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RESUMO

O presente relatério surge no ambito do Curso dstrisido com Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do tuistide Ciéncias de Saude, da
Universidade Catélica Portuguesa do Porto. Pretessteuma reflexdo de toda a
aprendizagem nos diversos contextos da praticauensejdesenvolve o estagio inerente
ao curso. Por ter tido uma experiéncia de largos,aam contexto de cuidados de saude
primarios, foi-lhe concedida creditacdo que se eimaotambém refletida neste
documento. A nortear a aprendizagem estdo semmserges as competéncias
preconizadas pela equipa pedagdgica, bem comojetivob especificos tracados e as
consequentes atividades que se encontram jusaficad documentadas. As
competéncias sao agrupadas pelos varios dominipsatiea de enfermagem: prestacao
de cuidados, gestdo de cuidados, formacdo e igaeéth. Ao longo do estagio, foi
abordada a parentalidade dando especial rele\xamsi¢éo e exercicio do papel parental
com tdénica na seguranca infantil. Sabemos que idgerdes sdo a principal causa de
morte e incapacidade na crianga, torna-se urgetgevir junto da crianca/pais. Assim,
€ importante transmitir conhecimentos para capacggais a promoverem ambientes
seguros e a reconhecerem ambientes de perigo. édnmaifo especialista em saude
infantil e pediatrica, pelo conhecimento aprofuragde detém e pelas competéncias
especificas que possui, tem uma responsabilidagscda para garantir cuidados de
qualidade. Com este relatorio pretende-se a oltedgagrau de mestre e que lhe
permita adquirir competéncias para cuidar da cagais em situagOes de particular
exigéncia e complexidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Crianca, Familia, Seznga Infantil.






ABSTRACT

This report appears in the Master's Degree in BedMursing Specialization,
attended in the Health Sciences Institute of theugaese Catholic University of Porto.
It is a reflection of all the learning in variousaptice contexts of the internship inherent
to the course. Because of the experience of maang yeorking in the primary health
care context, it was granted accreditation whichiss reflected in this document. The
skills recommended by the teaching staff are alvgayding the learning as well as the
specific objectives previously outlined and thesmmuent activities that are justified
and documented. The skills are grouped by diffeaeeds of nursing practice: care, care
management, training and research. Throughountkenship, Parenting was addressed
with special emphasis on transition and exercigé®parental role and more specifi-
cally on child safety. We know that accidents &eeleading cause of death and disabil-
ity in children. That is why it is urgent to intemve with the children and the parents.
Thus, it is important to empower them with knowledw they are able to promote safe
environments and to recognize the dangerous orgethedpediatric nurse, has a pro-
found knowledge and specific skills about this sahjshe has a greater responsibility
to ensure quality care. The goal of this repotbisbtain a master's degree and to allow
the acquirement of the needed skills to care fddi@n / parents in situations of partic-

ular needs and complexity.

KEY-WORDS: Nursing, Child, Family, Child Safety.
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1 - INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do Curso detrisido em Enfermagem, na
area de Especializacdo de Saude Infantil e Pexdiatip Instituto de Ciéncias de Saude
da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto.

Este documento pretende ser de carater reflexadividual, que demonstre o
meu percurso dos trés moédulos de estagio, que usejaspelho das experiéncias
vivenciadas, que transpareca o0s objectivos enwrsiaas atividades realizadas e as
competéncias desenvolvidas. Pretendo ainda que segdeum facilitador no meu
processo de crescimento pessoal e profissional.

O estagio é um lugar de aprendizagem, permite-ruglidr e cimentar
conhecimentos, aplicar na prética as bases tedatzencadas, tornando-o mais

enriguecedor e possibilita-nos ser mais proacinassatividades a desenvolver.

Evidencio que o meu foco de atencdo, transversdas os contextos de
estagio, prende-se com a seguranca da crianca.sHsjes por uma preocupacao
pessoal, mas também pelas experiéncias observadasitel a minha pratica
profissional, o que fez que a procura de informagdeesquisa sobre o tema fosse
inevitavel. Realmente muito ha fazer nesta temagios ainda se verifica um elevado
namero de acidentes com criancas. Os acidentesiaigitd sdo a principal causa de
morte nas criangcas e nos jovens, em Portugal (X8$2). Neste sentido, algumas
atividades e objetivos tiveram intencionalidadeapasponder a este tema. Entendo que
esta problematica é pertinente, atual e que podertesir e ter um papel ativo sobre a
prevencdo de acidentes neste grupo vulneravel. iBsoa foi necessario recorrer ao
relatério de avaliagdo sobre seguranca infantil Rartugal para saber quais as
principais causas de morte e incapacidade nasgasacom o intuito de poder intervir

mais eficazmente.

Esta situacdo constituiu um desafio complexo pargrofissionais de saude,
para a crianca e sua familia. Nesta perspectivajnha atuacdo serd no sentido de

promover, em todos 0s contextos, ambientes sawgjgueivenir ambientes de perigo,
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informar, ensinar e intervir com as criancas/paisaue estes figuem despertos para

esta problematica.

A temética da seguranca infantil € um dos meudigbgeque vai ser trabalhada,
ao longo do estdgio, em todos os dominios da eafggm: prestacdo de cuidados,
gestao de cuidados, formacao e investigacdo, umgueexecutei atividades, de forma
intencional, para responder a este foco de ated@@abém este tem sido trabalhado
durante 0 meu percurso profissional, conforme sexglicitado no capitulo da

experiéncia profissional conducente a creditacéo.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saud€éridgca e do Jovem
“trabalha em parceria com a crianca e familia/peassignificativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (...) para promoveais elevado estado de saude
possivel, presta cuidados a crianca saudavel oundoe proporciona educacéo para a
saude (...)"(0O.E., 2010). Tendo por base esta referéncia,ndaniinalidade ao longo
do estagio foi desenvolver as competéncias preadagz para esta area de
especializacdo, usar os conhecimentos tedricos eprdfica para responder as

necessidades da crianca/pais e garantir cuidadesfdenagem de qualidade.

O plano de estudos comporta a realizacao de tréslogde estagio (Médulo |
— Saude infantil; Modulo 1l — Servigos de medicaairurgia em contexto de doenca
aguda e crénica; Modulo 11l — Servigo de urgéna@digtrica e servico de neonatologia).

Relativamente ao moédulo |, foi-me concedida a tagdpb pelo fato de ter
comprovado experiéncia profissional a nivel dosladibs de saude primarios. Assim,
neste modulo irei mencionar as atividades congidargertinentes que realizo neste

ambito, de forma a evidenciar as competéncias adgsi

O moédulo Il de estagio decorreu entre 3 de Outwbhi@/ de Novembro, no
servico de Pediatria B do Hospital S. Jodo E.Pu® total de 180 horas presenciais.
(Anexo ).

O estagio referente ao Modulo 11l foi realizadorer@8 de Novembro e 20 de
Dezembro de 2011, no servico de Neonatologia e de32 de Janeiro de 2012, no
servico de Urgéncia Pediatrica, ambos no Centropitidar entre Douro e Vouga,
E.P.E. — Hospital S&o Sebastido, num total de d&shpresenciais (90+90) (Anexo ).
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A elaboracéo deste relatério visa os seguintegiobge

« Enunciar os objetivos gerais e individuais a atingi

» Refletir sobre as atividades realizadas;

e Contribuir para o desenvolvimento de competéncias;

» Refletir sobre o papel do Enfermeiro Especialista Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica;

* Servir de instrumento de avaliacéo.

A metodologia utilizada para a realizacdo desteuch@nto foi a analise
reflexiva. Este contemplard, numa primeira partotextualizacdo e fundamentacdo
da problematica escolhida. Num segundo ponto, @a referido a experiéncia
profissional conducente a creditacdo. Posteriorengobnto trés), sera evidenciado o
percurso de aprendizagem. Serdo identificados ¢sctolws gerais e individuais
tracados para os modulos de estagio, bem comavakades realizadas e competéncias
adquiridas. As atividades apresentadas emergirametzessidades de cada contexto de
estagio e dos objetivos delineados para cada moBolofim € apresentado uma nota

final onde existe uma reflexdo sobre o percursertdesvido.
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2 — EXPERIENCIA PROFISIONAL CONDUCENTE A CREDITACAO

Nos ultimos sete anos, o0 meu exercicio profissiteng lugar na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Oligeifaouro e no dltimo ano na
Unidade de Cuidados na Comunidade Ancora (UCC Ancambas pertencentes ao
Agrupamento de Centros de Saude Gaia. Este congemtgue desenvolvi a minha
atividade possibilitou o desenvolvimento de alguncampeténcias e permitiu ter

creditacdo, no modulo | de estagio, base de rafldedodo este documento.

Neste capitulo procurei evidenciar as atividadebzadas ao longo do percurso
profissional, bem como as competéncias desenvalvidaste sentido, irei agrupa-las
tendo em conta os quatro dominios de atuacao:aeéestde cuidados, Gestdo de

cuidados, Formacéo e Investigacao.

No dominio daprestacdo de cuidadostive oportunidade de desenvolver
competéncias no decurso das consultas de sauddilirdajuvenil. Aqui a minha
intervencao teve por base as orientagfes técnicBsreccdo Geral da Saude (DGS) do
Programa Tipo de Atuacdo de Saude Infantil e Ju\{@0D5). Entendo que a nossa
pratica deve ser baseada na evidéncia, 0 que rarstg@restar cuidados com qualidade
e neste caso, a harmonizacdo dos conteudos dassagedvigilancia de saude com
conhecimentos cientificos mais recentes. Tambémesgyisa bibliografica e a
informac&o proveniente da minha formacédo iniciasgiilitou-me a aquisicao de

conhecimentos mais aprofundados sobre promocdaidie € prevencao da doenca.

As consultas de saude infantibnstituiram um momento privilegiado, néo so,
para uma avaliacdo global da crianca/pais e dee&ituacdes de risco, mas também
para a promocao das competéncias parentais nor @ijglara a adaptacao familiar em
cada fase de desenvolvimento da crianca. Duramée cesisulta prestei cuidados de
enfermagem que visavam avaliar 0 crescimento e ndelsémento da crianca
procedendo aos registos no Boletim de Saude Ihidtivenil, bem como no sistema
de apoio a pratica de enfermagem (SAPE®). Para alémavaliagdo dos dados
antropométricos, também se tornou fundamentalivarifis carateristicas relacionadas
com o desenvolvimento. Assim, 0 modelo de Mary i8harserviu para identificar o
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nivel de desenvolvimento das criancas, tendo ertacas areas de competéncias. Isto
contribuiu para poder comparar a criangca com o gmdem diferentes tempos e
verificar se existia atraso ou ndo do desenvolvimehs situacdes anormais detetadas
eram sinalizadas e encaminhadas para os apoiogndisfs. Esta consulta também
constituiu um local ideal para poder realizar epsia crianca/pais sobre diversas areas
como (alimentacdo infantil, prevencdo de acidentégiene oral, habitos de sono)
tentando estimular para a ado¢cado de comportameatamiveis. Os ensinos que efetuei
na UCSP eram individualizados, de acordo com asssetades especificas de cada
familia. As sessdes de promocao para a saude adgdag, em grupo, foram poucas,

devido aos poucos recursos existentes.

Entendo que é importante que seja um enfermeirecedista em saude infantil
e pediatrica (SIP) a realizar a consulta de satfdetil, pois este esta muito mais atento
e sensivel aos problemas das criancas (sobretuddamgas em situacdo de risco),
consegue deter um conhecimento aprofundado e dgteteocemente determinadas
situacdes. Mesmo antes desta formacdo de pOsiltersec considerava que o
enfermeiro especialista era essencial nestas ¢asasieste sentido, tentava realizar
uma consulta o mais completa possivel. A titulexemplo, na consulta que realizei
referente aos 5 anos, tornava-se fundamental peoceual exame global de saude e
alguns parametros, nomeadamente a visdo e auddedde sempre entendi que esta
avaliacao seria importante para detetar perturlsagiSeais ou auditivas e realizava 0s
testes que tinha ao dispor. Com esta atuacdo agnseglizar quatro criangas com
alteracbOes de acuidade visual que foram encamishzata a consulta de oftalmologia.
A formacédo decorrente da especialidade tornou-nis seasivel e desperta para outras
situacdes. Isto foi muito importante no decorrendiaha prética profissional, pois pude
detetar precocemente e encaminhar situa¢gfes coatfarmacdes congénitas (luxagéo
congénita da anca, testiculo ndo descido), alterdgédacuidade auditiva e linguagem e
perturbacdes do desenvolvimento. Entendo que eatmlho foi essencial para
identificar situacbes que possam afetar negativeareenida ou a qualidade de vida da

crianga/pais.

Real¢co que com a informacdo proveniente da formalgig@ds-licenciatura,
consegui consolidar melhor a minha atuacéo, pobkecimentos obtidos, aliados as
realidades da pratica, foram essenciais para adgompeténcias principalmente na

consulta de saude infantil.
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A promoc¢ao do cumprimento do Programa NacionaVdeinacdo(PNV) foi

uma atividade diaria, essencial para o aumentexdade cobertura vacinal. Com vista a
consecucdo deste uma das estratégias que adotei ¢onfirmacdo no programa
SINUS® do estado vacinal da crianca em todos otatmsdesta no centro de saude
(CS). Também as visitas domiciliarias e os contetefonicos e por carta traduziram
numa cobertura praticamente total para as criaat@asos 18 meses de idade. Tive
algumas dificuldades em conseguir esta cobertwia gmcriancas a partir dos 5 anos,
isto deveu-se ao fato de a familia ter mudado dealio e de contato telefénico sem o
aviso prévio a instituicdo. Contudo consegui atingkas de vacinacdo sempre acima
dos 97%. Considero ainda que seria uma vantagemogueegistos das vacinas
estivessem informatizados a nivel nacional, ass@b Bra necessario o contato
telefonico e o envio de cartas para outros certeosaude, cada vez que uma crianca
seguida noutro CS era vacinada nesta unidade.u®arlado, para além de diminuir as
taxas de repeticdo de vacinas nos casos em querdgdge boletins, seria também mais
facil, a identificacéo e localizacdo de criancas géo cumprem o PNV.

7

Entendo que a vacinacdo é muito importante, alénprdeecdo pessoal, traz
também beneficios para toda a comunidade, poisdguarmaior parte da populacao
esta vacinada interrompe-se a transmissdo da do@G&, 2012). Tem como
finalidade erradicar, eliminar, controlar e redwimorbimortalidade das doencas alvo.
Uma das maiores vitrias da vacinacao foi a eragdic mundial da variola (CALE, et
al., 2011) Neste sentido, entendo que a vacinagém como o cumprimento do

programa nacional de vacinacdo permitem ganhosédessignificativos.

Para além das vacinas contempladas no PNV, tami@nroportunidade de
administrar muitas outras vacinas (como contra titepA, varicela, meningite, gripe
sazonal, gripe A, rotavirus) o que contribuiu padauirir experiéncia e aprofundar
conhecimentos nesta area. O momento da vacinag##oede, por vezes, traumatico para
a crianca/pais, pelo que utilizei algumas medidasfarmacologicas, como técnicas de
distracdo (musica ambiente, uso de um brinquedonggem de nimeros, uma cangao)
que revelaram serem Uteis e eficazes. Para criamgés pequenas a succao nao
nutritiva, o aleitamento materno, o toque, o posiamento e um ambiente calmo
(LINHARES, et al., 2010) foram medidas escolhidasapo controlo da dor resultante
da realizacdo da vacinacédo, bem como do teste t@i&UA sacarose ndo foi usada,

pois esta ndo esté disponivel no servigo. Enteneéoegtas medidas foram importantes
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para minimizar a ansiedade da crianca/pais. E osnséque a dor, para além de fator
de desconforto e sofrimento, traz sequelas a vduivsis para a crianga a curto e a
longo prazo. Estas evidéncias cientificas foranlisadas com os colegas, de modo a
sensibiliza-los para esta tematica. Também osfpam informados das vantagens das
medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas pangrato da dor. Para além desta
tematica, durante a vacinacdo, foram realizadoser®nos a crianca/pais sobre
carateristicas das vacinas a administrar, os efedtrundarios, bem como outros
ensinos considerados importantes: alimentacaotdsate higiene e conforto, seguranca
rodoviaria, habitos de sono entre muitos outrosirAso momento da vacinacao foi

ideal para promover a parentalidade e para a edogmyental e familiar.

A vacinacdo é uma area muito importante e a enfggmaexerce um papel
fundamental na promocao e em todas as acbes dacéeedo PNV, sendo de sua
responsabilidade orientar e prestar assisténciariance/pais com seguranca,
responsabilidade e respeito, manter as condic@sssidle conservacdo das vacinas,
acompanhar as doses de vacinas administradas ddoamam a meta definida pelo
PNV, convocar os faltosos, realizar a avaliagdcc@mpanhamento sistemético das
coberturas vacinais, realizar ensinos e periodioéeneealizar uma atualizacdo de
conhecimentos neste ambito (PEREIRA, et al.,, 20@Atas orientacdes foram

essenciais para adquirir competéncias na areacii@agao.

