dambito da prevencgdo das
intoxicagBes por consumo de drogas em contexto de urgéncia pediatrica” e para o
atingir efetuaram-se um poster e um folheto e, no final do estagio, realizou-se uma
sessdo de formacdo onde foi abordada a tematica com os enfermeiros do contexto e

validados o poster e o folheto.

Para que o trabalho desenvolvido pudesse ser mais um instrumento a utilizar
pelos enfermeiros, o objetivo geral da Sessdo de Formagdo foi “Apresentar aos
enfermeiros o trabalho desenvolvido ao longo do estdgio no servico de urgéncia

pediatrica do Hospital de Dona Estefania”.
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2. Planeamento da Sess@o de Formacao acerca da “Adolescéncia e o Consumo de Drogas — Abordagem da
tematica no Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania”

Objetivo geral:
o éé)tr&%%ngar aos enfermeiros o trabalho desenvolvido ao longo do estagio no servico de urgéncia pediatrica do Hospital de Dona
i
Etapas Objetivos Conteuidos Método/técnica Tempo Formador
pedagdgica
- Apresentar o tema da formacao - Acolhimento aos formandos Diana
Introducéo - Apresentacdo da formadora e da Expositivo 1 min Rama
metodologia de trabalho
- Enquadrar a temética
- Explicar como foi realizado o diagndstico de | - Promocéo da Saude
situacdo alertando os enfermeiros para a realidade | - Prevencdo de intoxicagcbes por | - Expositivo com
Desenvolvimento | do consumo das substancias licitas consumo de substancias licitas recurso a 16 min. Diana
- Apresentar poster e folheto realizados - Sinais de alerta a apresentar aos pais powerpoint Rama
- Apresentar as substancias, habitualmente, | dos adolescentes.
consumidas pelos adolescentes e respetivos grupos,
efeitos e precos
- Expositivo com
Consideraces | - Rever conceitos apresentados acerca da tematica - Reviséo dos conceitos apresentados recurso a 1 min. Diana
Finais ao longo da sesséo powerpoint Rama
- Avaliacdo formativa
- Compreender o impacte dos contetdos | - Questionério de avaliagdo da Sesséo Diana
Avaliacao apresentados de Formacgdo (avaliacdo global da Interrogativo 2 min Rama
- Esclarecer davidas sessao, dos contetidos e do formador)







3. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Para proceder a avaliacdo desta sessdo de formacao, optou-se por realizar um

questionario com:
- a escala de likert pela sua célere aplicabilidade.

- um espaco para comentario ou sugestdes que considerassem pertinentes mencionar e

que ndo estivessem contemplados na avaliacao através da escala.
Desta forma o nivel de satisfacdo subdividiu-se em 5 grupos:

1- Muito Insuficiente
2- Insuficiente

3- Suficiente

4- Bom

5- Muito Bom

Dos 31 enfermeiros pertencentes a este servico, estiveram presentes 9 (29% da
totalidade dos enfermeiros) e ainda 2 alunas da Licenciatura em Enfermagem. Destes
18,2% avaliaram globalmente a sessdo e o seu desenvolvimento no nivel 3, 54,5%
avaliaram a sessdo no nivel 4 e 27,3% avaliaram a sessdo no nivel 5. Relativamente ao
cumprimento dos objetivos propostos, 81,8% avaliaram a sessdo no nivel 4 e 18,2%

avaliaram a sessao no nivel 5.

No que concerne aos contetidos da sessdo e ao interesse dos temas abordados,
45,5% avaliaram a sessdo no nivel 4 e 63,6% avaliaram a sessdo no nivel 5; quanto a
utilidade dos temas e a sua pertinéncia neste contexto de cuidados, 27,3% avaliaram a
sessdo no nivel 4 e 72,7% avaliaram a sessdo no nivel 5; quanto ao tempo dedicado a
exposicao da tematica (20 min), 18,2% avaliaram a sessdo no nivel 2, 9,1% no nivel 3,
54,5% no nivel 4 e 18,2% no nivel 5.

Finalmente, no que respeita a avaliacdo do formador, e tendo como itens a
avaliar a clareza na exposicdo, o dominio das matérias ministradas e a motivacédo
incutida nos formandos, 54,5% avaliaram a sessdo no nivel 4 e 45,5% avaliaram a

sessdo no nivel 5.
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No espaco reservado aos comentarios ou sugestdes, houve apenas duas pessoas
que quiseram manifestar-se referindo “Tema bastante pertinente tanto para o servigo
como para os dias de hoje” e “Formagdo aos profissionais acerca das drogas mais
frequentes (bloom, salvia) por forma a promover a qualidade dos cuidados de

enfermagem ao adolescente”.

Distribui-se, ainda, informagao adicional acerca de quais os varios “grupos” das
substancias habitualmente consumidas pelos adolescentes e disponiveis nas smart
shops, dos tipos de substancias pertencentes a cada “grupo” e os respetivos precos e

efeitos.