Também pude realizardiagnostico precocguer na unidade de saude, quer no
domicilio. Aqui explicava a importancia deste teste procedimentos inerentes, e
fornecia sempre, o destacavel do impresso de tallais pais para poderem visualizar,
o resultado, no site do instituto de genética n@édic resultado. Nestas visitas
domiciliarias, tornava-se importante promover oedeslvimento de competéncias
parentais, avaliar o desenvolvimento, das compietérmo bebé e da familia e da
interacdo do sistema familiar. Neste contato pran@oparceria de cuidados, pois
entendo essencial o envolvimento dos pais no pta@e® e organizacdo dos cuidados
a crianca. Tomei por modelo o de parceria de coslag Anne Casey (1993). Também
promovi o0 aleitamento materno, explicava sobreuss y¥antagens e observava se o
bebé fazia uma boa pega. Tirei duvidas e aconsgtfiee a importancia de extracdo e

armazenamento de leite materno.
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E de salientar que a comunicagiiom dos fortes elos entre a crianca, familia e
enfermagem. Esta ligacdo € primordial para degpedarianca/pais o sentimento de
segurancga, confianga e tranquilidade. Frente g tsslas as formas de comunicacao
com a crianca e familia foram valorizadas, paraatewriar um relacionamento
terapéutico e de confianca, no intuito de diminmedos e responder a davidas e
incertezas. Entendendo que a comunicacao é unmedassidades de saude da crianca
e da familia que devem ser atendidas. Poder refletire a comunicacdo na prética
assistencial € permitir pensar sobre a condicdoqudial da profissdo de enfermagem
que acima de tudo é valorizar a vida e o ser humamtependente do local da
assisténcia prestada (MARTINEZ, et al., 2010). dlestntido utilizei técnicas de
comunicacdo adaptadas a idade da crianca/pais,cbemo de acordo com o nivel
sociocultural. A comunicacdo verbal e ndo verbakleu ser util em determinadas
situacbes. Em criancas pequenas, o uso do toggestss, as expressodes faciais foram
técnicas de comunicacdo ndo-verbal eficazes e guaitpam uma proximidade

necessaria para se criar uma relacao terapéutica.

No que concerne aos cuidados de enfermagem qumplesko na UCC estes
estdo mais direcionados para a comunidade. Estmgrama em dois projetos:
“Conversas sobre Mim” e “Cantinho da Amamentacd@mbém faco parte da Equipa
Local de Intervencao - Gaia, atuando a nivel derwencéo precoce. Relativamente ao
projeto “Conversas sobre Mim” atuo, essencialmerts) educacdes para a saude para
0S pais, sobre varias tematicas, fornecendo-lhakemimentos especificos para que
estes se sintam mais competentes e seguros enquaittadores, conseguindo
desenvolver o papel parental de uma forma maisfatiiia. Por outro lado, os pais ao
serem sensibilizados para capacidades desenvohaimen interativas dos seus filhos
poderdo tornar-se mais atentos e estimulantese @qdera melhorar a qualidade das
interacOes futuras entre os progenitores e o bEBGHONEY, 1999). Neste ambito,
uma das formacgbes que realizo, prende-se com ofoeeude atencdo — Seguranca

Infantil, aqui tenho como finalidade capacitar pawalados parentais seguros.

Depois da alta hospitalar, muitas familias inicianvigilancia da saude das
criancas nos centros de saude. Ao longo da infaadPaograma-tipo de Saude Infantil
e Juvenil recomenda que, para além da avaliacauicali sejam abordados,
sistematicamente, os cuidados preventivos. No jmonano de vida, os acidentes e
seguranca fazem parte da lista de topicos a lalas( 2012). Também os relatérios de
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seguranca infantil, nomeadamente da (APSI, Assécipara a Promoc¢ao da Seguranca
Infantil, 2009) em conjunto com a informacao readhpelo Instituto Nacional de
Estatistica, pelo Alto Comissariado para a Sa(ule@Observatério Nacional de Saude
(Sistema ADELIA, Acidentes Domésticos e de Lazeforimacdo Actualizada, 2011)
evidenciam o tipo de acidentes ocorridos, sobretid@riancas. Neste sentido, existe a
necessidade de investir junta crianca/pais cormess formacgdes sobre o tema. Para
dar resposta a esta necessidade, realizo acoesicEc@o para a saude sobre seguranca
rodoviaria, principalmente no primeiro ano de vidagstratégia utilizada é interativa.
Recorro a um Sistema de Retencao para Crianca (8R@) modelo de recém-nascido
para treinar com o0s pais, as técnicas de segurtambém disponibilizo o meu carro
para treinar a colocacédo da cadeirinha no automéuel e sem o sistema Isofix. Para
além deste tema, a sessdo sobre prevencédo detasiden1® ano de vida realca a
prevencao de varios perigos (quedas, afogamenéimgduras, asfixia/aspiracao, lesao
corporal). Nesta sessédo é explicado que os acglestéo intimamente relacionados
com as fases de desenvolvimento da crianca e cérabaglades motoras destas sendo
da responsabilidade do adulto, promover ambiestedéseis (OMS, et al., 2008).

No decorrer das acdes de educacao para a saudg (N6 uma comunicacgao
clara e objetiva, para garantir que a informacga smnsmitida de forma eficaz.
Entendo que as AES para além de proporcionar unacesple transmissao de
conhecimentos, essencial para capacitar os paisdarem melhor dos seus filhos,
também constituiu um lugar para partilha de vivéaa@ dificuldades entre o grupo de
pais. Isto porque a partilha de problemas ou teng@Bocionais similares, podera
promover o desenvolvimento de estratégias de cofanbjtadoras da adaptacdo a
parentalidade (CANAVARRO, et al., 2005).

Também inserido neste projeto intervenho no prétasca nivel da educacao
para os afetos. Este tem como objetivo primordaabfecer a aceitacdo positiva da
propria identidade sexual e das vivéncias das Gefacinterpessoais, de forma
equilibrada e satisfatéria, por parte da crianga contexto de pares. Assim, pretendo
que as criancas conhegcam melhor o seu corpo, cengam a sua origem, valorizem
os afetos e facam uma reflexdo acerca dos papé@issde ambos os sexos. Neste
sentido realizei algumas atividades abarcando a@odeapdo humana, as relacdes
interpessoais, 0 conhecimento e valorizacdo doocerp identidade sexual. Entendo

que a sexualidade é sobretudo um fato cultural @ensq pée em jogo as relacdes entre
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as pessoas, tocando o mundo das emoc¢Oes e dos ciooaites, estando
indissociavelmente ligada a afetividade. E comgresso ao Jardim de Infancia que se
d& o tempo certo para o comego da formacédo semuaseola, uma vez que até aos 3
anos essa aprendizagem é essencialmente depeddsrfiguras de apego da crianca,
em especial dos pais (MARQUES, 2002). Dai que o taton entre a
familia/escola/enfermeiro em SIP adquira um aspdattdamental para que o
desenvolvimento da sexualidade das criancas pessategrado de forma harmoniosa

e natural.

No Cantinho da Amamentaca®cebo pais com dificuldades no aleitamento
materno, com duvidas sobre varias tematicas comlicds, alimentacdo, massagem
infantil) aqui foi fundamental mostrar disponibdide, ter uma atitude tranquilizadora
para com 0s pais, transmitir informacdes relevaetesomunicar de forma clara e
objetiva. Esta atitude é essencial para transsg@fjuranca aos pais, principalmente para

pais de “primeira viagem” em que tudo é novo.

A evidéncia empirica tem mostrado que a intervemg&Boprimeiros tempos de
vida da crianca é relevante e efetiva, uma vezoghebé que nasceu € catalisador de
mudancas importantes nos seus progenitores e ¢ @asantra-se mais sensivel e
suscetivel a mudanca (DGS., 2006). Nesta fase dafo@ntal que os profissionais de
saude déem suporte aos pais, promovam a sua saidal m as suas competéncias
parentais, facilitando o processo de adaptacdontbumste periodo de transicdo e o
reequilibrio familiar. A consisténcia e a conting@ndos cuidados parentais a crianca, a
adequacao do processo interativo entre a triadepaidmsebé e uma vinculacdo segura
séo fatores cruciais para o desenvolvimento saudéverianca ao longo do seu ciclo
de vida (DGS., 2006). A minha atuacao teve por$aséas orientacbes, bem como a
contemplada no Programa Tipo de Atuacdo em Sadaetilre Juvenil que defeniu que
“Apoiar e estimular a funcdo parental e promoveibem-estar familiar”devera ser
uma meta a atingir pelos profissionais de Saudantif (DGS, 2005). Uma das
estratégias que segui para alcancar este objetivsiste na valorizagdo dos cuidados
antecipatorios ao bebé como fator de promocéao ddesa de prevencdo da doenca,
facultando aos pais 0os conhecimentos necessarioelhor desempenho da sua funcao

parental.
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No ambito deste projeto realizo, em algumas site®cds cuidados no
domicilio. Considero que a intervencdo no contéxioiliar € uma estratégia de eleicéo
nos cuidados a criangal/pais, pois permite, ndo deguar melhor os cuidados as
necessidades das familias, mas também ter umac@eromais real das suas condicbes
sociais, comportamentos, dificuldades e possiattsds de risco, no contexto familiar.
Entendo que se torna a forma mais eficaz de seachegrianca/pais que ndo tém

habitos de vigilancia de saude.

Relativamente aos cuidados que desempenho na EfQogad de Intervencdo
ELI Gaia (ELI Gaia), estes estdo voltados paraexvencao precoce, de acordo com as
orientacdos do Programa Nacional de IntervencacoPeena Infancia (SNIPI). Assim,
intervenho precocemente em criangas entre os &ne$com alteracdes ou em risco de
apresentar alteracdes nas estruturas ou funcdesrpo, tendo em linha de conta o seu
normal desenvolvimento (DRE, 2009). As criancasal@adas para a ELI séo
encaminhadas para os varios apoios da equipa maigihar (psicologa, terapia da
fala, terapia ocupacional, enfermeira, assistent@ak consulta desenvolvimento e
educadoras em Intervencdo Precoce). No caso condetenfermagem, faco o
acolhimento das criangcas em equipa e observo assidades relativas aos cuidados de
enfermagem. Os pais também referem quais os aspasém dificuldade e que
necessitam do nosso acompanhamento. Na maiorieagos, realizo ensinos sobre os
problemas demonstrados pela crianca/pais. Estes feifms essencialmente no
domicilio, mas se houver necessidade em contexjardien infancia. Entendo que com
esta intervencdo possa capacitar os pais a pmastaethores cuidados aos seus filhos,
tendo em conta as suas particularidades e gagartihros em saude. A minha atuacéo
também tem por base uma das orienta¢des conterapiad@rograma Tipo de Atuacéo
em Saude Infantil e Juvenil, que define que o emd@o deve'detectar precocemente e
encaminharsituacdes que possam afectar negativamente a vidaqualidade de vida
da crianca como perturbacdes da visdo, audicdo rguagem, perturbacbes do
desenvolvimento estaturoponderal e psicomotor rajtees de comportamento e do
foro psicoafectivo(DGS, 2005)

No que concerne aaggistos de enfermagemastes sdo efetuados no sistema
informatico SAPE® desde 2008 e utilizo a class@fdm internacional a pratica de
enfermagem (CIPE®) para documentar a assistén@afdemagem realizada. Entendo

gue este sistema revela ser uma vantagem para narelhaoegisto dos cuidados. Sé
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através de um registo sistematico, claro e rigoaesintervencdes de enfermagem é
gue podemos, ndo s6, melhorar a continuidade dokdns que prestamos, como
também dar visibilidade ao contributo destes cuidguhra a saude da populacéo. Para
que os enfermeiros possam demonstrar objetivantertdor social da sua profisséo,
bem como, o impacto do seu trabalho na qualidadedaedos cidadéos, devem dispor
de instrumentos vélidos e fidedignos de registo @nitarizacdo da sua pratica
(RIBEIRO, et al., 2008).

A metodologia de trabalhasada consiste no modelo de enfermeiro de familia.
Esta metodologia de trabalho, influéncia os gammsalde e o grau de satisfacdo dos
utentes e suas familias, assim como a satisfacdqprios profissionais (MCSP,
2008). Desta maneira, consegui prestar cuidadamdid, acompanhando o ciclo vital,
desde o nascimento até a morte. Na assisténciarg@&resta metodologia torna-se
vantajosa, na medida em que € na familia que eitdwb adquire as suas primeiras
competéncias. E no contexto familiar que a criadesenvolve o seu processo de
socializagdo priméria, preparando-se assim palladeiadulta e para assumir estilos de
vida que condicionardo de fora determinante o delo de vida. Nao sendo os
profissionais de enfermagem responsaveis por unumnsignificativo de mudancas
que a familia vivencia, podem tornar-se parceirosateres dessas mudancas,
proporcionando conhecimentos e recursos para queaot transicdes mais positivas
sob o ponto de vista de quem as vivencia (ESEP9)2M0este sentido, durante o
percurso profissional acompanhei muitas criancasl@le nascimento, até ao primeiro
ciclo. Isto revelou ser essencial para eu conheceianca/familia, observar as fases de
desenvolvimento desta, as suas dificuldades, disitiwar apoios necessarios e prestar

cuidados de qualidade.

Apés esta reflexdo relativamente d@ominio da prestacdo de cuidadgs
considero que desenvolvi, na area de especializzrpdenfermagem de saude infantil e

pediatrica (EESIP), as seguintasnpeténcias

» Gerir e interpretar, de forma adequada, informagageniente da sua formacpo
inicial, da sua experiéncia profissional e de vidada sua formacdo pQs-

graduada;
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* Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhet¢osera area da EESIP;

« Demonstrar consciéncia critica para os problemagsdtica profissional, actuajs

ou novos, relacionados com o cliente e familiageismente na area da EESIP;
» Desenvolver uma metodologia de trabalho eficazsss#ncia ao cliente;

« Tomar decisfes fundamentadas, atendendo as ewddécientificas e as sups

responsabilidades sociais e éticas;

» Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre té&cmeacomunicacdo rfo
relacionamento com o cliente e familia e relaciesegade forma terapéutica fo

respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

No dominio dagestdo de cuidadodive oportunidade de realizar gestdo de
material, tinha como responsabilidade a gestdo atdgoncetivos orais e alguns
materiais de pensos. Este pedido era efetuado hmearga. Inicialmente por
requisicbes manuais e mais tarde por sistema idfiicon Neste ambito, tinha o cuidado
de confererir 0 stock existentente e o stock aiilz para conseguir perceber a
quantidade de consumo destes materiais. Fiz eatea@o durante alguns meses para
perceber os gastos e para poder estipular a gadatitecessaria, dos diversos produtos.
Isto foi uma vantagem que evitou falta de mateb@im como os existentes, passassem
de validade. Tinha em conta, os prazos de validaddecando na frente, das prateleiras,
0S materiais com prazos mais curtos. Entendo gagyestdo é importante para garantir
a continuidade e que assegure a qualidade e gadetidbs recursos necessarios aos
utentes a quem se dirigem (GUERRA, 2011).

Relativamente aos horarios da equipa de enfermagerdCSP, estes eram
elaborados pela enfermeira chefe, distribuindondsremeiros, essencialmente, por dois
turnos: Manha (8-15h) e Tarde (13-20h). Uma dasculdades que tive foi
relativamente ao turno da tarde. SO estavam tdsgionais de tarde (fiz sempre este
turno durante seis anos). Constatava que estébdisio nem sempre era adequada e

justa para todos os profissionais. Isto influergiavmotivacdo pessoal e profissional
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dos enfermeiros. Os enfermeiros da tarde ficavam owis carga de trabalho, pois
eram poucos para o atendimento aos seus doeatas) ppoio a consulta de urgéncia e
para as situacdes de domicilio que surgiam. A d@elague tinha com a equipa de
enfermagem, bem como com a restante equipa maulptisar, era de respeito e

colaboracdo. Neste sentido, mostrei sempre capmuiciden trabalhar em equipa, de

forma adequada.

No que respeita, a gestao de cuidados, nos doisstuera destacado uma colega
como responsavel por turno, geralmente a mais goajuue geria as necessidades que
surgiam. Também tive oportunidade de ficar respaisdpelo turno da tarde,
geralmente em altura de férias. Uma das situac@Gessqgrgia com frequéncia eram
casos de domicilio no turno da tarde, situacdomstainha de ser resolvida da melhor
forma. Os domicilio, na unidade eram sempre efeiatlurante a manha, mas se
houvesse alguma situacdo como exteriorizacdo de sonda nasogastrica, sonda
vesical, alguma medicacao urgente, tinhamos ca@ domicilio. Aqui contabilizava os
recursos humanos disponiveis, bem como a expei@&acprofissional. Tive situacdes
de estarmos trés elementos no turno da tardeieag.cdm os meus utentes atribuidos e
mais o do colega, menos experiente e ainda enrag@g, em contexto do atendimento,
para este ir ao domicilio. Contudo esta decisdbatiem conta as opinides dos
elementos, ndo exercia nenhum tipo de imposicas.vidaas situacdes em que tive de
realizar a gestdo de cuidados, seguia uma liderdegencratica, também pelo tipo de
equipa que tinha. Na minha perspetiva, o lider adeatico deve assistir e estimular o
debate entre todos os elementos. E o grupo, emrdonjque esboca as providéncias e

técnicas para atingir os objectivos. Todos pawritimas decisdes (FEUP, 2006).

Entendo que a gestdo € uma area que influencitamieate os cuidados que
prestamos. Numa instituicdo de saude, em geraliarimmaos profissionais que nela
desempenham func¢des sdo Enfermeiros. O trabalh@sfae desenvolvem influencia
em grande parte a evolucao clinica dos utentesgtduicdo. O Enfermeiro tem de
dominar competéncias da area da gestdo que vae degbtao de stocks/farmacia até a
gestdo de conflitos e dos recursos humanos (targass insuficientes) para as
necessidades identificadas. No exercicio profisdioros enfermeiros, com
responsabilidades na area da gestdo, tém comatiebjéendamental a seguranca do
doente, a prevencao, tratamento e reabilitacdoedaop doente, através da gestdo de

cuidados de enfermagem, da gestdo dos servicogi@®meatos ou organizacgdes, da
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gestdo de competéncias dos recursos disponiveisgesido de dinamicas ao nivel do
sistema de salde (GUERRA, 2011). A enfermagem sidenada um importante pilar
numa organizacdo de saude e deve estar presentédmos niveis de gestdo. Uma
eficaz gestdo de cuidados contribui para aumentsisibilidade dos cuidados de
enfermagem, expondo assim o enorme contributo ufigeneagem pode fornecer para a

administracdo das instituicdes de saude (ALEIX@920

Assim, neste dominio dgestacdo de cuidadgsdesenvolvi as seguintes

competéncias

 Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adaguaa equipg

multidisciplinar e interdisciplinar;
* Realizar a gestdo dos cuidados na area de EESIP;
» Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP;

» Liderar equipas de prestacédo de cuidados especiabzma area de EESIP.

No dominio da formagdq também tive oportunidade de desenvolver
competéncias neste ambito. No inicio de cada anenfarmeira responsavel pela
formac&o reune com a equipa, com o intuito de kevaas necessidades formativas. E
fornecido um plano, para que os profissionais amag os temas que gostariam de ver
abordados. Pude participar em variesnagfes em servicgomo formadora e como
formanda. Realizei AES no CS para alguns gruposevaleis. Também participei em
congressos e jornadas, apresentando posteres enicagies livres. A formacao em
servico assume um papel fundamental na atualizat@® conhecimentos e no
aperfeicoamento da pratica de Enfermagem. Senddingito, é igualmente um dever
dos profissionais e 0 seu sucesso depende do @neoto de todos. E essencial a
convergéncia entre interesses institucionais, daedé dos servicos e ambicdes
individuais. Um exemplo da alianca entre teoriaxer@cio profissional passa pela
inclusdo da investigacdo na formagdo em servicale§envolvimento desta parceria

traduzir-se-a4 certamente num maior reconhecimentialsda Enfermagem (PAIXAO,
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2009). Neste sentido, as oportunidades de formqgédive serviram para a aquisicao
de conhecimentos em diversas areas, possiblitanaantitha de saberes e experiéncias
da prética, constituindo um meio para o desenvamibm pessoal e profissional da

equipa.

No que concerne #&ntegracdo de novos enfermeirove oportunidade de
integrar pelo menos trés colegas no servico. Aquintegracdo passava por uma
transmissdo de conhecimentos, pela visita ao sempar um periodo de adaptacdo em
gue o colega ficava comigo, pelo menos quinze dfascedia ao planeamento,
acompanhamento e supervisdo das respetivas aegdBdirante este periodo tentava
que este conseguisse realizar o maior numero dedaates e fomentava novas
experiéncias. Um aspeto que considero importante eeforco positivo perante
determinadas situagfes, importante para a motivagissional. Isto foi o que achei
que seria ideal, contudo ap0s esta integracao,renaksponibilidade para as davidas
que iam surgindo com a pratica do colega. Nao malsanenhum manual de integracéo,
0 que constituiu uma desvantagem, pois nem todas elvo do mesmo tipo de
integracdo. Com o manual poderiam ter rapidameisigodivel informacdo sobre a
estrutura fisica, os recursos humanos e materi@s) como a organizacdo e
funcionamento do servigo. Assim, nesta perpetimterelo que desenvolvi mominio

da formacéqg as seguintesompeténcias

» Identificar necessidades formativas na area dafEESI

» Promover a formacao em servico na area da EESIP;

» Colaborar na integracéo de novos enfermeiros;

* Promover o desenvolvimento pessoal e profissionsloditros enfermeiros;

» Comunicar aspectos complexos de ambito profissienalcadémico, tanto |a

enfermeiros quanto ao publico em geral;

No dominio da investigacdp pude participar em participar no projeto
“Prevencdo de Ulceras Pressdo”, no qual fiz visdasniciliarias aplicando um
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questionario para levantar as necessidades dosgoess de cuidados. Apds as areas
detetadas intervim com ensinos aos prestadoresidiedos e aos utentes acamados sem
feridas para evitar/prevenir Ulceras de pressaserimias neste projeto, tinha duas
criancas/pais que foram alvos de intervencédo. Aquidesenvolvido um plano de
atuacdo especifico, contemplando algumas éareas ca@maoalimentacdo, o0s
posicionamentos e 0S recursos materiais. Entendoaqunplementacdao de projetos,
neste ambito, sdo essenciais para dar respostad@siobjetivos do Plano Nacional de
Saude (2011-2016) que visa melhorar o nivel deesdé@dodos os cidadaos. Neste caso,
com a minha intervencao espero contribuir pararagehos em saude. Estes passam
por ganhos em anos de vida, pela reducédo de epssddidoenca ou encurtamento da
sua duracédo, diminuicdo da incapacidade tempoo@ripermanente, pelo aumento da
funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pethucdo do sofrimento evitavel e
melhoria da qualidade de vida relacionada ou comticla pela saude (PORTUGAL.,
2011).

Também tive participacdo ativa na campanha de ag@&mm a utentes
remanescentes. Aqui o sistema informatico foi esakpara contabilizar as criangas
gue nao tinham a vacinacao atualizada, desta raamirei eficazmente para garantir a
qualidade dos cuidados. Pude ainda participar oetorrelativamente a distribuicao de
domicilios por area geogréafica. Aqui foi necessgrmesquisa para saber as areas
geograficas da freguesia, a densidade populacipaed, poder distribuir pelo numero
de enfermeiros do servico. O recurso a dados ststa, nomeadamente do instituto

nacional de estatisticas, foi essencial para cssoa#a sua implementacao.

No contexto da intervencdo precoce, estou nesteemtmna desenvolver um
projeto na UCC. Este tem como finalidade detetsinalizar criancas, entre os 18 e 24
meses, com perturbacdes, nomeadamente autismoséotreo do espetro do autismo.
Para isso, irei aplicar o questionario CSBS DP™ emfunication and Symbolic
Behavior Scales Developmental Profile e posteriotmea SGS II™ — Schedule of
Growing Skills 1l (caso seja detetado alteracOepmaeira escala) para confirmar, se
existe alteragcfes e posteriormente encaminhalias;as para 0os apoios disponiveis da
ELI. A minha atuagdo para além de detetar e semaliposteriormente serd mais
voltadas para uma atuacdo centrada na criancajpapprcionando momentos de
partilha, de escuta, de interacgcdo. Também, contuitd, de ajudar a familia a falar

sobre esta nova situagao. Tenho ainda, a finaligegtar cuidados mais centrados nas
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respostas humanas as transi¢Oes vividas pela afiamglia, usando o conhecimento

gerado pela investigacdo, bem como pelas teoriaaféemagem.

Os enfermeiros sentem cada vez mais a necessidadiestnvolver o seu
conhecimento cientifico e a sua aplicagdo préaticdval dos cuidados que prestam.
Reconhe-ce a importancia da investigacdo para @ndelvimento continuo da
profissdo e a tomada de decisdes adequadas eyentels para prestar os melhores
cuidados aos utentes, para alicercar e consolaaivel do saber e da ciéncia e ainda
para demonstrar aos outros os fundamentos solgaais se estabelece a sua pratica,
ou seja, fornece um forte contributo para a sudilidade social (MARTINS, 2008).
Assim, no dominio da investigacdp considero que desenvolvi as seguintes

competéncias

» Participar e promover a investigacdo em servicaraa da EESIP;

e Formular e analisar questdes/problemas de maiomplexidade relacionadds

com a formacao em enfermagem, de forma autonostangtica e critica;

* Avaliar a adequacéao dos diferentes métodos desenddi situacbes complexgs,

segundo uma perspectiva académica avancada.
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3— O PERCURSO DE APRENDIZAGEM

Neste capitulo, irei abordar os objetivos geraigdividuais propostos, as
atividades realizadas para cada objetivo e as démgas adquiridas com os objetivos
delineados. Irei mencionar todo o percurso de a@wmagem que efetuei ao longo dos
estagios, referentes aos médulos Il e 11l

7

A obtencdo de competéncias é essencial para serawosmhecidos, como
enfermeiros especialistas, e neste caso concreficialistas em saude infantil e
pediatrica 0 que nos permite prestar cuidados,edesdecéem-nascido (RN) até ao

adolescente, tendo em conta as suas particulasi@daegpecificidades.

E reconhecido ao enfermeiro especialistegnipeténcia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados gerais, @odale enfermagem especializados
na area da sua especialidadéDecreto-Lei n.° 161/96). Neste sentido irei orerd
minha pratica tendo em conta estes principios.rdotgue o enfermeiro especialista
deve ter uma atuacédo global dos cuidados, deve detepensamento critico e um
sentido mais aprofundado das situacdes e ter ciucde resposta, tendo em conta os
seus conhecimentos. Nesta linha de pensamentmrannitengdo dtilizar um modelo
conceptual centrado na crianca e familia encarargEmpre este bindmio como
beneficiario dos seus cuidadogO.E., 2010)e atuar, tendo em consideracdo, as
competéncias especificas do Enfermeiro EspeciaiistaEnfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem referidas por este regulamensocomo:

» Assistir a crianca/jovem com a familia na maximéada sua saude;
» Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacOessgpecial complexidade;
» Prestar cuidados especificos em resposta as riamssido ciclo de vida e

desenvolvimento da crianca e do jovem.

Nesta perspetiva, tenho como preocupacdo atuar odeaf centrada na

crianca/pais para promover um elevado estado dgespassivel, prestar cuidados a

35



crianca saudavel ou doente e proporcionar educpeé® a saude sempre que for

necessario.

3.1 — Objetivos Gerais

Estes objectivos foram delineados pela escola qusidera como gerais para

todos os modulos de estagio:

» Possuir conhecimentos e capacidades de compreapsdfoindada na area de
EESIP;

* Aplicar os conhecimentos e capacidade de compreeasée resolucdo de
problemas em situacdes novas e nao familiares, @mextos alargados e
multidisciplinares relacionados com a area de EESIP

« Desenvolver capacidade de integrar conhecimento®r lcom questdes
complexas, desenvolver solucbes ou emitir juizosstuacdes de informacao
limitada ou incompleta, incluido reflex6es sobrelicacdes e responsabilidades
éticas e socais que resultem dessas soluc¢deses @igig®s ou os condicionem;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusfes, e lbscimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas quer a gpEeialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;

« Desenvolver competéncias que permitam uma apregefizao longo da vida.

Neste sentido, considerei pertinente tracar olgstilmdividuais com vista a
consecucao dos objetivos gerais. Para isso foiseéde realizar atividades para cada
objetivo especifico de forma a poder dar-lhe respes consequentemente, atingir as

competéncias delineadas no plano de estudos.

3.2 — Objetivos Individuais e Atividades realizagesa o desenvolvimento de

Competéncias

Neste ponto, pretendo dar a conhecer todo um hab@&alizado durante os
estagios, com vista a consecucao de objetivosqeliigigdo de competéncias. Tambéem

aqui, parece-me pertinente referir os dominios dasipeténcias do enfermeiro
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especialista. Neste sentido, irei agrupar as 29petdncias consagradas no plano de
estudos em quatro dominios: Prestacdo de Cuid&stdo de Cuidados, Formacéo e

Investigagéao.

Em cada dominio, serdo apresentadas as competédesEnvolvidas, o0s
objetivos elaborados, a exposicdo das atividadalizadas ao longo dos estagios e
concludentemente uma reflexdo critica, visandodaala aquisicdo de competéncias

referidas.

Como ja foi referido na introducéo tenho como ftedie abordar o meu foco de
atencdo — Seguranca Infantil, em todos os domédanfermagem, uma vez que tive a
intencionalidade de realizar atividades, em todes, esobre esta tematica. Assim,
dentro da prestacdo de cuidados um dos objetiposndover a seguranca infantil, onde
tive oportunidade de realizar ensinos, em todosoogextos da pratica, e uma AES a
crianca/pais sobre o tema, em contexto de internemde pediatria. No dominio da
gestdo pretendo abordar as politicas de segurseggyre com o objetivo primordial de
garantir a seguranca da crianca/pais. A nivel dadoao, fiz uma formacéo aos pares
sobre Seguranca Rodoviaria - Transporte do bebé&utomoével, no contexto de
neonatologia e por ultimo, a nivel da investigagiietendo demonstrar toda a pesquisa
bibliografica que foi efetuada sobre o tema, o @oestituiu a base da minha

intervencao.
3.2.1 — Dominio da Prestacao dos Cuidados

Pretende-se neste dominio realcar a prestacaoidbedos do enfermeiro, neste sentido
terei em conta os principios gerais que evidencjaeos cuidados de enfermagem sao
“as intervencdes autonomas ou interdependentesabizes pelo enfermeiro no ambito

das suas qualificacdes profissionai®ecreto-Lei n.° 161/96).

No dominio da prestacao de cuidados, estdo insegidmde parte dos objetivos
que delineei, como desenvolver competéncias nat@ssia a crianca/pais, promover a
parentalidade, promover a parceria de cuidados,enget/er competéncias
comunicacionais, promover a seguranca infantilmancer AES e refletir sobre a

importancia do enfermeiro especialista em SIP.

De seguida, irei evidenciar as competéncias debgdae para cada obijetivo,

todas as atividades dos vérios contextos de estagina reflexdo global. Apenas irei
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refletir individualmente se houver alguma atividaderente a algum contexto de

estagio especifico.

COMPETENCIAS:

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhetosera area da EESIP;
Demonstrar consciéncia critica para os problemgwr@éca profissional, atuals
ou novos relacionados com o cliente e familia, @apreente na area de EESIH;
Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as ewddécientificas e as sups
responsabilidades sociais e éticas;
Demonstrar capacidade de reagir perante situagii@gvistas e complexas, ho
ambito da area da EESIP;

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficazsss#ncia ao cliente.

Objetivo: Desenvolver competéncias na assisténcia a crfantitia em todos

0s contextos de estagio, segundo metodologia fitentio processo de enfermagem.

Atividades Desenvolvidas:
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Realizar o acolhimento da crianca/familia;

Recolher dados através da observacao e da erdravsipais/familia;

Assistir a crianga/familia em contexto cirdrgico;

Minimizar a separacao (deixar um objeto de confpera a crianca: brinquedo,
fralda de pano);

Assistir a crianca/familia, em contexto de neorcajial;

Assistir a criangca/adolescente/familia, em conteletairgéncia/emergéncia;
Realizar triagem a crianca/familia, em contextaidgncia/emergéncia,

Realizar ensinos a crianca/familia, sempre qudatatecessidades;

Ensinar e treinar com os pais habilidades relateramaos cuidados que terédo
de prestar no domicilio;

Preparar antecipadamente o regresso a casa dedamssegurar a continuidade

de cuidados;



e Utilizar linguagem CIPE® para documentar a asststéérde enfermagem
realizada;

e Utilizar linguagem CIPE® no SAPE®, para documengarassisténcia de
enfermagem realizada;

» Utilizar uma metodologia de trabalho eficaz, nasé@scia a crianca/pais;

» Realizar AES a crianga/pais sobre alimentacéo fihfan 1° ano de vida e

prevencdo de acidentes no 1° ano de vida.
Reflexao:

A assisténcia a crianca/pai® um processo complexo e continuo de grande
responsabilidade. Para mim esta realidade néo tegrédomum. Exigiu um maior
esforco para conseguir lidar com situacdes de @oaggada/cronica, para otimizar a
hospitalizacdo da crianca, em situagfes especificds grande complexidade e para

conseguir atender as necessidades identificadas.

No contexto de internamento de pediatria, foi ingu@le minimizar ampacto
da hospitalizacdo Tentei criar uma relacdo empatica com a criads/p
proporcionando momentos de escuta, transmissdonfdemacdes e concedendo
momentos de brincadeiras. Também foi importantpgeionar atividades da sua vida
diaria como a presenca de brinquedos/objetos die, gkermitir brincadeiras com outros
meninos e respeitar determinados habitos como i@neigonforto (nas rotinas do
servico a higiene era prestada de manha, mas penuitas vezes que fosse noutro
horario, para respeitar a rotina da crianga) eiraeatacdo (tenho o exemplo de uma
crianga que ndo comia a sopa no servigo e depajaeiionar a mae, esta referiu que o
filho s6 comia a sopa a janela, o que foi provideohm). Isto revelou ser Util para que se
gerasse um clima de confianca entre mim e a cripaiga A hospitalizacéo da crianca é
uma situacdo, particularmente critica para o sauilibgo psicologico, dada a sua
fragilidade emocional e a sua dependéncia dos Pasifica separacado da crianca da
familia, quebra nas atividades habituais, trataosedbloroso e sofrimento. Para que o
efeito da hospitalizacdo seja 0 menos traumatissipel para a crianca, a presenca dos
pais foi fundamental (REIS, 2007). Num primeiro nemto, foi imprescindivel
proceder ao acolhimento da crianga/familia. Foidrtgmte conhecer a crianca, as suas

carateristicas, a sua envolvéncia dentro da famiéaorrendo a observacdo e a
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entrevista com os pais/familia. Este aspeto foiorigmte para poder prestar melhores

cuidados e para preparar o0 regresso a casa.