12



ANEXOS

13






ANEXO |

Questionario acerca da “Prevenc¢ado das intoxicagdes por consumo de drogas”
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CENTRO
HOSPITALAR
@ DE LISBOA
SRR Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Hospital Dona Estefania — Servico de Urgéncia Pediatrica

Questionario

O presente questionario surge no ambito do Estagio do Mdédulo 111 do Curso de
Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.
Tem como objetivo a recolha de dados sobre a tematica “Prevencdo das intoxicagoes
por consumo de drogas” cuja finalidade ¢ identificar a pertinéncia do tema neste
contexto de cuidados, a existéncia de dificuldades na sua abordagem, o grupo a quem

devera ser dirigido e qual a melhor forma de o divulgar.

Todos os dados recolhidos serdo para utilizacdo, exclusivamente, académica e

institucional. O seu preenchimento é individual, livre e respeita as regras de anonimato.

Identificacdo

Idade: Sexo: Masculino [ ] Feminino [ ]

Tempo de exercicio profissional:

Tempo de exercicio profissional no Servigo de Urgéncia Pediatrica:
Enfermeiro Generalista [_| Enfermeiro Especialista [ ]

Funcdes de chefe de equipa: Sim [] N&o []

Area tematica: “Prevencio das intoxicacées por consumo de drogas”

Assinale com um X, a resposta que considera mais pertinente para cada

afirmacéo.

1. Considera a area tematica pertinente num Servigo de Urgéncia | Sim[ | Néo [ ]

Pediatrica?




1. Dado o aparecimento constante de novas drogas e 0

aumento dos policonsumos, considera que esta temaética SimD Néo []
deveria ser abordada com maior frequéncia num servico de
urgéncia pediatrica?

2. Sente dificuldades quando necessita de abordar a tematica? SimD Né&o []

3. Se sim, por que considera sentir essas dificuldades?

Tema pouco explorado no
contexto [ ]

Tema de pouco interesse [_]
Tema dificil de abordar [ ]
Outra [_]

Qual?

4. A quem deve ser dirigida a abordagem acerca da tematica em

questao?

Pais e/lou representantes
legais [ |

Adolescentes [ ]

Pais e/lou representantes

legais e adolescenteq |

Outros| ]
Quem?
5. Ao transmitir aos pais 0s sinais que podem indiciar o consumo
de drogas, considera estar a atuar na prevencdao de futuros | Sim [] Néo []
consumos e/ou intoxicagdes?
6. Na sua opinido, qual a melhor forma de divulgar aos pais os | Folheto[ ]
sinais de alerta que podem indiciar o consumo de drogas? Poster [ ]
Sessdo de educacdo para a
satde [ ]
Outra?
Qual?




ANEXO 11

Divulgacéo da Sessdo de Educacao para a Saude
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Hora: 16:00

Desfinata’rios: Enférmeiros do SUP

LoE;I: Sala de Reuni&gs do SUP

m F?ﬁ;mador: Diana Rarﬁa (AEESIP) sob a Orientac¢do do EESIP Pedro Neto
-

l?filragéo: 20 minutos







ANEXO 111

Diapositivos “A4 adolescéncia e o consumo de drogas: abordagem da temdtica

no SUP do HDE”
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A adolescéncia e o consumo de drogas
Abordagem da tematica no SUP HDE

* Obijetivo:
— “Apresentar aos enfermeiros o trabalho

desenvolvido ao longo do estagio no servico de

urgéncia pediatrica do Hospital de Dona Estefania”




A adolescéncia e o consumo de drogas
Abordagem da tematica no SUP HDE

e Enquadramento da tematica

Promocao da saude

Prevencdo das
intoxicagdes por
consumo de drogas

A adolescéncia e o consumo de drogas
Abordagem da tematica no SUP HDE

* Diagnéstico de Situagdo

Dados estatisticos

Programas informaticos do HDE

Questionarios

Realizados aos Enfermeiros do SUP do HDE




A adolescéncia e o consumo de drogas
Abordagem da tematica no SUP HDE

* Resultados
— Dados estatisticos do SUP HDE

5,37%
o

Representacdo esquematica do aumento das intoxicagdes por consumo
de drogas entre o ano de 2011 e o primeiro semestre de 2012

A adolescéncia e o consumo de drogas
Abordagem da tematica no SUP HDE
* Resultados (cont.)
— Questionarios: Caracterizacao da amostra

58.82% Sexo

Idades 33.5 anos o
feminino

Tempo de exercicio
profissional no SUP
do HDE

7.88 anos

Tempo de exercicio
profissional

10.88 anos

70.59% Enfermeiros
Generalistas




A adolescéncia e o consumo de drogas
Abordagem da tematica no SUP HDE

* Resultados (cont.)
— Questionarios: Conteudo

10/ 0,
100% 100% 70,59%

Considera a drea tematica
pertinente

Considera que deveria ser Sente dificuldades quando
abordada com maior necessita de abordar a
frequéncia tematica
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* Resultados (cont.)
— Questionarios: Conteudo
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* Resultados (cont.)
— Da pesquisa bibliografica
* Aumento do consumo de substancias ilicitas
in Coelho (2012: 291)