Em contexto de neonatologia, participei na admisaBN, proveniente, na sua
maioria, da sala de partos, e colaborei nos cugladoessarios com vista a otimizacéo
do seu estado de saude. Apds o parto, o pai éreipai visita ao RN, foi importante
transmitir seguranca, explicar os procedimentoguaf®s para minimizar aquele
momento de angustia. Apos tranquilizar o pai, tratisnformacgfes sobre a estrutura
fisica do servigo, horarios de visitas e normasatgrolo de infegédo. A visita da mée
era mais tardia, uma vez que esta necessitava decantinuacdo de cuidados que
impossibilitavam o acompanhamento imediato do filk@rimeira visita € sempre mais
dificil, pois a visualizagdo do bebé num ambientramizado, sem nada poder fazer
para ajudar torna-se doloroso para a mée (SPP).28Qdi a minha intervencéo foi
promover a escuta, partilha de informacdes, esspodivel para as duvidas dos pais,
no sentido de conseguir minimizar o desconfortogddgico. Nestes dialogos que tinha,
foi minha inteng&o perceber como decorreu a grayigerceber a estrutura familiar, se
tinham mais filhos, se tinham apoios, isto revedeu (til para preparar o regresso a
casa. Abase do cuidarem enfermagem nas Unidades Nieonatologig assenta na
criacdo de um ambiente em que séo reduzidos osudssi nocivos, ha promocgao de um
desenvolvimento positivo e na minimizacado dos efeitegativos da doenca, do parto
pré-termo e da separacao dos pais (FANAROF, e2@01). Na prestacédo de cuidados,
tive em conta esta orientacdo e desenvolvi int@desn que visam a gestdao de
ambientes terapéuticos. Isto implica ter em comag@® uma interacdo e estimulacao
adequada a cada bebé, a otimizacédo do seu posi@ai@ a prevencao e alivio da dor
e desconforto e o uso de técnicas facilitadorassua auto-organizagdo, como a
contencao ou a sucgao ndo nutritiva. Assim, agrapaitervencgdes a fim de minimizar
os estimulos (como mudar a fralda, aspirar as g&@esee dar o0 biberdo). Se refletirmos,
percebemos muito bem o porqué destas atuacOesivRelante ao RN prematuro, isto
faz toda a diferenca, porqie ambiente uterino é o ideal para o crescimento e
desenvolvimento fetal, pois possuiu carateristiadistintas, como temperatura
agradavel e constante, oferece aconchego e os sxina-uterinos sao filtrados e
diminuidos” (TAMEZ, et al., 1999). Tendo isto em conta, adosdgumas das
estratégias para minimizar as agressfes audifizias: suavemente para o bebé e ndo

falar alto perto da incubadora, responder rapidénaos alarmes e telefones, néo bater
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na incubadora, ndo colocar objetos em cima desteedezir o ruido com o
manuseamento do material (abrir e fechar a incubadoexer em invélucros dentro da
incubadora). Para além destas agressdes audifiviaa ém consideragdo muitos
agressores que interferiam com o R/N como os ecdean sistema olfativo (uso de
perfume e solucbes de desinfecdo das maos imediatarantes a manipulacdo). Os
bebés reagem mal demonstrando um facies descanfentdoém tive em atencdo a
luminosidade, tapava a superficie da incubadora gianinuir a intensidade luminosa e
preferia a luz indireta sempre que possivel. Eatdgdes foram tomadas tendo em
conta a pesquisa bibliografica efetuada, mas tandmmos dialogos e orientacdes da
enfermeira tutora, que foi sempre muito disponigebssertiva. A passagem pela
neonatologia, foi uma das experiéncias mais magsgdara mim, embora este local seja
de grande complexidade e especificidade, foi umedtd&gios que me senti com mais
autonomia, pesquisei mais para saber sobre asariilades dos RN prematuros e
consegui ter uma envolvéncia aprofundada dos cogdalsensacdo que tenho é que as
nossas maos transformam-se, tornam-se leves esspake conseguir pegar e cuidar

destes bebés.

No contexto de urgéncia pediatrica, o circuito danga/pais passava primeiro
pela sala de triagem. tiagem ndo segue nenhum modelo o que exige ao enfermeiro
um elevado sentido de responsabilidade e compatéhuoplica uma capacidade de
mobilizar os seus conhecimentos técnicos e cieasifpara poder decidir a sua atuacao
mediante as situagcdes com que se deparava. Pelébseevacdo e experiéncia € que
definia critérios de prioridade de atendimento danca/familia. Tive oportunidade de,
inicialmente, observar e depois realizar a triageom a orientacdo da minha tutora.
Tenho que referir que a triagem realizada por ufarereiro especialista ganha outra
dimenséo. Tive uma ou outra situagao que obsertreagem efetuada por colegas que
nao tinham a especialidade em SIP e senti diferesigivamente ao que fazia com a
minha tutora. Na triagem, tinha como preocupaca@gypg¢ar qual o motivo que levou a
crianca a recorrer a urgéncia. Por vezes, 0s nwtjue 0s pais realcavam, apos a minha
observacéo, até nem eram o foco de atencdo. Pompéxeuma crianga que vinha por
febre e sem outra queixa, segundo 0s pais, a prara crianca verifiquei um aspeto
cianosado da pele, bem como uma ligeira tiragentesEsintomas podiam passar
despercebidos e é nisto que o enfermeiro espéaialis SIP € importante, pois detém
um conhecimento mais aprofundado das situacoes. damasituacdes que observava
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era que alguns colegas ndao completavam, apés abseavacdo, com a avaliacdo dos
sinais vitais considerados pertinentes. Semprefagia a triagem com a enfermeira
tutora, isto nunca se verificou, revelava uma peésfa que orientou a minha pratica e
0 meu crescimento profissional. A sala de triag@mnuim local que me deu mais
oportunidade de aprendizagem. Aqui pude colher sjadbservar a crianca/pais,
encaminhar, administrar medicacao antipiréticajando era possivel realizar ensinos,
0 por vezes se tornava dificil devido a afluénceste servico. Também pude atuar na
sala de OBS, esta sala era destinada as criamgds=fajue teriam de ficar para
observacdo, apenas por 24 horas. ApOs este pedoderam transferidos para o
internamento de pediatria ou tinham alta. Estafs@eonava como um internamento e
era onde aproveitava para estar mais tempo conriasc&s/pais, para perceber a
dindmica familiar, o contexto da doenca e sempteriit ativamente com ensinos
adequados as situacdes com que me deparava. Dwaptestacdo de cuidados,
apercebemo-nos do impacto que o stress inereriteda & urgéncia hospitalar tem no
bem-estar da crianca, pelo que foram desenvolds@atégias para o minimizar. Entre
elas, garantir a presenca dos pais junto da critdeganodo a que esta ndo tenha o
receio de perder o contacto com 0s seus progeslif@presentar um ambiente o mais
confortdvel possivel a crianga; criar um espac@pgutico onde a empatia e a
disponibilidade emocional sejam uma constante;rizao e atuar perante a dor da
crianca tdo precocemente quanto possivel; cuidar hamor e usar técnicas de
distracdo (GUERRA, 2006). Tive oportunidade de sdisscriancas em situacoes de
urgéncia e de colaborar em situacbes de emergémesée caso usdvamos uma sala
destinada a rececao, avaliagdo e estabilizacéalinias criancas e adolescentes com
situacbes emergentes em que existia geralmente dscvida ou compromisso de
funcdes vitais a necessitar de tratamento imedMéste caso particular, colaborava
naquilo que era possivel, tinha como foco em pr@navseguranca da crianca e ficar
com o0s pais, para tentar acalma-los e transmitornmacdes para minimizar este

momento de ansiedade e incerteza.

Em todos os contextos promovi medidas de segurartgge oportunidade de
efetuar ensinos sobre seguranca infantil, Estealtiab era diario, entendo que como
futuros enfermeiros especialistas, temos de ter peneecdo dos perigos existentes e
antecipar a nossa atuacao para evitar outros. gusasfoi importante para elucidar os

pais sobre alimentacdo infantil e erros alimentaMerifiquei, no contexto de
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internamento de pediatria e observacdo (OBS) denarg, que muitas maes davam aos
filhos, refrigerantes, batatas fritas, leite conoadlate, bolachas de chocolate, mesmo
guando eram alertadas que estas praticas ndo eoarpethadas e que seria prejudicial
devido ao estado de saude dos filhos. Aqui a maglda era constante, tentei transmitir
conhecimentos para habilitar os pais a prestarethones cuidados, mas entendo que
este trabalho é arduo, e nem sempre consegui mandgrortamentos. Também realizei
ensinos sobre os cuidados a ter no regresso aatadaya 0s pais para estarem atentos

a novos sintomas e em que situacdes € que deviergmessar ao hospital.

A preparacao do regresso a cas& um processo muito importante, que se deve
iniciar no momento de admissao da crianca/paisosspguir durante o internamento,
devendo procurar e incentivar o envolvimento da ilfamnos cuidados. Tive
oportunidade de participar no processo de plane@andenalta. Para isso, foi importante
a informacéo recolhida, durante a admissao, pacelper as caracteristicas da familia,
o tipo de apoio que possuem e a capacidade qu@déngarantir a continuacdo dos
cuidados no domicilio. Assim, durante o internamgrdarranjei estratégias para
conseguir que 0s pais se envolvessem nos cuidaa®rcionei momento para tirarem
davidas, com o objetivo de os capacitar a prestaresthores cuidados aos filhos.
Entendo que rfo ambito das respetivas competéncias, nos domid@spratica
profissional, ético-legal e do desenvolvimento iggibnal, o enfermeiro assume a
oportunidade e o dever de facilitar o regresso aaca contribuir para a satisfacao do
cliente, para o seu bem-estar, autonomia, autoadinde qualidade de vida(O.E.,
2011). Também foi importante articular com as togtées na comunidade, elaborava
sempre uma carta de alta, informando sobre o edg@daulde da crianca e solicitando o
acompanhamento desta no domicilio, se fosse nees®& cuidados antecipatérios
estdo orientados para garantir a qualidade e codéide de cuidados a crianca apos a
alta; preparar a crianca/pais para a transicadouitados e a adaptacdo aos novos
processos de vida, promovendo a respetiva segurant@m-estar; promover a
articulacdo aos varios niveis de cuidados de saueees de apoio social, otimizando
0s recursos da area assistencial (O.E., 2011).

Também, em todos 0s contextos de estagio,medidas ndo farmacolégicas
de controlo da dor, 0 que revelou ser vantajoso para a crianca. Eangas pequenas,
0 uso da chupeta, de glicose a 30% e a presengaddapara proporcionar toque e

conforto foram as medidas mais utilizadas (LINHARESal., 2010). Contudo, também
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utilizei medidas farmacolégicas. Por exemplo, usoadestésico topico EMLA® em
criangas que iriam fazer uma puncéo lombar. Estduta teve por base as orientagbes
sobre a avaliagdo da dor na crianga em que nassds/eituacées adequava, de acordo

com a histéria da crianca.

Relativamente aogegistos de enfermagemno contexto de internamento de
pediatria, estes foram efetuados no sistema intwen§APE®. Isto foi uma vantagem,
pois com este sistema de informacdo, pude rapide@masualizar as prescri¢cdoes
médicas, as intervengbes de enfermagem, foi maib rigalizar o planeamento de
cuidados, demorei menos tempo a regista-los e,aadentudo, usar uma linguagem
universal. No contexto, de neonatologia e urgérestes foram efetuados numa folha
de registo manual, que me permitia ter uma visagdia da evolucdo da crianga nas 24
horas. Utilizava a linguagem CIPE® para documeatassisténcia de enfermagem
realizada. No hospital Sdo Sebastido ndo esta nngoiado o sistema informatico

SAPE®, o revelou ser uma desvantagem.

O método de trabalhousado, em todos os contextos, € o individual algatho.
Entendo que este método revelou ser vantajoso, gaisegui prestar cuidados
holisticos a crianca/pais. Foi um facilitador parégar um ambiente de confianca,
promover a parentalidade e a parceria de cuidadawnétodo individual de trabalho
baseia-se no conceito de cuidado global e implieatacdo de um enfermeiro a um
doente ou mais do que um, consoante a sua depémderr seu estado global. O
atendimento ndo é fragmentado durante o tempo eno gnfermeiro esta de servigo. A
totalidade dos cuidados é prestada pelo enfermetinbora ndo possa ser coordenado

de um turno para o outro, ou de um dia para o ¢RtlHEIRO, 1994).

Realizei duasAES, em contexto de internamento de pediatria, prionpara
responder a uma exigéncia curricular, mas tambéas pecessidades identificadas. A
educacdo em saude pressupbe uma combinacdo denigedes que favorecam a
manutencdo da saude e sua promogdo, ndo enterwiitnte como transmissdo de
conteudos, mas como a adoc¢ao de praticas educgtiegagromovam a autonomia dos
sujeitos na conducédo da sua vida (PEREIRA, 20083téNsentido, ao longo do estagio
foram desenvolvidos ensinos a crianca/familia, eatido de os capacitar para

habilidades que garantam a seguranca e continucitedeuidados.
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A primeira AES foi sobre “Alimentacédo na crianca prameiro ano de vida”.
Este tema surgiu, num primeiro momento, por sugesdéienfermeira especialista em
SIP responsével pelo servico, que referiu que algais necessitavam destes ensinos e
por vontade pessoal, uma vez que este tema é menaximportancia. Entendo que uma
alimentacdo saudavel, principalmente no primeiro @ vida, representa os alicerces

da crianca, constituindo uma base nutricional para vida adulta saudavel.

Esta AES foi realizada por mim e por uma colegast@gio. Foi apresentada
uma sessao audiovisual para os pais/familia qusesgem participar (Anexo II). Tive o
cuidado no dia da sessao, avisar a equipa de eagerm sobre esta, para poderem
informar o maior nimero de pais. Na AES foram abddod os seguintes conteldos:
aleitamento materno e aleitamento artificial, aremamento e conservacdo do leite
materno, diversidade alimentar e principais etagm#troducdo de novos alimentos.
Foi realizado um plano de sessdo de educacdo psaada (Anexo lIl). Entendemos
importante avaliar a sessao, pois sO desta foramseguimos ver o impacto desta e se
houve transmisséo de conhecimentos. Esta foi aeatiam aplicacdo de um formulério
de verdadeiro e falso (Anexo V). No fim foi forméc um folheto informativo (Anexo
V) para reforcar os ensinos, bem como para seevimdterial de apoio e de leitura.
Nesta sessao, participaram quatro maes, que damramstagrado com a sessao. Foi
uma sessao interativa e participativa, por partgwaico-alvo. No final, a avaliacdo
revelou que as informagOes transmitidas foram pefes, uma vez que as maes
acertaram em 95% das questfes formuladas, cadeemtie aproximadamente, em

duas questdes das vinte e quatro formuladas.

Posteriormente, realizei outra AES, esta sobrevdhrgdo de acidentes na
crianca no primeiro ano de vida”. Este tema fob#sdo, por mim, por ser o meu foco
de atencao transversal a todos os estagios. Nesstacsaudiovisual (Anexo VI) abordei
o transporte do bebe no automdével, o tipo de atédeque podem ocorrer de acordo
com as fases de desenvolvimento da crianca e ogted saudaveis e de perigo para a
crianca. Foi realizado um plano da sessao desta (ABE&xo VII). Também aqui foi
essencial perceber se os pais entenderam a infaontegnsmitida, assim apliquei um
formulario para avaliar (Anexo VIII). Forneci umltieto informativo (Anexo 1X) como
material de leitura. Nesta sesséo participarampate a meu ver foi um bom namero
de participantes, dado o contexto. Para mim, faiébeo, pois possibilitou-me

transmitir informacdes relevantes sobre a minhaatiem de interesse. Esta sessao foi
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muito participativa, por parte dos pais, colocadimidas e mostraram interesse sobre
0os conteudos desenvolvidos. A avaliagdo reveloug cu maioria adquiriu
conhecimentos. Em média os pais erraram a trégitase cinco questdes formuladas.

Durante as sessdes, recorri a uma linguagem, dbjetiva, sem terminagdes
cientificas. Como nao consegui saber a formacadéatiaa dos pais, este tipo de
linguagem revelou ser adequado. Estas AES posaihiini-se o desenvolvimento de
competéncias nesta area. Foram importantes, pdn@naea minha postura perante um
publico, para conseguir falar de forma calma, paddupara que a informacdo fosse
transmitida de forma eficaz. Também na elaboracioseksdo, recorri a imagens
(auxiliares de memaria) que serviram de apoio parater que estar constantemente a

ler ou a olhar para o computador.