B Consumo de drogas ilicitas (%)

T

2007 2011

* “Emergéncia de novas drogas e aumento dos policonsumos”

in: Diregdo Geral de Saude (2005) — Plano Nacional contra a droga e as
toxicodependéncias 2005-2012
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E importante deixar claro que os compar-
tamentos que se iniciam na fase da adoles-
céncia tendem a perpetuar-se na idade adul-
ta pelo que , a promocdo de salde nesta eta-
pa da wida e, concretamente, a prevencio
de comportamentos de risco pode ser tdo
marcante no futuro e tdo influenciada pelos
pais.

Se identificou algum dos sinais de alerta
no seu filho, aborde-o nesse sentido e peca
ajuda se for caso disso.

Contactos uteis

e=|nstituto Macional de Emergéncia Médica
(INEM): 112

e=linha Intoxicacdes - Centro de Informacdo
Antivenenos (CIAV): 808 250 143

e=linha SOS Sida: 800 20 10 40
o= inha Vida SOS Droga : 1414
e=Salide 24: 808 24 24 24

Curso de Mestrado em Enfen
2= Saice

Lk
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A adolescéncia

A adolescéncia é o periodo de transicdo
entre a infincia e a idade adulta e caracteri-
za-se, essencialmente, por uma mudanca
bioldgica, social e psicolégica, que coloca
os adolescentes num grupo mais propenso
ao consumo de drogas.

O consumo de drogas nesta fase da vida
pode ser feito com diferentes motivages:

sProcura de novas experiéncias e de
diversdo

sfflecessidade de aceitagdo pelos
Seus pares

sEliminagio de pensamentos ou
memorias desagradaveis

sControlo de stress

splransgressao de regras e desejo de
testar imites

sDesafio a autoridade
sDesejo de afirmacgao

sdnformacdo incorreta ou auséncia de
informac 4o

SINAIS DE ALERTA

Sdo varios os sinais que podem indiciar o consu-

mo de drogas pelos adolescentes e aos guais os pais
devem estar atentos:

sphlteragoes do com portamento
sfdsolamento

spDesinteresse e desmotivagao pelas atividades
escolares efou desportivas

ep0corréncia de faltas e atrasos na escola

sfDificuldades de concentragdo, memdria e
raciocinio

spPedidos de dinheiro frequentes
egrequente roubo ou perda de objetos pessoais

sfPosse de objetos estranhos como filtros de
cigarros, mortalhas, pratas queimadas, tubos de
papel chamuscado, colheres queimadas, compri-
mlljdns, sacos de plastico de tamanho muito redu-
zido

sEfeitos secundarios das drogas
(genencamente). eufona, sonoléncia, sensdcdo
e relaxamento e de seguranca, confianca,
agressividade, fotofobia, tremores, caimbras,
vertigens, insdnia, nauseas, vomitps., dilatacdo
pupifar. ataques de panico, alteracdes da cohs-
ciéncia e da linguagem, ideias paranocides, cia-
nose, crises convulsivas, paragem cardio-
respiratoria.

A importancia dos sinais de

alerta

Além da gravidade dos efeitos secundarios, o con-

sumo de drogas pode ter consequéncias muito graves
no adolescente, entre elas:

e Doencas sexualmente transmissiveis
e Gravidez ndo planeada

s Surtos psicdticos

+ Suicidio

A familia & considerada como um pilar
importante na prevencdo de comportamentos de
risco. Meste sentido, os pais devem saber sem-
pre onde estad o seu filho, com quem esta,
conhecer 0s seus amigos, o que fazem nos tem-
pos livres e como gastam o seu dinheiro. Todos
estes esforcos gue demonstram o suporte e
envolvimento  parentais, podem revelar-se
importantes ferramentas ao nivel da promocio
da sadde do adolescente e, consequentemente,
da prevencdo dos comportamentos de risco

Aparecimento de
NOVAS DROGAS

O aparecimento de novas drogas surge na
proporgdo aproximada de uma por semana.

A sua comercializacdo, cada vez mais facili-
tada através das smartshops, headshops ou
mesmo através da internet, também ajuda a
este constante aparecimento e venda das mes-
mas.

Entre as wvarias drogas (cocaina, heroina,
crack, LSD) surgem agora outras como os
cogumelos magicos e os herbicidas.
Estes, considerados como sazonais por serem
mais frequentes no Outono, como sdo ingeridos
oralmente, podem ser secos e armazenados
para serem consumidos todo o ano.
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A adolescéncia ¢ o periodo de transi¢cao entre a
infancia e a idade adulta em que se verifica um
rapido desenvolvimento a todos os niveis (fisico,
cognitivo, social, emocional). Nesta fase, o
adolescente tem uma forte necessidade de
independéncia, uma predisposicdo para assumir
comportamentos de risco, a sensacdo de
indestrutibilidade e uma grande necessidade de
aprovagio pelo seu grupo de pares, tentando por
vezes, feitos arriscados. Todos estes motivos
colocam os adolescentes no maior grupo de risco ao
consumo de drogas.:

Coelho et al refere que, entre os anos 2000 e
2008, as intoxicagdes por substancias de abuso,
corresponderam a 0,01% da recorréncias por
substancias de abuso 2. Mais recentemente, num
estudo realizado em 36 paises europeus, concluiu-se
que Portugal se aproxima da média europeia no que
se refere ao consumo de drogas. O seguinte grafico
representa a evolugdo do consumo de drogas ilicitas
cuja representatividade estudantil, relativamente a
populagio portuguesa ¢ de 84% e em que a média
de idades foi de 15,9 anos *.

Grafico 1
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2007 2011
B Consumo de drogas ilicitas (%)

A ADOLESCENCIA E O CONSUMO DE DROGAS

Sinais de Alerta

RAMA *, Diana ; NETO **, Pedro; CHAREPE***, Zaida
Servico de Urgéncia Pediatrica

Relativamente ao grupo acidente pessoal/
intoxica¢do a realidade do servigo de urgéncia
pediatrica do Hospital de Dona Estefania, encontra-
se representada nos graficos seguintes.

o) 0,
3*37 70 Grafico 2

Repr a atica do das i icagdes por
2011 (Grafico 2) e o primeiro semestre de 2012 (Gréfico 3)

de drogas entre o ano de

Sinais de Alerta

* Alteragdes do comportamento
*Isolamento
*Desinteresse e desmotivagio pelas atividades
escolares e/ou desportivas
*Ocorréncia de faltas e atrasos na escola
*Dificuldades de concentragao, memoria e raciocinio
*Pedidos de dinheiro frequentes
*Frequente roubo ou perda de objetos pessoais
*Posse de objetos estranhos como filtros de cigarros,
mortalhas, pratas queimadas, tubos de papel
chamuscado, colheres queimadas, comprimidos, sacos
de plastico de tamanho muito reduzido.

Da analise dos graficos 2 e 3, podemos
constatar que em 2011, 5,37% das recorréncias ao
servigo urgéncia foram devido a intoxicagido por
consumo de drogas e que, durante o primeiro
semestre de 2012, esse valor atinge ja os 9,9%.

Neste sentido, por se verificar um aumento do
consumo de drogas, dos policonsumos e uma
emergéncia de novas drogas * torna-se essencial
nortear os pais/cuidadores destes adolescentes para os
sinais de alerta que possam indiciar o consumo de
drogas e as suas possiveis consequéncias.

GRAVES CONSEQUENCIAS DO CONSUMO
DE DROGAS
*Doengas sexualmente transmissiveis
*Gravidez nao planeada
*Surtos psicoticos
*Suicidio
*Depressao
*Doengas de transmissao sanguinea

Bibliografia:
: Hockenbenry, M. et al (2006) — Wong Fundamentos de ENFERMAGEM PEDIATRICA. 7* ed. Rio
Janeiro: Mosby
2 Coelho, M. et al (2012) 150 anos da Pediatria Portuguesa e Meio Século de Urgéncias Pediatricas:
Casuistica do Hospital de Dona Estefania
* The Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs (2011) - The 2011 ESPAD Report
Substance Use Among Studentsin 36 European Countries. Obtido a 16 de Novembro de 2012, de
http://wwwidt pt/PT/Investigacao/Documents Relatorio/ The_2011_ESPAD_Report_FULL pdf
* Diredo Geral de Saide (2005) — Plano Nacional contra a droga e as toxicodependéncias 2005-2012.
Obtidoa 13 de de2012, de www, de pt

3 idades — Manual de Prevengio do Use de Drogas para mediadores
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Paiva, F et al (2009) — Estilos paremais e consumo de drogas emre adolescentes: revisio
sistemitica Psicologia em Estudo 14(1), p. 177-183

* Enfermeira, ** Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, *** Professora Doutora Enfermeira







ANEXO VI

Questionario da avaliacdo da Sessdo de Educacao para a Saude

39






QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

Denominacdo da sessdo: A adolescéncia e o consumo de drogas: Abordagem da
temética no SUP do HDE.

Local: Sala de Reunides do SUP

Data: 4 de Dezembro de 2012

O presente questionario é anonimo e serve apenas para os formadores aferirem em que
medida satisfizeram as suas expectativas e poderem melhorar o rendimento
relativamente a futuras sessbes de educacdo para a saude. Neste sentido agradecemos

que responda de forma sincera, as seguintes questdes.