E de referir que em todos os contextos, pude aprenefletir sobre a pratica,
demonstrar conhecimentos tendo por base a pesqigntifica, também todas as
experiéncias influenciaram a aquisicdo de conhetiose

COMPETENCIAS:

» Abordar questdes complexas de modo sistematiciatvor relacionadas comjo
cliente e familia, especialmente na area da EESIP;

» Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhedosera area da EESIP;

Objetivo: Promover a Parentalidade em todos os contextestégio.

Atividades Desenvolvidas

Incentivar a interacdo dos pais/familia com a ¢aan

» Capacitar os pais para cuidarem dos seus filhoseadamente no que
concerne a higiene, alimentagéo, seguranca iniamicessidades afetivas e
emocionais;

* Promover a vinculacao;

* Promover a amamentagao:

0 Instruir sobre extragao de leite materno;
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Treinar técnica da amamentacéo;
Ensinar sobre vantagens da amamentacéo;

Ensinar sobre amamentar;

o O O o

Ensinar sobre a relacdo entre amamentacao/vincuhagé/filho.
Reflexao:

A parentalidade foi promovida, em todos os contextos de estagiocurei
incentivar a interacao familiar e proporcionar iagio de lacos afetivos entre os varios
elementos da familia, de forma a promover a vigéda Também foi meu intuito
ajudar os pais a adquirirem estratégias que osciteya a tornarem-se pais com
responsabilidade, para manterem o estado 6timaldkesia crianga.

Osprocessos de transicapara a parentalidade transportam sempre adaptagdes
dos seus protagonistas. Pude aperceber-me dessicdi@ ao longo do percurso de
estagio. No contexto de neonatologia, constatej qoam o nascimento do primeiro
filho, inicia-se uma nova fase de transicdo doocidgtal da familia, que se move da
funcdo conjugal para a parental (RELVAS, 2004),ngzanhada por alteracées dos
papéis sociais do casal. Acarretam necessidadagedidinicdo e reorganizacdo de
projetos de vida, a nivel da identidade e func&ssas orientagbes foram importantes
para poder perceber melhor esta probleméatica erpatdar eficazmente. Também
(MELEIS, 2010) refere que transicdo requer que &Sqee incorpore novo
conhecimento, altere 0 comportamento e, por comsigwma mudanca na definicdo
do “eu” no contexto social. A transicdo para o pgmeental inclui a mudanca da

parentalidade vivida a dois para uma parentalifzadiar.

Numa outra situacdo, por exemplo, quando ocorreospitalizacdo, esta
transicdo confronta os pais para um papel par@oiato normativo e extremamente
perturbador. Neste contexto, o enfermeiro toma eoniento das novas necessidades
da pessoa (no caso da pediatria além das necessidadcrianca hospitalizada, a
importancia das necessidades dos pais), hum poockssnteracdo participativa, de
forma a tomar decisdes de cuidados de enfermageméaguao encontro do processo de
adaptacdo a doenca e/ou a novos estilos de vislalianete de transi¢cdes situacionais
(MELEIS, 2010). Neste sentido, foi meu intuito, epona transicdo para o papel
parental: aumentando a auto-estima dos pais, tasdei as suas crencas culturais;

promovendo as interagdes entre 0s pais e a criamggjtivando 0s pais a expressar as

a7



suas expetativas, motivando-os para aprendizagdratiiédades e perceber as relacbes

conjugais e o funcionamento da familia (BAYLE, 205

Cuidar da crianca é também cuidar dos pais/famdiague implica um
conhecimento que permite identificar as suas nelzbss através de um processo de
empatia promotor de uma melhor adaptacdo a do&ssam, uma das situacdes que
considerei importante foi, proporcionar aos recéis-pirar uma fotografia ao bebé,
para estes a poderem partilhar com a familia.nkgistrou ser algo muito agradavel para
os pais e um facilitador para a transi¢cdo da palidatie. A presenca da familia junto a
crianca, além de possibilitar condicbes emocionaass satisfatorias para ambas, tem
uma seérie de outras vantagens: cria um relacionanmeais préximo e intenso com a
equipa de enfermagem; é fonte de informacédo dselae a evolugdo da doenca e
permite a participacdo ativa no cuidado a cria@@NIES, et al., 2005). Em contexto
de urgéncia, verifiquei que a ansiedade dos pamliéa, estes ndo sabem como lidar
com a transicdo saude-doenca nesta situacdo. Apresanca, para acompanhar os
filhos, revelou ser essencial para harmonia e b&ar-damiliar. Aqui tudo é muito
rapido, inesperado para as criancas e pais quereet@ urgéncia, neste sentido, a
partilha de informacéo para que os pais pudesserelEr 0 que se estava a passar com
os filhos e os procedimentos a realizar foi ess¢mEra a colaboracdo destes com a

equipa de enfermagem.

Em todos os contextos, ajudei os pais a adquiresimratégias que os capacitem
a tornarem-se pais com responsabilidade para neamterestado 6ptimo de saude da
crianga. Consegui promover a interacdo dos pais aooniangca e envolve-los nos
cuidados. Respondi as duvidas, expliquei, de farlawa e objectiva, os procedimentos
a realizar. Isto foi importante, pois ajudou antereocdo do estado de saude dos filhos e
a colaborarem, no sentido de uma melhor prestag@oidados. Também (FERREIRA,
et al., 2004) referem que“anfermeira cuidadora mais proxima do bebé e famié o
elemento privilegiado para agir como promotor doogesso de aproximacdo e
interacdo pais/bebé, (...) no sentido de continugraresso de vinculagdo através do
ver, ouvir, tocar e cuidar (...) com vista a presaro crescimento e desenvolvimento da
crianca”. Neste sentido, tive oportunidade gl@mover avinculagcdo da crianca/pais
através: do incentivo a amamentacao/aleitamentqréica do método canguru, do
envolvimento dos pais nos cuidados, da promocapadiélha de experiéncias com

outros pais, em situacdo clinica idéntica, e dpgegdo para a alta. Em contexto de
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neonatologia, 0 uso do método canguru, foi um extelpromotor da parentalidade. O
contato pele a pele revelou ser eficaz e vantgpasa os pais, para a recuperacao do
bebé e constituiu uma medida para uma alta antédpaTambém a literatura refere
gue o0 método cangufiypermite, uma interacao e insercao dos pais nalado ao filho
(...) a estabilidade dos parametros fisiologicos @sém-nascido, ao maior ganho
ponderal, ao menor tempo de internamento e a amiat&@n exclusiva’(COSTA, et

al., 2005)

Tentei com a minha atuac@apacitar os pais a adquirirem competéncias
para cuidar dos filhos no regresso a casa. Desta maneira, fiz muitop@nsiobre a
higiene da crianca, alimentacdo e amamentacdo. rihobara supervisado. Tive
necessidade de instruir e treinar com os pais,caic® do banho, para que estes
adquirissem habilidades. Também os cuidados aoecatalgo em que o0s pais sentiam
alguma inseguranca, devido ao medo de poderem magobebé, o que foi
desmistificado, ensinado e treinado, habilidadea paonseguirem fazer. Ensinei sobre
0s cuidados na preparacédo de leite artificial, agdd com a orientacdo (30ml de leite
para 1 medida rasa de po de leite) e sobre a iarmiat da esterilizacdo do biberéo.
Incentivei e promovi o0 aleitamento materno. O lettaterno, além de representar a
forma natural de alimentar uma crianga nos prinsemeses de vida € o alimento ideal
para 0 recém-nascido, e a amamentacao exclusivefeddida até ao 6.° més por
oferecer os nutrientes necessarios para uma vidiagal (LEVY, et al., 2008). Neste
sentido,incentivei a amamentacap explicando as suas vantagens e a necessidade de
extrair o leite materno de 3/3 horas para a magétema producdo deste. Realizei
ensinos, instrui e treinei com as maes a extragdeitdé materno com bomba eléctrica,
treinei com as méaes a colocacdo do R/N & mamaicardb o que era uma boa pega,
ensinei como deveriam respeitar as pausas do Ribime® reconhecer os reflexos de
succéo e degluticdo. Ensinei sobre conservacdmazanamento do leite materno, na
tentativa da manutencao do leite materno até ceidafendida pelas recomendactes
internacionais. Fiz perguntas abertas, tirei disjiga@rmiti que as maes exprimissem 0s
seus medos, incertezas e angustias por ndo corsgagamamentar. Promovi a
autonomia da méae, explicando que ela era capagieetpuando esta o conseguiu, este

reforco positivo tornou-se benéfico para o bemrestaocional e psicolégico da mae.
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COMPETENCIAS:

» Gerir e interpretar, de forma adequada, informagageniente da sua formacpo
inicial, da sua experiéncia profissional e de vidada sua formacdo pQs-
graduada;

* Incorporar na pratica os resultados da investigagdmos e relevantes rjo

ambito da especializa¢éo, assim como outras evekenc

Objectivo: Promover a Seguranca Infantil, em todos os comsede estagio.

Atividades desenvolvidas:

» Identificar potenciais riscos para a segurancaidaga;

* Promover ambientes saudaveis para a crianca;

« Alertar os pais/cuidador para ambientes de perigo;

* Ensinar sobre prevencéo de acidentes;

» Ensinar sobre prevencéao rodoviaria (transportesadeirinha no carro, cuidados
a ter no transporte automaével);

* Ensinar e Instruir sobre SRC.
Reflexao:

A seguranca da criancafoi promovida em todos os contextos da praticée Es
tema, € a minha area de interesse, transversdba s estagios. Dentro do dominio da
prestacdo de cuidados € este o objetivo que masrmia o meu foco de atencéo.
Entendo que os profissionais de saude devem intemais para a promocao da
seguranca da crianca. Embora se pense que asapidat8eguranca ja sdo conhecidas
e que existe muita informacédo disponivel para as, pketetei muitos erros e lacunas
sobre esta problematica. Segundo o Plano de Ac&@#m paSeguranca Infantil é
necessario ter uma atuacdoara conhecer 0s riscos, criar ambientes seguros e
minimizar os acidentesAPSI, 2007). E necessarimonhecer os riscosdevido a
necessidade de obter informacdo, formacdo acadéeipeofissional, de forma a
aumentar a capacidade de lidar com o risco e dradstratégias para a prevencao de
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traumatismos e lesdes. Entendo que mais do queecentos riscos € importante
conseguir identificar potenciais riscos, sendo rmegak para uma atitude
preventivaCriar ambientes segurospretende ser um sinal de proé-atividade e da
necessidade de envolvimento de todos, além disstenute-se atuar nos diversos
ambientes que a crianca frequenta diariamevieimizar acidentes, isto refere-se a
reducdo do impacto de lesdes acidentais, na teamtake dimunuir o numero de
acidentes, mas também a gravidade das suas conseEgu§APSI, 2007). Estas
condutas serviram de base para a minha intervengdpratica. Compreendo que
devemos ter sempre presente estas trés aspetognfemnihis quando falamos em
seguranca infantil, mas como ja referigantificacdo de potenciais risc@sigualmente
importante. Podemos ter toda a informagdo necass@as se ndo a conseguirmos
reconhecer na pratica, pouco vale conhecer somesiteiscos. E isto que tentei
transmitir a pais/educadores/profissionais parameuma atitude preventiva. Assim,
muitos dos ensinos realizados a crianga/familiafermacao realizada aos pares foi,
para se consciencializarem que o0s acidentes camcas e jovens podem ser evitados,

com a adocédo de medidas de prevencao e seguranca.

O contexto de neonatologia foi um dos lugares &gzara promover a
seguranca rodoviaria (escolha do SRC e transporte no automével). Muitms pais
dos bebés prematuros ainda nao tinham comprado @ BRBui o0 enfermeiro de
neonatologia pode ter um papel mais interventivastdl sentido, alertei para
escolherem cadeirinhas que respondessem aos teguas normas internacionais de
segurancaEnsinei e instrui como colocar a cadeirinha no autmvel (virada para
tras), alertei que deveriam apertar os cintos bygas colocar o bebé na cadeirinha e so
remové-los quando fosse para tirar o bebé, evitasdguedas. Uma das sugestdes que
ficou no servigo foi a aquisicdo de um SRC pargais poderem treinar com vista a
aquisicao de competéncia para a colocacao do lzebadeirinha. Aqui a nossa atuacao
nao passava apenas por informar, ensinar e instmés poderia contemplar a
intervencdo do treinar, que revela ser tdo imptetapara a sedimentacdo de
conhecimentos. Também seria importante monitorizabebé aquando da alta,
principalmente os prematuros, na sua cadeirinhra, Eificar se este esta confortavel,
se apresenta sinais vitais estaveis. Isto pologgidebés prematuros tém menor ténus e
controlo cefélico do que os bebés nascidos de térmi@uando sentados normalmente
numa cadeirinha a 45° adquirem uma posicdo maifdfleo que pode causar
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compromisso respiratorio ou agravamento de reflgastro-esofagico’(SPP, 2008).
Também defendo que as unidades de cuidados inbsndéxverdo estar equipadas com
cadeiras de forma a garantir aos pais o ensinetoodia sua utilizacdo. Neste contexto
de estagio, também efetuei ensinos sobre prevetgacidentes. Por exemplo, no caso
das incubadoras, verificava se as laterais estadnuas. Alertava os pais para que
permanecessem assim sempre que deixassem o bebé&ueefosse por um breve

momento.

Nos outros contextos, também intervim para criabiantes seguros grevenir
acidentes na criancaPromovi cuidados parentais seguros, alertand® @apossiveis
riscos como: lesdo corporal (era frequente veragueais deixavam os filhos colocar na
boca talheres sem superviséo); risco de queddefadsr pais para subirem as grades da
cama sempre que se ausentassem, nem que fossm fweve periodo). Na muda da
fralda, ensinei aos pais que deveriam ter sempie to material perto para essa
atividade e se precisassem de ir buscar algumé@aegsra nao deixar o bebé sozinho.
Relativamente ao uso de biberdo, alertei os paisriicarem sempre a temperatura
deste e ensinava como o deveriam fazEambém preveni para o risco de
aspiracao/asfixia (quando deixavam a crianca brinoen pequenos objetos faceis de
serem engolidos). Transmiti aos pais, principalmedd criancas pequenas, que esta
gosta de explorar o ambiente que o rodeia, pritrogte com a boca, e tudo € atrativo.
Também a (APSI, 2007) refere gtes criancas necessitam de explorar o mundo que
as rodeia, de o “agarrar” com os cinco sentidosnta sua inteligéncia e imaginacao;
necessitam de um ambiente pleno de tolerancia,fet® & de liberdade. Assim, as
medidas que tivermos que tomar para evitar os atete ndo devem, tanto quanto
possivel, interferir com a necessaria liberdadeaimentos da crian¢a’Estes ensinos
foram importantes para os pais fossem adquirinddh@cmentos para 0 regresso a

casa.

Em contexto de pediatria, detetei que o transpceta, ambulancia, das
criancas/pais até ao edificio central do hospita era adequado. Este era feito com
vérias criangas, sem SRC, e os pais levavam, muéass, os filhos ao colo. Esta
situacdo ndo estd em consonancia com o que senj@@ata seguranca infantil. As
orientacGes evidenciam qti® carro € perigoso, e o lugar mais perigoso éalocdo
adulto, (...) por isso, existe uma lei que obrigiaansportar sempre o seu bebé numa

cadeirinha prépria, aprovada pela normas europefas e certificar-se que a utiliza

52



sempre voltada para tras e corretamente instalada empre com o uso de cintos de
seguranca”(APSI, 2007). Este aspeto foi alvo de reflexdon @restante equipa, mas
nao verifiguei nenhuma mudanca desta préatica,caféal do estagio.

COMPETENCIA:

» Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre té&cmeacomunicacdo rfo
relacionamento com o cliente e familia e relaciesgade forma terapéutica fo

respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Objectivo: Desenvolver Competéncias de Comunicagdo com a

crianca/familia, em todos os contextos de estagio.

Atividades desenvolvidas:

» Utilizar diferentes formas de comunicacdo com anga/familia;
* Proporcionar momentos para a escuta e partilhamigecimentos;

* Proporcionar um ambiente acolhedor para transmformacdes.
Reflexéo:

A comunicagdoé um processo de compreender e partilhar mensagemdo
que essas exercem influéncia nas pessoas, no nwerargue 0 Processo 0corre ou em
momentos subsequentes. Estas s6 podem ser estondackastexto em que ocorrem. O
processo de comunicagdo estd mais associado a ¥enmal, a qual representa apenas
um pequeno segmento da abrangéncia da comunicagaanh (MAZZA, 1998).
Realmente € importante ter e adequar estratégiesndenicacdo com a crianca/familia.
Durante o meu percurso de estagio tentei comudedorma eficaz recorrendo, muitas
vezes, a comunicagdo nao-verbal, principalmenteceamcas mais pequenas. Nem
sempre foi f4cil, pois todo 0 ambiente hospitalanéentrave & comunicagcdo. Também
a literatura evidencia queo“momento da hospitalizacdo € uma das situacbes que
provocam mudancas subitas na crianca/familia, altelo a sua maneira de ser e estar
no mundo. Para a crianca, ser em formacdo, esseerémria pode ser muito

traumatizante,“principalmente quando a habilidade de relaciona&-£om outras
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pessoas e 0S seus mecanismos de defesa ndo ettfinemte desenvolvidos”
(MAZZA, 1998). A crianca hospitalizada enfrentaeparacdo do seu ambiente familiar
(pais e irmaos, entre outrosp dor, o desconforto, a perda dos limites, a pridpr
doenca, podendo assim valer-se de mecanismos ekadehpresentar comportamentos
regressivos, anteriores a sua fase de desenvolwrhefMAZZA, 1998) as quais
podem alterar a sua capacidade de comunicacaol.vBdrante estas situacdes, opteli

pela forma n&o-verbal.