Para o preencher considere a seguinte escala em que:

1-Muito Insuficiente 2-Insuficiente 3-Suficiente | 4-Bom | 5-Muito Bom

Assinale com uma X (cruz) a classificacdo que considera adequada a cada afirmacéo:

Avaliacédo global da sessdo 1 2 3 4 5

Globalmente, avalio a sessdo de educacdo para a

salde em:

Considero que o desenvolvimento da sessdo foi

adequado

Considero que o0s objetivos propostos foram

cumpridos

Relativamente aos contetidos 1 2 3 4 5

Considero os temas abordados interessantes

Considero gque os temas abordados tém utilidade

Considero que o tempo dedicado a exposicao foi o

necessario




Considero que o trabalho desenvolvido ¢é
pertinente neste contexto de cuidados

Avaliacao do formador 1 2 3 4 5

Foi claro na sua exposicéo

Dominava as matérias ministradas

Conseguiu motivar os formandos

Comentarios ou sugestdes que queira fazer:

Obrigada pela sua colaboracao!
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1. NOTA INTRODUTORIA

Numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais a envolvéncia do ambiente
aliada a imensa carga emocional pela qual as familias estdo a passar, incita a
intervencao no que se refere ao seu sentido de utilidade e importancia na vida dos seus
bebés. Promover o aleitamento materno nas mées destes bebés pode ser uma das
intervencgdes. Desta forma, delineou-se como objetivo para este estagio “Promover nas
maes o aleitamento materno/alimentacao por leite materno nos bebés em contexto de

Cuidados Intensivos Neonatais.

Com o intuito de dar resposta ao referido objetivo, propds-se apoiar as maes na
amamentacao/alimentacdo por leite materno realizando sessbes de educacdo para a

salde que fossem de encontro as necessidades identificadas previamente.

As sessdes de educacdo para a salde realizaram-se de forma individualizada e

interativa, através de 4 momentos distintos:

- num primeiro momento, apresentava-se a formadora, referia-se & mée que, por
observacdo anterior se tinham identificado algumas dificuldades (através do Protocolo
da Unicef para avaliacdo da mamada) e se estava disposta a aceitar a nossa intervencéo
nesse ambito ( no caso das maes que ndo podiam amamentar) ou, no caso das maes que
ndo podiam amamentar, questionavam-se acerca do que seriam as suas intencfes acerca
do leite materno e, se mostrassem vontade de o extrair e conservar, procedia-se a nossa

intervencao;

- num segundo momento, e depois de a mae aceitar a nossa intervencéo,
explicava-se, as mdes que queriam amamentar, 0 que se tinha identificado como
dificuldade e como se poderia ultrapassar e, as maes cuja Unica opcao fosse a extracdo

de leite, explicava-se qual o método de a realizar e como se poderia conservar;

- num terceiro momento, em que era dada a oportunidade de a mae colocar

outras davidas que possuisse e em que eram validados os ensinos realizados;

- finalmente, num quarto momento, era novamente aplicado o Protocolo da

Unicef para avaliagdo da mamada e identificava-se a necessidade, ou ndo, de nova



intervencdo e, no caso das maes que apenas procediam a extracdo e conservacao de
leite, eram questionadas acerca de possiveis dificuldades/dividas encontradas e

realizava-se nova intervencao, caso fosse necessario.

Para desenvolver a temética, houve dois constrangimentos significativos: desde
a gravidade do estado de saude de alguns bebés como a permanéncia limitada de
algumas maes na unidade pelo que s foi considerada a pertinéncia da tematica em 4

situacoes.



o 2. Planeamento da Sesséo de Educagéo para a Saude: “Aleitamento
CIRECIES (8 SRk Materno/Alimentacao por leite materno”

UNIVERSIL

CATOLICA|
PORTUGUESA

Objetivo geral:

® Promover nas maes e aleitamento materno/alimentacao por leite materno nos bebés em contexto de Cuidados Intensivos Neonatais

Etapas Objetivos Conteados Meétodo/técnica | Tempo | Formador
pedagogica
Introducéo - Apresentar o motivo da proposta de - Apresentacédo da formadora Expositivo 1 min | Diana Rama
intervencao - Apresentacéo das dificuldades identificadas

- Aleitamento Materno:

o Vantagens do A. M.
o Funcionamento da Amamentacéao

- Apresentar a forma de resolver os problemas o Tipos de leite - Interrogativo

identificados, justificadamente (quando o Posic¢des para amamentar

Desenvolvimento | amamentam) o Como segurar no bebé - Expositivo 20 min. | Diana Rama

o Reflexos do bebé

- Demonstrar e apresentar como se realiza a o Sinais de boa pega

extracao e conservacao de leite materno o Meétodos de extracdo de leite

(quando ndo amamentam) o Conservagdo de leite

o Eventuais problemas mamarios

Consideracfes | - Rever conceitos - Revisdo/Validagao dos conceitos - Interrogativo 2 min. | Diana Rama
Finais - Validar conhecimentos - Expositivo

-Avaliagéo dos conhecimentos adquiridos através
do Protocolo da Unicef para avaliagdo da mamada
Avaliacao - Identificar conhecimentos adquiridos (quando amamentam) Observacao 2min | Diana Rama
-Avaliacdo dos conhecimentos acerca da extracao
leite materno (quando ndo amamentam)







3. AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Para realizar a avaliacdo da sessdo de educacdo para a saude, optou-se por
aplicar novamente o Protocolo da Unicef para avaliagdo da mamada para identificar
eventuais ganhos em saude nas mées que amamentaram. Nas mées que procederam a
extracdo do leite, fizeram-no através da bomba elétrica pelo que, foi apenas necessario
explicar qual o funcionamento da mesma e observar o estado das mamas de forma a

verificar a correta utilizagdo da mesma.

Das quatro mdes a quem foi possivel dirigir a sessdo de educacdo para saude,
duas delas amamentaram os seus bebés, as restantes duas, dado que ndo o podiam fazer,
optaram por realizar a extragdo do leite através de bomba e procederem a sua

conservacao para o poderem oferecer aos seus bebés em momentos posteriores.

Nas mdes que amamentavam, identificaram-se as dificuldades através do
Protocolo referido. Na primeira mde, as dificuldades manifestadas prendiam-se com a
postura corporal, com a suc¢do do bebé e com o tempo gasto na mesma.
Desenvolveram-se intervengdes nesse sentido, tendo em conta as preconizadas na
check-list e, numa avaliacdo posterior pdde constatar-se que os ensinos tinham sido
apreendidos e as dificuldades ultrapassadas. Na segunda mée em quem foi aplicado o
Protocolo, as dificuldades estavam relacionadas com a postura corporal, com as
respostas do bebé a mama, com o vinculo emocional entre a méde e o bebé e com a
succdo do bebé. Desta forma, foram desenvolvidas intervencGes uma vez mais baseadas
na check-list e, posteriormente, foi realizada a avaliacdo. Contudo, constatou-se que,
apesar de terem sido ultrapassadas algumas das dificuldades inicialmente manifestadas,
existiam outras que se mantinham pelo que foi realizada nova intervengdo e nova
avaliacdo. Nesta terceira observacdo pdde verificar-se que as dificuldades tinham sido

ultrapassadas.

Desta forma, pode afirmar-se que as intervencdes realizadas foram pertinentes e

eficazes, havendo, assim, ganhos em salde.

Relativamente as maes que ndo podiam amamentar e sendo, por isso, a sessdo de
educacdo para a saude mais direcionada para a alimentacdo por leite materno foi,
inicialmente, explicada as mées a importancia de oferecerem aos seus bebés o seu leite e

da importdncia de manterem o processo de lactacdo para quando os bebés pudessem

11



mamar. Assim, e considerando 0s constrangimentos, anteriormente apresentados, foi
realizada a sess@o de educacdo para a salde a duas mées e foi-lhes explicado todo o
processo de extragdo e conservagdo de leite materno. Posteriormente foi realizada a
primeira extracdo numa sala, atualmente direcionada para o efeito, com
acompanhamento para que se pudessem corrigir eventuais erros. Concomitantemente,
advertiram-se, ainda, acerca dos eventuais problemas mamaérios que poderiam surgir no
caso de ndo procederem a extracdo total do leite ou caso se verificasse ma adaptacédo da
bomba a mama. Num momento posterior, as maes foram questionadas acerca do estado
das mamas (que possibilitava identificar uma ma técnica de extracdo de leite) e foi

realizada a observagédo das mesmas.)

Em suma, pode concluir-se que as intervencdes realizadas produziram efeitos
positivos uma vez que permitiram as méaes ultrapassar as suas dificuldades com vista a
um melhor desempenho da amamentacdo ou permitindo a extracdo do seu leite
eficazmente, sempre com vista ao melhor para os bebés e mées e consequentemente

para toda a familias.
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Protocolo da UNICEF para avaliacio da mamada

Como observar e avaliar uma mamada
Nome da mie:
Daia: __ [/ /
Nome do bebé;
dade do bebé:

(Sinais entre parénteses apenas para recém-nzscidos)