Foi fundamental, ao longo dos varios estagidsizar diferentes formas de
comunicar para que a informacao emitida fosse percebidalosesto fulcral para uma
melhoria nos cuidados que prestava. Por vezes;aor@®guimos separar as duas formas
de comunicar, ambas acontecem concomitantementendi® ser congruentes. Em
todos os casos torna-se essencial estabelecéiag@lagonfianca com a crianca/familia,
fazer com que estes sintam que estamos disporpaess esclarecer duvidas e para
ajudarmos naquilo que precisam. E de realcar quantio processo de comunicacio
recorri a uma linguagem clara, objectiva atendesetopre as condi¢cdes socioculturais

e educacionais do meio familiar.

Em contexto de neonatologia, pude observar e dansjae o recém-nascido
tem as suas particularidades e ndo deve ser coadod€omo um ser incapaz de
estabelecer relacdes interpessoais e com o mei@m@ebE necessario reconhecer que
estes tém comportamentos distintos e que deventesagir € comunicar com eles
quando estdo numa fase de alerta e se mostramnilisjgo Na comunicacdo que
estabeleci tive em conta as pesquisas efetuadss sestido que revelam que o RN
encarado como um ser capaz de se relacionar comlmemte e com outras pessoas, de
explorar visualmente o ambiente, de organizar saeecgpcao sobre este, de ouvir e
discriminar sons e de demonstrar sua preferéncla pez humana(MENDES, et al.,
2003). Neste sentido, sempre que executei procettimero RN criavam-se inimeras
oportunidades de interagir com este. Para fazerooegimento, foi necessaria uma
aproximacao e com esta ocorre o0 ato de tocar padarc Também (MENDES, et al.,
2003) refere que'quando o procedimento € encarado como parte dag@b de
cuidado com o RN e como uma oportunidade de indierggassa a ser percebido como

uma dimensdo da comunicacgao”.
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Em todos os contextos de estagio, usei uma linguageessivel e adaptada a
idade da crianca. Coloquei em pratica, fatores lit@ddres da comunicacao
terapéutica, como: tom suave; voz calma; escuta; utilizar limguagem percetivel e
adequada; evitar terminologias que os pais e agaiado percebam; dar informacdes
de forma gradual, pois os pais ndo tém capacidadassimilar muita informacao de
uma soO vez; ter sempre um sorriso, tratar a criget@ nome (CHALIFOUR, 2008).
Em criangas mais pequenas usava linguagem n&ol vaaibea me aproximar delas,
como: 0 uso de um brinquedo, o contato oculalizatigestos para ser mais expressiva,
estender as maos e mais do que isso, proporcioimaratieiras para minimizar 0s

sentimentos tristes.

O uso do brinquedo foi uma das estratégias, quela@\ser vantajosa. Neste
sentido, foi mais facil comunicar e criar empa@is. usos destas estratégias revelaram-
se, em certos casos, eficazes e constituiram uafia@ara mim. Entendo que o uso do
brinquedo tem beneficios para a crianca e facditgprocesso de comunicacdo e
interac@o entre os profissionais e a crianca/famis pais ao verem que os filhos estédo
mais disponiveis também se tornam menos apreensiv@daboram mais connosco
(RIBEIRO, et al., 2006).

Em contexto de urgéncia pediatrica, em especial,sala de OBS, tive
oportunidade de estabeleammunicacdo com o adolescenidesta abordagem tive
algumas dificuldades, pois a comunicacdo com o0 eadehte revela outras
particularidades e especificidades, relativamentecriancas mais pequenas. A
adolescéncia é a fase da vida em que se descabéeppssivel ser “eu”, tudo o que foi
vivido e aprendido durante a infancia ajuda a feormaidentidade pessoal do
adolescente. Passa a ter uma opinido ativa nasoddscique o envolvem. Os
adolescentes vivem num mundo préprio como 0S Sales [mue, por vezes, torna-se
dificil conseguir uma aproximacao e estabelecer tetegdo empatica (WAGNER, et
al., 2005). Tendo em conta estas evidéncias, densfae é necessario dispor tempo
para conseguir estabelecer uma relacdo de empmatiaocadolescente. Algumas das
estratégias que adquirir para conseguir uma boaigiocagdo com o adolescente foram:
mostrar disponibilidade, mostrar interesse pelasv&sas que tinhamos, usar uma
linguagem adequada ao seu nivel de desenvolvimentama linguagem que
demonstrasse estar a par do seu mundo. Para istedessario conhecer alguns dos

temas do mundo dos adolescentes e perceber a musadgem. Um dos aspetos
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fundamentais era dizer sempre a verdade, dar-ip@&cese nao forcar a relacéo, néo
julgar nem criticar, sobretudo ndo dar conselhgsrantir confidencialidade. Entendo
gue com esta atuagado consegui conquistar o adotesmletendo a sua cooperacéo para

uma eficaz relacao terapéutica.

Em todos os contextos, estabeleci, com os pais, n@flagdo de confianca,
facilitando a comunicacdo e expressdo de sentimemmporcionei momentos de
escuta e de partilha de informacdes, recorrendm ambiente mais acolhedor para as
transmitir. Em contexto de urgéncia, tentava mostligponibilidade e transmitia
informacédo de forma célere para diminuir a ansieddds pais. Isto revelou ser

adequado para uma comunicacao terapéutica eficaz.

COMPETENCIAS:

e Produzir um discurso pessoal fundamentado, tende@mideracao diferentgs
perspectivas sobre os problemas de salde com giepae;
* Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacacesolucdo de problemas pa
area da EESIP.

Objectivo: Promover a Parceria de Cuidados, em todos os xtostale

estagio.

Atividades Desenvolvidas

» Identificar as necessidades dos pais em conheasertabilidades;
* Incentivar a presenca dos pais/cuidador;

» Reforcar aspetos positivos e elogiar progressos;
Reflexao:

A filosofia de cuidados preconizada, em todos o#exdos de estagio, € o de
parceria de cuidadosde Anne Casey (1993). Consiste numgociagcacentre a equipa

de enfermagem e familia, acerca dos cuidados aceriaospitalizada, assume-se como

56



um fator fundamental, sempre com o objetivo da oredh de cuidados e da

minimizacdo do impacto da hospitalizacao da crianca

Esta defende quépara preservar o crescimento e desenvolvimenterdaca,
os cuidados a esta devem ser em forma de proteesfimulo e amor{CASEY, 1993)
assim sendo, ninguém melhor que os pais para asapr&ste modelo permite um
crescimento fisico, emocional e social da famMale os pais ndo séo visitantes nem
técnicos, sao parceiros no cuidar. Assim a crimdgaé isolada da familia, mas cuidada
dentro da unidade familiar. Os cuidados centradmdamilia propiciam um clima
acolhedor para as criancas e suas familias, plissidd aos enfermeiros desafios
interessantes, como a orientacdo e a coordenagaodaelos. A minha intervencao teve
em conta esta linha orientadora. Pude negociar a@nmnca/familia uma parceria de
cuidados, tendo por base o respeito pela pericfardéia e pelas suas necessidades e
desejos. Esta parceria, foi essencial para capamstgpais a adquirirem habilidades,
também me ajudou a perceber a familia, as suasagenhabitos, com vista sempre a
maximizar o bem-estar da criangaimportante realcar que a crianca ndo € um sujeito

passivo, esta também deve ter uma participacaouidados.

Num primeiro momento € necessério identificar aessidades da familia para
poder trabalhar com esta, a fim de os habilitaa acontinuacdo dos cuidados. Num
segundo momento deve-se incentivar a presencardbaf@ engloba-los nos cuidados.
Esta triade crianca/familia/enfermeiro € uma fifiasa seguir. A criangca mantém-se em
controlo, os pais mantém o seu papel parentalribaiitdo para a saude do filho e o
enfermeiro ajuda quando necessario. Este capasitgpais para os cuidados de
enfermagem, com o devido treino, suporte e ensiagseme 0s cuidados familiares

quando estes estdo ausentes.

Constatei que a negociacdo de cuidados era umia w@ifecil e que levava
tempo a ser construida, principalmente no conteldoneonatologia. Aqui os pais
sentiam-se pouco a vontade, num ambiente muitomzeck e incapazes de participar
nos cuidados. Detetei esta situacdo principalmente pais de bebés prematuros.
Também (HEERMAN, et al., 2005) referem que iniciaito, o sentimento de que o
bebé pertence aos pais esta frequentemente dirjnuith vez que sao os profissionais
de saude, nomeadamente os enfermeiros, que prestaaoria dos cuidados (pela
imaturidade e/ou instabilidade da crianca), o geeagsentimentos de impoténcia,
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inutilidade e distanciamento. Torna-se mais faarapos pais sentirem a crianga como
sua, a medida que se vao sentindo mais confortdaeimidade e a condi¢éo clinica do
bebé lhes permite envolverem-se na prestacdo dadns diretos. Assim, num primeiro

momento, os cuidados foram realizados por mimetamtar oportunidades para serem
0s pais a cuidar do seu filho, contemplando a sumade para o fazerem e néo tentar
impor esta situacdo. Cada dia que passava a swiv@&neia era maior e ai havia a

necessidade de negociar com 0s pais 0s cuidadosida da fralda, o banho do bebé, a
alimentacédo eram os cuidados mais negociados. T@ds®ram supervisados por mim
e efetuei os ensinos adequados para tentar helditpais para os cuidados a prestar.
Entendo que esta estratégia foi adequada, poisittbnsn processo para a preparagao
para a alta. Sempre que possivel elogiava os paisdg estes conseguiam realizar os

cuidados, aeforco positivo era importante para a manutencao da parceria.

Em contexto de urgéncia e na hospitalizacdo, casge 0s pais estavam
ansiosos e angustiados por isso, foi fundamentstgasar que a familia pudesse
assumir, tanto quanto possivel, a sua funcéo cordaéoi importante criar uma relagéo
de empatia e confianga, de partilha de informac¢@es) a crianca/familia com a
finalidade de estabelecer uma parceria com os gdisn proporcionar uma rapida
evolucdo do estado de salude da crianca e consemesrie 0 regresso a casa. Tentei
que a familia pudesse manter a autonomia, pardades que podiam desempenhar, de
forma independente, o que fez com que esta sessentnais segura e mais
comprometida com a recuperacéo da crianca (GOMES,,e2005). Entendo que os
pais ao participarem nos cuidados sentem-se (geilgem que a sua colaboracao €

essencial para o processo de cura do seu filho.

E de salientar que, em todos os contextos, osaosdde enfermagem n&o foram
delegados aos pais sem treino e supervisdo, osnpaisestdo nos servigcos para
substituirem os enfermeiros, mas sim para seredadyis, para obterem habilidades

que serdo uteis para prestarem cuidados a criangimicilio aquando da alta.

COMPETENCIA:

» Avaliar a adequacéo dos diferentes métodos desanddi situacbes complexgs,

relativamente ao cliente, segundo uma perspetfaspional avancada.
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Objectivo: Refletir sobre o papel do Enfermeiro EspeciakstaEnfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica, em todos os comsede estagio.

Atividades Desenvolvidas:

* Possuir um pensamento critico e reflexivo sobreexgseriéncias vividas e
atividades desenvolvidas;
* Observar as funcdes e competéncias da enfermesra enquanto especialista e

Saude Infantil e Pediatria.

Reflexao:

O enfermeiro especialista em SlIPpodera ser entendido como um perito na
concepcao e gestdo dos cuidados a crianca e fajailgue detém um entendimento
profundo sobre as respostas da crianca aos precdssuvida e problemas de saude.
Neste sentido, é capaz de implementar solu¢cbestmmda adequacao as necessidades
da crianca/familia, efetuando o diagndstico, pmsando as intervencdes e avaliando a
sua eficacia (QUELHAS, 2009). A pratica diaria éxigempre uma reflexdo continua,
em situacoes clinicas complexas, na prestacaoidados especializados a crianca, em

situacOes familiares em que subsiste negligénera &amilias de risco social.

O enfermeiro especialista deve ser capaz de passuilrecimento aprofundados
que contribuem para a pratica especializada, gentimentos e emog¢des em ordem de
uma resposta eficiente. Ter uma conduta prevenéimgecipatoria e tomar decisées
guiadas pelo Codigo Deontolégico. Promover a segar,econfidencialidade, o respeito
pelos valores, costumes e crencas da crianca/lamdu seja, deve adquirir

competéncias que garantam a exceléncia dos cuidados

Em todos os contextos da pratica, pude verificangortancia do enfermeiro
especialista em SIP. Todas as praticas foram fuedtdas, justificadas e fazia sempre
uma reflexdo das atividade®. enfermeiro especialista em SIP deve ser capaz:de

detetar as necessidades da crianca apenas conmewamd® que faz desta, possuir

59



conhecimentos, estar alerta para identificar steagle risco, e ser um promotor do

crescimento e desenvolvimento da crianga.

Nos varios contextos apercebi-me de pequenos geagiesevidenciam a
importancia da atuacdo do enfermeiro especialistsS&. No contexto de pediatria,
pelas estratégias que possui para minimizar a taligpcdo, criando um ambiente
terapéutico eficaz. A nivel da neonatologia, petomhecimentos que detém, por
exemplo, numa simples muda de fralda. Em bebésgtoeos devido a sua imaturidade
qualquer intervencdo pode constituir um fator desdyel, por isso mudar a fralda,
apos este ser alimentado era algo que nao fazie fsava nauseado, com
hipersalivacéo devido aos movimentos. Esta praécaera feita por todos os elementos
da equipa, apesar do esforco da enfermeira esp&giatom vista a melhorar as
competéncias dos outros enfermeiros. Outra situagalivada era no momento de
alimentar o bebé por biberdo, o respeito pelos seosientos de pausa, succao e
degluticdo. Em contexto de urgéncia, pela senddmk que tem quando realiza a
triagem: sobretudo na abordagem de situacdes der mmamplexidade, no despiste
precoce, na gestdo de prioridades e na minimizdgdansiedade dos pais. Assim,
enfermeiro especialista diferencia-se, pela posjumadota, pelos conhecimentos que
detém, pelas estratégias que segue, pela obsernacaoolhimento que faz a
crianca/familia, pela forma como interage e comargom a crianca/familia, pela
disponibilidade e sensibilidade que demonstra. ¢stiante a qualidade dos cuidados
que prestamos.

O saber profissional de enfermagem é um saber de. &80 somente de
execucdo ou de reproducdo de atos. E a capaci@addaptar a conduta & situacio
fazendo apelo aos conhecimentos. O enfermeiro iedipt faz face as dificuldades
imprevistas e tem poder improviso, ndo se limitaad@zer uma repeticdo de gestos
(QUEIROS, 2007). A prética aliada a um conjuntadehecimentos tedricos permite a
realizacdo de cuidados de enfermagem, de formengsica e inteligente permitindo o
reconhecimento da enfermagem como profissdo demadmntributo dado a sociedade.
A teoria de enfermagem é crucial para o raciocimmsamento critico e para a tomada
de decisOes na prestacao de cuidados de enfermexgtmamentos fundamentais para a
pratica profissional. Neste sentido, entendo guenfermeiro, deve ter uma atitude
perita. Deve ser capaz de se aperceber de uma situacd® womtodo e ndo a

fragmentar. SO assim, consegue atuar especificenmawjuilo que é fulcral e caminhar
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numa perspetiva profissional avancada. Esta atuac@onseguida, também com o
contributo das suas vivéncias. Estas evidénciasnformportantes durante o meu
percurso de aprendizagem. Fizeram com que refletisBre os cuidados que prestei e

deu sentido a expresséao “o que fazemos, como fazemporque fazemos.

Afirmar o nosso saber significa ir até ao fim nosumsir das nossas
competéncias. Traduz-se por um envolvimento explicim compromisso profissional
e social de proteger a saude publica, de promodesenvolver uma grande autonomia
das pessoas, das familias e das comunidades emandatéatde (QUEIROS, 2007).

3.2.2 — Dominio da Gestdo de Cuidados

Neste dominio entendo que os Enfermeiros podenmvendelesempenhar um
papel fulcral na gestdo de cuidados. Melhor do qualquer outro profissional, o
Enfermeiro possui as competéncias técnicas, deagjfcomunicacionais e relacionais
para ser o principal agente no processo de sawterga do doente, no decorrer do
ciclo de vida do doente. Existem dados suficiemies apoiam a afirmacdo de que
enfermagem € um importante pilar numa organizagé&adde e deve estar presente nos
varios niveis de gestdo (ALEIXO, 2009). Nesta abgein, pretendo desenvolver
competéncias na area da gestdo de cuidados, bem para trabalhar em equipa

multidisciplinar.