Amamentagdo vai bent Passiteis dificuldades
POSTURA CORPORAL
O Mie relexada e confortivel O Ombros sensos deiiada sobre o bebé
0 Bebé prosimo de frente para 2 mama 01 Bebé longe da mie
Q) Cabega e corpo do bebs alintados 00 queixo do bebé ndo toca na mam
Q1 O queio Co bebé toca 2 mama 00 queixo co bebé ndo toe na mama
0 (Nidegas do bebé apoiadas) 0 (56 o om0 o 3 cabega apoiada)
0 A mie segura 2 mama em forma de pinga
RESPOSTAS
0 O beb# procum 2 mama quando sente fome 01 Nenhuma resposta 3 mama
03 (0 bebé roda e busca 2 mamz) 0 (N0 busca 2 mama)
03 O bebé explorz 2 mam com a lingua 0 Bebé nZo inferessado nz mama
O Bebé calmo e slena na mama Q Bebé inquieio ou a chorar
T Bebé maniém a pega 0 Bebé escomega dz mama
O Sinzis de eleogio leite T 3o hd simais de si¥da de leite
{vazamenta, colicas uterinas)
VINCULO EMOCIONAL
Q1 Carrega de forma segum ¢ confiante O Nervosa ou camege vedhnre
0 Atengio da mie face a face Q Connaco cho no olho zusente
3 Muita toque matemno ' 21 Pouco toque
0 Sacudir virias vezes o bebé
ANATOMIA
Q) Mamas macias apds 2 mamads Q Mamas ingurgitadas ¢ duras
Q0 Mamilos exteriorizados, protriceis O Mamilos achaiados ou invertidos
Q1 Pele aparentemnente sauddvel £ Fissuras ou vermethidio da pele
O Mamzs parecem anedondadas Q Mamas parecem esiradas o caithas
succio
01 Boca bem abenta 0 Bocz pouco zbena sponia pan a freme
Q Libio inferor virdo para fora 8 Libio inferior virado par dentro
Q Lingua scoplada 3 volta da mama 01 Lingua do bebé mio visivel
23 Bochechas amednpdadas Q Bochechas tensis ou nen dentro
Q3 Mais arola por cima da bocz do bebé Q3 Mais aréolz zhaivo da bocz do bebé
8 Sugadas lentas e profundas, episidios 0 Apenszs sugacas Epidas
€ pausis 0 Quvem-se nyidos altos, mas van 3 deghiiicio
1 Pode owvir-ce a degluiicio
TEAPO GASTO NA SUCCAO0
01 0 bebé soltz 2 mama
O bebé sugoupor _____ minutos 2] A mie refira o bebé da mama

Notas: Adaptado com permissao de “B-R-E-A-S-T — Feediﬁg Obsén'aﬁon Form”. H.C. Armstrong,
Training Guide in Lactation Management, New York, IBFAN e UNICEF 1992
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A OMS aconselha a pratica do aleitamento materno exclusivo durante os
primeiros 6 meses de vida do bebé devendo, a partir dai, manter-se o aleitamento
materno como complemento & restante alimentacdo da crianca, até pelo menos aos dois
anos com vista a um crescimento e desenvolvimento adequados da crianca . No mesmo
sentido, a Direcdo Geral da Salde acrescenta, através do Plano Nacional de Saude
Reprodutiva, que o aleitamento materno € a forma alimentar ideal para todos os recém-

nascidos, sejam eles de termo ou prematuros °.

A prematuridade pode acarretar varias consequéncias para a crianca, a referir
desde logo, a dificil adaptacdo a vida extra-uterina e a imaturidade dos 6rgdos. Assim, é
importante que os progenitores desenvolvam e fortalecam os seus lacos afetivos com a
crianca, dando-lhes além do carinho, amor, apoio necessarios, a melhor alimentacéo
possivel de forma a facilitar a sua favoravel evolugdo 3. Contudo, a imaturidade da
crianga pode impedir o processo de amamentacdo, sendo necessario encontrar
alternativas, como a alimentacdo por leite materno. Devem, nessas situacdes, estimular-
se as maes a proceder a extracdo e utilizacdo do leite materno uma vez que as
caracteristicas deste sdo diferentes das caracteristicas do leite de uma mée de um bebé
de termo, indo de encontro as necessidades singulares destes bebés °.

Assim, delineei como objetivo geral, promover nas maes o aleitamento
materno/alimentacdo por leite materno nos bebés em contexto de Cuidados Intensivos
Neonatais e como objetivo especifico apoiar as maes na amamentacao/alimentacdo por
leite materno com o intuito de contribuir para a inversao dos atuais dados da OMS que
indicam que, de uma maneira geral, sdo menos de 40% as criangas com menos de seis
meses exclusivamente amamentadas, o que ndo vai ao encontro das orientacdes desta

mesma organizagdo .

Pretendo com este trabalho promover nas maes o aleitamento
materno/alimentacdo por leite materno, vendo-a como um mais-valia para o bom
desenvolvimento e crescimento destes bebés, aléem de contribuir fortemente para a

vinculagdo entre ambos.



Dentro dos vérios itens abordados na check-list, serdo abordados os
identificados como necessarios através da tabela de observacdo da mamada da
UNICEF e os que as mdes manifestam como dificuldade, no caso de amamentarem e,
nas maes que ndo o possam fazer, mas que pretendem alimentar os seus bebés com

leite materno serdo abordados os manifestados como necessarios.