COMPETENCIA:

 Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adaguaa equipg

multidisciplinar e interdisciplinar.

Objectivo: Conhecer a dinamica dos varios contextos de estgventuais

protocolos em uso.

Atividades desenvolvidas:
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* Proceder a minha apresentacdo a enfermeira tussien &£omo a respectiva
equipa multidisciplinar;

» Conhecer a estrutura fisica do servico;

» Conhecer os protocolos do servico;

e Colaborar com equipa, adoptando uma atitude deouiisidade, respeito e
colaboracéao;

* Recorrer a informacdo junto da enfermeira tutorasantido de conhecer a

organica fisica e funcional do servico;

Reflexao:

No primeiro dia, em todos contextos de estagio, fecessarioefetuar a
apresentacaoas enfermeiras tutoras e a equipa de enfermagersemtido de iniciar
um processo de relacionamento profissional efieaztambém importante efetuar uma
visita pelas instalacbes, o que me permitiu conhewahor aestrutura fisica bem

como estabelecer o primeiro contacto com a restaqtipa multidisciplinar.

Em todos contextos, fui bem acolhida, criei umag&b empatica com a equipa,
e mostrei disponibilidade para colaborar com estaque fosse preciso. Senti-me
integrada devido ao acompanhamento que tive pafasneeiras tutoras e pela equipa,
pois incluiam-me nas suas atividades. Sempre qugasalguma situagdo nova,
chamavam para eu poder ter mais uma vivéncia eriérpe da pratica. Isto revelou
ser um fator facilitador para a minha integracaos Narios contextos, existia um
ambiente deaespeito e colaboracdo entre a equipa de enfermagem partilha de
experiéncias com as enfermeiras tutoras e restagigpa, foi extremamente
enriguecedor. Permitiu-me refletir sobre aspetoprdéica, possibilitou a discussao de
perspetivas e de saberes contribuindo para o delsenento de competéncias nesta

area.

A integracdo que tive, a boa adaptacdo ao espsico # a percecdo de como
este estd organizado relevaram ser aspectos doxémpara uma melhor atuagdo, com
mais seguranca e autonomia. Para isto, contribuaaninformacfes cedidas pelas
enfermeiras tutoras sobre: a funcionalidade e dresde trabalho/servico; os horarios
e rotinas do servicoas normas e protocolosde atuacdo preconizados, as escalas

utilizadas e as medidas de controlo de infecg&o. germitiu ter uma envolvéncia
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dentro da equipa multidisciplinar, o0 que contribpara 0 meu processo de integracao e

autonomia pessoal.

COMPETENCIAS:

* Realizar a gestdo dos cuidados na area da EESIP;

» Zelar pelos cuidados prestados na area da EESIP.

Objectivo: Compreender a gestdo de cuidados em enfermagertodoa os

contextos de estagio.

Atividades desenvolvidas:

» Conhecer a gestéao feita de recursos materiais;

* Colaborar na gestao de cuidados de acordo comcassigades da crianca e do

servigo.
Reflexao:

Em todos os contextos, tive como objetivo conheadguns procedimentos
relativamente destdo de recursos materiaisObservei que esta gestdo é diferente e
tem as suas particularidades e especificidadesoNi@xto de internamento de pediatria
e neonatologia, pude acompanhar durante uma maghi@@meira responsavel por esta
gestdo. Em pediatria, verifiguei que utilizam otesiza informatico para efetuar a
requisicdo de material ao aprovisionamento e adeiam Tém também disponivel um
armario informatizado com medicagéo (da resporidaldé da farméacia), denominado
de Pyxis®. O sistema informatico de requisicOesste armario de medicacdo sao
vantajosos, pois diminuem o tempo gasto, pelosrmeieos, na gestdo de material.
Apenas utilizam uma requisicdo manual para osslatalimentacdo. Fiz varias vezes
este pedido, como o auxilio da enfermeira tutoreifiduei que neste contexto, tém
disponiveis equipamentos especificos, adequadafi@entes para a prestacdo dos
cuidados. Em contexto de neonatologia, a requisagd@provisionamento e farmacia
era feita semanalmente. O sistema informatico anddeestava disponivel para todos os

produtos. Aqui, o tempo dispendido para esta gestdanaior. Havia necessidade de
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fazer uma requisicdo manual para os leites, algwedicamentos e alguns materiais. O
restante era pedido pelo sistema informatico. Emtestto de urgéncia nédo tive

oportunidade de acompanhar a enfermeira responséietiestdo de materiais, contudo
questionei a enfermeira tutora que transmitiu queservico ndo existe nenhum apoio
informatico para a requisicdo de material, o pedido efetuado, de forma manual, ao
aprovisionamento e a farméacia. O hospital S. Sglmastinda esta a implementar o
sistema informético, pelo que ainda so6 alguns sesw que 0 possuem.

Independentemente do tipo de sistemas de apoicapgesatao que cada servico
tem, entendo que a gestdo de materiais € uma érededo para a enfermagem. Tem
sentido serem os enfermeiros a fazer a gestao teriahapois sdo eles que estdo na
pratica e verificam quais omateriais necessarios para garantir a qualidade e a
seguranca do doentéAssim, 0s enfermeiros responsaveis por este tpayestao
devem: determinar 0s recursos materiais necessdrdwa prestar cuidados de
enfermagem; participar nas comissdes de escolhaaterial e equipamento para
prestacdo de cuidados na unidade; conhecer osscds® recursos utilizados na
prestacédo de cuidados na unidade e encontrar rsg@asgue garantam a sua utilizagéo
correcta e 0 controlo dos gastos efectuados ecipanti na determinacdo de
custos/beneficios no ambito dos cuidados de enfmaFaz sentido que assim seja,
pois sdo estes enfermeiros que tém uma maior [@&rckr suporte organizacional num
modelo de gestdo de unidades de salude e que pottmrfduir para a eficiéncia,
objetivando a melhoria continua da qualidade (NO2@Q8). Para além da eficiéncia, a
gestao deve ser também eficaz. Esta pode seratefiomo o alcancar dos objetivos, a
relacédo dos resultados em relacdo as metas prepBstdemos entdo dizer que a gestéao
é eficiente e eficaz quando atinge os objetivopgstos, utilizando todos os seus
recursos de forma racional, ndo os desperdicandilizando de forma a aproveitar
todas as suas capacidades (SOARES, 2008).

Relativamente agestdo de cuidadgs em contexto de internamento e
neonatologia a distribuicdo dos enfermeiros é afltutendo em conta o grau de
dependéncia da crianca. Este plano € elaboradaumo @anterior, pela enfermeira
responsavel de turno, geralmente uma enfermeira@cisdista. Entendo que a
distribuicdo de doentes deve ser feita pelo enfieomespecialista, pois este tem a
percecdo do numero de doentes, da sua dependé@aisua gravidade. S6 assim, é que

consegue distribuir de forma justa, os doentesspadtegas. Também verifiquei que os
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enfermeiros especialistas, ficavam com situacdes nu@or especificidade e
complexidade. Em contexto de neonatologia, verigesta situagcdo, pois a minha
enfermeira tutora, ficava geralmente com RN de a#co, 0o que traduziu em mais

momentos de aprendizagem para a minha formacao.

Em contexto de urgéncia, ndo existe distribuic@magndo as qualificacdes do
enfermeiro. Todos os enfermeiros iam passando ragoldo turno pela triagem, pela
sala de OBS, pela sala de nebuliza¢Ges e colhéédsi referido anteriormente que em
contexto da sala de triagem, o enfermeiro espstaalmarca a diferenca pelo
conhecimento que detém conseguindo prestar cuidades aprofundados, contudo
este aspeto ndo era sempre tido em conta també&dodeyreduzido niumero existente

de especialistas no servigo.

E de salientar que esta gestdo é de extrema imp@tao enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatria deveutea atuacdo centrada na gestdo de
cuidados, isto passa pela adequacéo dos recursesessidades dos cuidados, otimizar
as respostas de enfermagem e da equipa de saudeistana garantir a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados. Realco a impoataoue a realizacdo destas
atividades tiveram para o aprofundamento da vis@gestdo do servico, o que me

permitiu reforcar a ideia da sua importancia fulpara o funcionamento do mesmo.

Entendo que, nesta area da gestdo de cuidado$eroneiro responsavel deve
ser um promotor da motivacdo dos outros colegasewe der responsavel por
salvaguardar os interesses quer da instituicao, apateresses do grupo. Este tipo de
lideranca garante apoio, interajuda e confianceeard seus elementos. Para garantir
uma lideranca eficaz € necessério ter competéigoisinicacionais, uma vez que o
éxito do lider esta relacionado com a sua habiidd& comunicar-se com outros; esse
processo engloba a utilizacdo sistematica de somsbphra transmitir informacéo e
alcancar entendimento sobre uma situagédo. O objdtvcomunicador € transmitir uma
mensagem para alguma outra pessoa, de modo talsqaemensagem seja recebida da

forma pretendida, sem distor¢des (TREVIZAN, et998).

Em todos os contextos da pratica pude observartapes as questdes que
afetavam a prestacdo dos cuidados eram discuticheseqriipa. Aproveitava-se a
passagem de turno para expor algumas situacOesngaarestratégias e solucdes. Todos

0S responsaveis adotavam uma postura democratidiado a opinido e colaboracéo de
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todos os elementos. Entendo que esta atitude gogalspara todos poderem trabalhar
em conjunto, para 0 mesmo objetivo: zelar pelodados, garantir a seguranga e uma

melhor assisténcia a crianca/pais.

Relativamente aos horarios praticados, no contdgtpediatria e neonatologia
estes eram distribuidos por: turno da manha (801%;3urno da tarde (15-22:30h) e
turno da noite (22-8:30h). Em urgéncia os turnasnetle sete horas. Esta distribuicédo é

adequada e eficaz, pois garante a continuidadeuddados.

3.2.3 — Dominio da Formacao

A formacdo assume um papel fundamental na atgalizedos conhecimentos e
no aperfeicoamento da pratica de Enfermagem. Sanddlireito, € igualmente um
dever dos profissionais e 0 seu sucesso dependavidvimento de todos (PAIXAO,
2009). A natureza da profissdo de enfermagem eamteristicas do seu exercicio
fazem com que se deva privilegiar a formacdo emicgercomo forma de manter
actualizados, aprofundar e desenvolver os conhatm@dquiridos nos cursos basicos
e pbs-basicos de enfermagem, prevendo-se que favore permitam concretizar este
tipo de formacao continua (Decreto-Lei n.° 437/&ksim, a formacdo em servico foi
um dos objetivos individuais que tracei com vistadasenvolvimento de competéncias
nesta area. Neste dominio, tinha como finalidadeda, algum tema sobre Seguranca

Infantil, uma vez que este é o meu foco de atencéo.

COMPETENCIAS:
+ |dentificar as necessidades formativas na arese@HE
* Promover a formagdo em servico na area de EESIP;

* Promover o desenvolvimento pessoal e profissioogloditros enfermeiros.

Objectivo: Promover o desenvolvimento do grupo de pares, @mtexto de
neonatologia.
66



Atividades:
« Identificar necessidades formativas na equipa tErmagem;
» Pesquisa bibliogréafica adequada,;
* Realizar formacao ao grupo de pares.

Reflexéo:

De acordo com asecessidades formativagietetadas na equipa, propus-me
realizar uma acdo de formacdo aos profissionaistesa Seguranca Rodoviaria —
Transporte do Bebé no Automovel. Este tema foi eosisal entre mim e a minha
tutora. Por um lado, foi mais uma oportunidade tipee para abordar uma area do meu
foco de atencdo — Seguranca Infantil, por outrafarmeira tutora prop0s o tema, pois
detetou algumas lacunas, por parte das colegase ssta tematica. Entendo que, em
contexto de Neonatologia, o enfermeiro pode terpael primordial para aconselhar
sobre SRC, uma vez que em muitas situacdes, osi@disbés prematuros, ainda nao

compraram a cadeirinha.

Foi necessariorecorrer as ultimas orientagcbes de forma a poder dar
informacgdes cientificas mais recentes e adequ&tdsetudo a sensibilizar os colegas
para esta tematica, pois entendo que se estehipatlalseguranca infantil comecar no

hospital, sera muito mais facil os pais terem utitade preventiva.

Assim no decorrer diormacao aos pare§Anexo X) foi dado énfase a escolha
dos SRC, as especificidades e particularidadesansgorte automovel e a importancia
de uma correta colocagdo da crianga no SRC. Reaodois videos, um sobre a
importancia da crianca viajar voltada para tras eansequéncias que acarreta se esta
for virada para a frente. O outro video foi paramenciar a correta colocacao da crianca
no SRC e a colocacdo deste no automovel com owsstema Isofix. Desta maneira,
no video usei 0 meu filho e 0 meu automoével parseguir demonstrar de forma mais

eficaz.

Esta formacédo exigiu uma planificacdo (Anexo XDedoi efetuada, a sessao
foi avaliada com a aplicacdo de um formulario (Amétl) e no fim foi fornecido um
folheto informativo (Anexo XIII). A aplicacao do gstionario foi importante para saber
se, 0s conteldos apresentados foram suficientedngmdes e atuais. Se a minha
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atuacdo motivou o publico-alvo e se demonstrei@dpde de transmitir a informacao

de forma clara.

A adesdo dos profissionais, ndo foi a esperada, foiasazoavel devido as
particularidades do servico de neonatologia, patgdurno contempla trés enfermeiros.
Tive a presenca de quatro enfermeiros. Um do tdenmanha, dois que vieram para o
turno da tarde e a enfermeira chefe. A sesséo ecde acordo com o planeado e os
participantes demonstraram interesse pela formggio,menos foi isso que revelou a
avaliacdo. Durante a formacdo houve tempo paracasiéo e para esclarecer duvidas.
Julgo, que foi alcancado o objetivo da formacasgem que a aquisicdo de novos
conhecimentos possa melhorar os cuidados que m@staSobretudo garantir a

seguranca da crianga.

Entendo que dentro do dominio da formacgéo se foeninente abordar alguns
aspetos importantes, nomeadamente os planos dadaéore a integracdo de novos
enfermeiros, em contexto de estdgio. Assim, nooqueerne, a formagédo em servico,
verifiquei que no contexto de internamento de pddiando existe uma enfermeira
responsavel por esta. Também nao existe nenhuro gaformacéo. Relativamente a
integracdo de novos enfermeiros, também n&o emestaum manual de acolhimento,
ou pelo menos nenhum que esteja atualizado. Naoogrtunidade de acompanhar
nenhuma integracéo no servi¢o, durante o periodestdgio. Por isso, ndo sei como é
atuacdo dos colegas nesta area. Como néo exisddorathl, a integracéo é feita pelo

aquilo que o enfermeiro entende que sera o ideal.

Nos restantes contextos, anualmente é nomeada ofeameira responsavel
pela formacgéo. ApGs as necessidades levantadasglabbra um plano sobre diversos
temas a abordar. Este plano é fornecido aos col€gals enfermeiro escolhe um tema,
para depois apresentar. Nao tive oportunidade distiasa nenhuma formagcdo em
servico, durante o meu periodo de estagio. Entenso a formagdo em servico, é

fundamental para adquirir conhecimentos, partibhaaberes, mudar estratégias.

Relativamente a integracdo de novos enfermeir@spodsuem nenhum manual
de acolhimento. Verifiquei, que no contexto de ooy que nao existe tempo para
fazer este acolhimento. Isto devido a escassezdeasos humanos e pelo tipo de
servico em questdo. Tive oportunidade de trabahamlguns turnos com enfermeiros

recém-formados e constatei que estes precisavatodegpanhamento, supervisao e que
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tinham necessidade de fazer perguntas, partilhatopade vista e praticamente nao
existiam tempo para estes momentos. No contextoedeatologia, pude trabalhar com
duas colegas em integracdo. A integragcao, nestexton foi feita de maneira a ser
possivel acompanhar os colegas. Geralmente a ntutbea, tinha em atencdo as
necessidades destes colegas e fazia questdo d®mrmpamhar durante algum tempo.
Entendo que esta atitude € essencial para a matiyagfissional e para dar tempo para
que as dificuldades surgissem. Também pude obsguwaresta fomentava novas
experiéncias comigo e com o0s colegas novos, fefmgos positivos o que considero

essencial para podermos atuar com mais confiaaggoaomia.

3.2.4 — Dominio da Investigacao

Neste ponto irei evidenciar a importancia da ingeséo na enfermagem.
Também a bibliografia revela que conhecimento adquirido pela Investigacdo em
Enfermagem é utilizado para desenvolver uma préteseada na evidéncia, melhorar
a qualidade dos cuidados e optimizar os resultatiosatude”(Decreto-Lei n.° 161/96).
O "fazer" em enfermagem € complexo e exige tomadaeatisbes. Apesquisa em
enfermagempossibilita que o profissional realize as suasesc@endo por base as
evidéncias cientificas. Esta é uma investigac&ersitica para o desenvolvimento do
conhecimento sobre a pratica. Tem como principhjstivos gerar conhecimentos,
orientar a pratica, melhorar o atendimento e aidadé¢ de vida dos clientes (BARROS,
2007). Neste dominio, pretendo dar a conhecer guEssque efetuei e que serviu de
base e suporte para trabalhar o meu foco de ateingisversal a todos os contextos da

pratica.