56,7

¢ Informacdes Gerais:

(@]

(@]

Lavar bem as méos

Procurar um local confortavel e descontraido

Se ndo puder estar com o seu bebé, mantenha uma fotografia dele perto de si e
observe-a

Faca uma massagem na mama, com a ponta dos dedos e em movimentos circulares
para ajudar o leite a fluir

Use agua quente e detergente e esterilize todos os materiais que utilizar (pe¢as da

bomba, biberon)

¢ VVantagens do aleitamento materno

o

(0]

o

Para o bebé

= Previne infe¢Ges e doencas

= Proporciona um crescimento e desenvolvimento saudaveis
= E facilmente digerido

= Protege o bebé de alergias

= Permite uma melhor adaptagéo a outros alimentos

Para a mde

= Estd sempre pronto e a temperatura adequada (no caso da amamentacao)
= E gratis
= Permite que o Utero recupera mais rapidamente

= Previne o0 cancro da mama

Para ambos

= Facilita a vinculacdo e a relacdo afetiva mae-bebé

¢ Funcionamento da amamentacdo (hormonas produzidas pela hipéfise)

©)

Prolactina

* Incentiva a producéo de leite, permitindo-o na mamada seguinte
» Produzida durante a noite pelo que a amamentacdo noturna é importante para

que se mantenha a lactacéo



= Causa sonoléncia e relaxamento pelo que, mesmo que amamente durante a noite
é capaz de descansar

= Suprime a ovulagdo pelo que amamentar durante a noite pode adiar uma nova
gravidez

o QOcitocina

= Permite o reflexo de ejecdo que faz com que o leite que se encontra na mama,
flua para esta mamada

= Quando este reflexo ndo é eficaz pode parecer que as mamas deixaram de
produzir leite

» Provoca a contracdo do Gtero (ajudando-o a recuperar)

e Tipos de leite
o Colostro
= 12 protecdo do bebé (anticorpos, fatores de protecdo, imunoglobulina, minerais,
proteinas)
o Leite maduro
= Otimo para o crescimento e desenvolvimento saudaveis do bebé com
quantidades de gordura, proteinas e lactose

¢ PosicOes para amamentar
o Confortavel
o Costas apoiadas e direitas

e Como segurar no bebé
o Corpo do bebé junto ao da mae, apoiando a sua cabeca e nadegas
o Cabeca e corpo do bebé bem alinhados

o Face do bebé de frente para a mama e nariz de frente para 0 mamilo

¢ Reflexos do bebé
o Busca e Preenséo
o Succao
o Degluticéo

e Sinais de Boa Pega
o Boca bem aberta e bochechas arredondadas

o Queixo a tocar na mama



o Labio inferior virado para fora

o Mamar na aréola e ndo no mamilo

o Apresentar uma succao lenta e profunda

e Métodos de extracdo de leite

o Extracdo Manual

Fazer “pinga” com os dedos indicador e polegar, na aréola superior e inferior
respetivamente e posteriormente fazer pressao contra as costelas para permitir a
ejecdo do leite

O leite deve ser retirado dos varios segmentos da mama pelo que a pressao na
mama deve ser feita em varios sentidos.

A técnica ndo deve doer, caso isso aconteca ndo estd a ser desempenhada
corretamente

Até ao inicio da saida do leite, podem passar alguns minutos (1-2min)

Alternancia entre mamas

o Extragdo com bomba manual

o Extracdo com bomba elétrica — Gnica que permite a extragdo de todo o leite

e Conservacao de leite materno

o Temperatura ambiente: 6h
o No frigorifico (0-4°): 48h
o No congelador: até 3 meses

e Eventuais problemas mamarios

o Ingurgitamento mamario

Mamas tensas e brilhantes
Dolorosas

Dificil retirada de leite

=> Solugéo

v' Retirar leite da mama
v Massajar levemente com a ponta dos dedos
v" Passar o chuveiro com agua morna

v Manter procedimento-até que as- mamas fiqguem-moles



o Bloqueio dos ductos

= Bloqueio dos canais que drenam o leite
» Dor numa parte da mama
» Vermelhidéo local
= Causas: soutien apertado, pancada na mama, leite espesso, crianca ndo suga
daquela mama
=>» Solugéo
v" Amamentar em diferentes posicdes
v' Fazer leve pressdo com os dedos no sentido do mamilo para ajudar a
esvaziar a mama
v" Usar roupas largas e soutien que apoie, mas ndo comprima as mamas
o Mastite
= Mama vermelha, dolorosa, quente e com tumefacao
= Mulher com febre, sensacéo de mal-estar
= Causas: ducto bloqueado, leite ndo drenado, ingurgitamento mamario grave -
infecdo

o Mamilos dolorosas e/ou gretados

= Originada pela m& pega do bebé
= Dolorosa
= Nao permite que o bebé ingira a totalidade de leite que o satisfaz e pode levar a
mde a amamentar por menos tempo em relagdo ao desejavel.
=>» Solugéo
v' Corrigir posicdo de amamentacéao
v’ Garantir a boa pega
v Nao lavar as mamas varias vezes por dia
v" Nao interromper abruptamente a mamada e quando for necessario

colocar um dedo dentro da boca do bebé
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Registo de Observacdo das mamas e mamilos

Nome: Data:

Mama direita

Alteracdes identificadas:

e Mama:

e Mamilo:

Mama esquerda

Alteragdes identificadas:

e Mama:

e Mamilo:

Imagem: http://www.andreferraovargas.com.br/cirurgia-plastica-reducao-mama.html