COMPETENCIAS:

 Demonstrar compreensao relativamente as implicagi@esnvestigacdo ng

pratica baseada na evidéncia.

* Incorporar na pratica os resultados da investigagdmos e relevantes rjo

ambito da especializacéo, assim como outras eveenc
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* Demonstrar compreensao relativamente as implicagi@esinvestigacao np

pratica baseada na evidéncia;

* Avaliar a adequacao dos diferentes méetodos desenddi situacfes complexgs,

segundo uma perspetiva académica avancada.

Objetivo : Analisar criticamente, incorporando os resultad@snvestigagao,

um problema identificado na prestacédo de cuidadantermagem.

Atividades:
» Pesquisa bibliogréfica e analise de artigos cientfsobre seguranca infantil;
* Analisar os resultados mais recentes de investigaca
* Incorporar na pratica resultados de investigacao.

Reflexéo:

A area denvestigacadoé importante e nos ultimos anos a enfermagem iedo v

a dar o seu contributo. Pouco a pouco os enfers@ram percebendo que a utilizagao
dos resultados de pesquisa (evidéncias) para fusrtamas decisdes, acoes e interacbes
€ muito importante para a melhoria constante datéssia de enfermagem (BARROS,
2007). Apesquisgpermite a descricao detalhada de uma situacasejgabe pouco ou
aprofundar conhecimentos sobre determinada areecifisp. Nesta perspetiva, ao
longo do estagio tive de recorrer hdbliografia para conseguir dar respostas as
exigéncias da pratica, bem como para conseguiri@dquais conhecimentos, para
melhor atuar na minhérea de interesse — Seguranca Infariigte tema revelou ser um
dos problemas identificados quer na minha ativiqadéssional, quer no contexto da
pratica. Para conseguir ser pro-ativa nas ativelape implementei e para garantir a
transmissdo adequada de conhecimentos, a pesdplisgrafica revelou ser atil para

poder trabalhar esta problematica.

Foi necessario recolhes documentos mais recentgis constatei que no caso
da seguranca rodoviaria algumas alteracdes ocorramas Ultimos dois anos.

Concretamente as novas orientacdes da DGS queeadam que a crianga deve viajar
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num SRC, voltada para tras, até aos 3 ou 4 anfmsym@dando o que anteriormente
estava descrito (DGS, 2010). Assim, tendo em cesties conhecimentos mais recentes
pude atuar com mais seguranga, pois tinha conhetosiecientificos atuais o que

traduziram numa prestacao de cuidados com qualeldégidamente fundamentada.

Também pude recorrer a outros documentos que foeasenciais para
orientarem 0s ensinos que fazia a crianca/pais, ¢t a AES que realizei sobre
prevencdo de acidentes no 1° ano de vida. Assioorrreao Plano Nacional de
Prevencdo de Acidentg@gra adquirir conhecimentos sobre prevencéo radayisobre
0s objetivos da promocao da alta segura e solbyeeagacdes que garantem o direito a

seguranca da crianca.

A vulnerabilidade das criangas, enquanto passageiiau pedes, exige que 0S
adultos responsaveis por elas, lhes prestem atenrecirada que defendam o seu
direito a seguranca e, cuidados especiais quegsak@em o seu direito a saude (DGS,
2012).

Durante o estagio tive sempre como bapeatica baseada na evidénciapara
isso foi necessario recorrer a outro documento c@mBlano de Accdo para a
Seguranca Infantil em PortugaEste foi essencial para conhecer os riscos ggeesx
e que comprometem a segurancga infantil, para eripromover ambientes seguros

minimizando os acidentes (APSI, 2007).

Também o relatorio ADELIA foi essencial para salmntificar potenciais
riscos para a crianga, bem como produtos perig@gas,propiciem a ocorréncia de
acidentes domeésticos e de lazer; estabelecendm assa base de apoio para a
definicdo de politicas de prevencdo baseadas miermra (CONTREIRAS, et al.,
2011).

Os manuais da Associacado de Promocao de Segurdagéllforam Gteis para
adquirir alguns fundamentos tedricos sobre a segarala crianca e prevencdo de
acidentes. Estes foram utilizados para os ensinosaaca/pais, pois explicavam de
forma simples e clara as estratégias a implemeyaea garantir ambientes seguros.
Também realgcava o tipo de acidentes que esta@uaiegtte relacionado com as fases de
desenvolvimento da crianca (APSI, 2007). Assimmp@ir uma melhor cimentacao do

tema.
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As pesquisas efetuadas foram sempre alvo de d&russreflexdo com as
enfermeiras tutoras. Tive como finalidade incorpara pratica todos os resultados da
investigacdo, que foram essenciais para obtemsrtriéir conhecimentos. Entendo que
este trabalho traduziu em novas aprendizagens e orgscimento pessoal e

profissional.

Realco ainda que, a nivel da investigacao, o emfieondeve ter umperspetiva
académica avancadaA evolucao verificada no ensino da enfermageno exercicio
profissional foram promotores para o desenvolvimel# profissdo e da disciplina de
enfermagem. Neste sentido, entendo que a atuag@wnfeloneiro especialista deve estar
orientada para garantir cuidados aos individu@srelias, que requerem elevada pericia
de enfermagem, devem ser colaboradores e coordesade equipas de salde nos
assuntos relacionados com os clientes, ser tutonegdelos para outros enfermeiros e
que através da sua pratica, investigacdo e estrmlnopam o desenvolvimento da
enfermagem (SILVA, 2007). Nesta perspetiva, o denpara o desenvolvimento do
exercicio profissional dos enfermeiros deve seguit modelo deenfermagem
avancada Este conceito defende que a atuagcdo dos enfesmd@ve ser centrada nas
respostas humanas as transi¢coes vividas pelasagessiamilia ao longo do ciclo de
vida usando o conhecimento gerado pela investigagie a “matéria-prima”
(conhecimentos) usada pelos enfermeiros sdo eagengara produzir melhores
cuidados; que haja uma maior valorizagédo das sedeaenfermagem — com énfase nas
respostas humanas envolvidas nas transi¢coes (SIRUBY). Este modelo exige uma
abordagem com mais enfermagem e ndo tanto uma agsond seguindo o modelo
biomédico, que enfatiza mais a doenca, 0s sint@mas conhecimentos gerados pela

investigacdo da medicina (pratica avancada).

Os conhecimentos obtidos durante o percurso acadéioi curso de base e da
especializagdo, bem como a pesquisa constante fdematdo e as experiéncias
profissionais contribuiram para responder as netzaiss detectadas da pratica diaria.
Neste sentido as decisdes que tomei, tendo em amntaonhecimentos, foram
fundamentadas a luz da evidéncia cientifica o qurange uma prestacdo de cuidados
com qualidade.
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4 — CONCLUSAO

O percurso de aprendizagem ao longo do estagiditomaim desafio exigente,
mas também compensador, levando-me a desenvolaprofundar competéncias, a
refletir na pratica e sobre a pratica. Permitiummalificar comportamentos, conseguir
novas formas de comunicacdo, promover a parent@ida parceria de cuidados,
visando a exceléncia e a otimizacao dos cuidadesinA procurei atuar tendo em conta
a perspetiva holistica da crianga, valorizando seragapel dos pais nos cuidados.

Consegui adquirir conhecimentos, aliar a teoriaréiga, uma vez que € no
contexto de estagio que conseguimos perceber, eemger e cimentar conhecimentos
da formacdo académica. Isto revelou ser util pasalver algumas situacdes novas ou
nao que surgiam durante a pratica. Também permmtmentos de reflexdo perante
situagbes complexas, onde houve necessidade deaion esforco, de ser criativa e de
muita sensibilidade para conseguir resolver alguablemas de forma profissional, ndo

esquecendo as responsabilidades éticas e soGasaias.

Dei énfase a problematica da seguranca infantié #6$ o0 meu foco de atencéo,
transversal em todos o0s contextos de estagio eegongue este fosse abordado em
todos os dominios da enfermagem. Para isso, redézZerma intencional, um conjunto
de atividades para a consecucdo deste objetiven8mtque muito h4 a fazer para
garantir a seguranca das criancas e que podemamtgapel ativo para conhecer os
riscos, criar ambientes seguros e minimizar acese(PSI, 2007). Muito mais do que
isto torna-se essencial identificar potenciaisossdste aspeto foi trabalhado com a
crianca/pais com as AES que realizei e aos pamesacdormacao em servigco, para
garantir uma atitude preventiva. Desta forma, cgumispromover cuidados parentais
seguros o que revela que a transmisséo de conhgosrferam adquiridos, pelos pais,

de forma eficaz. A finalidade das atividades impmatadas, foi no sentido de garantir a
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seguranca da crianca, prevenir os acidentes etgayaalidade de vida, com ganhos em

saude que tanto se irdo refletir no seu desenvehtio

Fui capaz de comunicar conhecimentos aos pardsrrda clara, tendo por base
as evidéncias cientificas mais recentes e conseglguirir competéncias no

planeamento e realizacdo de formacdes e AES.

Neste percurso de aprendizagem, consegui atingibjedivos delineados pelo
plano de estudos, bem como os individuais. Paca is® necessidade de implementar
atividades para a consecucédo dos mesmos. Congjderdesenvolvi as competéncias
especificas na area de saude infantil e pediathemy como as comuns a todos 0s
enfermeiros especialistas no dominio da prestagdcouilados, gestdo de cuidados,
formacdo e investigacdo. Entendo que as compegeadguiridas vao-me possibilitar
estar desperta e ter mais sensibilidade, no dedasminha atividade profissional e
permitir uma aprendizagem ao longo da vida. Ed&a@o, proporcionou momentos de
reflexdo sobre a prética e das experiéncias vividagnitiu-me aprender e crescer nao

s6 a nivel profissional, mas também a nivel pessoal
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ANEXO | — Horario Realizado

87






Servigo de Pediatria B - Hospital S. Joao

N° de Horas
3/10 7,5
4/10 7,5
5/10 7,5
10/10 7,5
11/10 7,5
12/10 10,5
15/10 7,5
18/10 7,5
19/10 7,5
21/10 7,5
24/10 7,5
26/10 7,5
27/10 7,5
28/10 7,5
02/11 7,5
08/11 7,5
09/11 10,5
12/11 7,5
14/11 10,5
17/11 7,5
18/11 7,5
22/11 7,5
23/11 7,5
Total 181,5h |
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Servico de Neonatologia - Hospital S. Sebastido

Dia/Més N2 de Horas

Dia/Més N2 de Horas
03/12 7,5
04/12 7,5
08/12 7.5
09/12 7,5
10/12 10,5
12/12 7.5
13/12 7.5
14/12 15,0
18/12 7,5
19/12 7,5
20/12 7,5
Total 93h |

Servigo de Urgéncia Pediatrica — Hospital S. Sebastiao

03/01 7
06/01 10
08/01 14
12/01 7
13/01 7
14/01 10
17/01 7
22/01 7
23/01 7
27/01 7
28/01 7
Total 90 Horas \



ANEXO Il — Sesséao de Educacéao para a Saude: “Aliagdio da Crianca
no 1° Ano de Vida”
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OBJECTIVOS:

DA CRIANCA
NO 1.2 ANO DE VIDA

Enf.2 Diana Bastos Silva.
Enf.2 Raquel Gomes.

Alunas do Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil
Pediatria

Universidade Catdlica Portuguesa

Orientadas pelas Enfermeiras Orizna Santos e Susana Torres do
Servigo Pediatria do Hospital S.o#o

Novembro de 2011

+#*Sensibilizar para a importancia do aleitamento materno;

“*Ensinar sobre armazenamento e cuidados a ter com o leite materno;

#*Ensinar sobre a preparacdo do leite artificial;

“*Alertar para a importancia da diversificacdo alimentar, de forma gradativa e
adequada a idade da crianga;
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ALIMENTACAO DA CRIANGA NO 1.2 ANO DE VIDA

A alimentagdo nos primeiros anos de vida, além de primordial para o
crescimento e desenvolvimento do bebé, possui um papel importante

na formagdao de habitos alimentareshque serao Ievados._gafa a
adolescéncia e vida adulta. 4 \

y

N g

vl =S

| Segundo a OMS, o leite materno, além de representar a forma natural de
alimentar uma crianga nos primeiros meses de vida & o alimento ideal para
o recém-nascido, e a amamentagdo exclusiva é defendida até ac 6.2 més por

\ oferecer os nutrientes necessarios para uma vida saudavel.

\ =

*Complementacéo alimentar com outros alimentos
(introdugdo gradativa)

| *Manutencédo da amamentagéo até os dois anos de vida

e =
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ALEITAMENTO MATERNO

0O leite materno é um alimento vivo, completo e natural, '

perfeitamente adaptado 3 insuficiéncia digestiva e 3 imaturidade do
~ recém-nascido (SILVA e PEDRO-GOMES: 2005)

VANTAGENS

*F a forma de alimentacio mais saudével

sBeneficios para o RN( nutricional, Gl, proteccio
imediata de algumas doencas infecciosas)

*Diminui a prevaléncia da diabetes tipo |l na idade adulta
+Bem-estar emocional e psicologico para mde e bebe
*Recuperagcdo fisioldgica apds o parto (Involugdo uterina)
«Prevencio da obesidade

*Reducdo dorisco de doenga cardiovascular naidade
adulta

*Orgamento familiar

ALEITAMENTO MATERNO

(DES) VANTAGENS
*Incompativel com uma vida socialmente activa
*Pudor/ barreiras sociais

«0 1 prolactina pode J. desejo sexual

LEITE MATERNO, O LEITE PERFEITO...

LEITE TRANSICAO

Leite de cor intensa,
espesso e muito
rico em anticorpos.

o
&
o
=
[=]
L%}

O colostro transforma-
se gradualmente em
leite maduro

5-102 dia

Modifica a sua composicdo
a cada mamada

112dia em diante

LEITE MADURO
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FREQUENCIA E DURACAODAS MAMADAS

*Varia segundo as necessidades individuais de cada recém-nascido, sendo diariamente de 8 a
12 refei¢des, durante o primeiro més.

*Alguns bebés alimentam-se a cada 2 ou 3 horas nas 24 horas, outros alimentam-se por surtos,
isto é, mamam de hora a hora durante 3 ou 5 mamadas e depois dormem por um periodo de 3
ou 4 horas entre os surtos.

*Pode ser necessario acordar o bebé de 3 em 3 horas durante o dia e pelo menos de 4 em 4
horas durante a noite para o alimentar, dado que o bebé necessita de um aporte de nutrientes
maior, e também porque é vantajoso para a mde, porque favorece estabelecimento e a
manutenc¢do da lactacdo.

€ N
ARMAZENAR O LEITE MATERNO \

*A remocdo do leite materno para armazenar pode ser feita P
manualmente(compressdo de mama com a m3o) ou
utilizando uma bomba (manual ou eléctrica)

*Apos a extraccdo, o leite pode ser armazenado em
recipientes de vidro ou pldstico, biberBes ou em sacos de
plastico esterilizados, proprios para esse efeito

*Se fiver oportunidade, no local de trabalho deve retira-lo
com a frequéncia gue o bebé mamaria e guardar esse leite

*Sempre que estiver em casa, a noite ou logo pela manhg, e

& [ X
sempre que possivel, deve amamentar o bebé. Assim a e | ﬂ jk‘?

producgdo de leite poderd manter-se por mais tempo ﬁ: &
—2

=1




ARMAZENAR O LEITE MATERNO

O leite pode manter-se a temperatura ambiente
durante 8 horas ap0os a extrac¢do e durante 48horas no
frigorifico, no fundo ou no meio do frigorifico nunca na
porta.

Para congelar, o0 mais aconselhavel é que seja em arca
frigorifica (02), durante 6 a 12 meses, sendo gue hum
congelador comum, a seguranca sO esta garantida
durante 3 a 6 meses.

CUIDADQS COM O LEITE MATERNO

Na altura de consumir o leite deve:

*descongelar lentamente, de preferéncia no frigorifico ou
em agua morna para uma descongelagdo mais rapida
*ser agitado para homogeneizar e evitar depasitos

Depois de descongelado deve:

*Ser consumido no prazo de 24 horas,

*Se descongelado com dgua morna deve ser utilizado
nas 4 horas seguintes

+Ndo pode ser novamente congelado
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s,
O aleitamento artificial € usado quando:
*A mae decide ndo amamentar;
*0s horarios laborais da mae sdo incompativeiscom o amamentar;
*F recomendado um leite especial devido as alergias da criancaou a
necessidades nutricionais especiais;
*QOcasionalmente as maes ndo queiram amamentar;
+A producdo do leite materno & insuficiente;
*Ocorrem problemas na amamentagao;
*A crianga é adoptada;

* Quando a mae tem uma infecgao activa, como a tuberculose.

U : COMO ESCOLHER O BIBERAO CERTO?

Existem no mercado varios tipos de biberdes, por isso na
hora da compra importa ter em atengdo varios factores e
escolher o que mais se enquadra para as necessidades de
cada crianca.

Assim, podemos encontrar:
*Biberbes de plastico que sdo inquebrdveis, mas
deterioram-se com mais facilidade, por isso tém de
ser substituidos de vez em quando. Os de vidro ndo
tém esse inconveniente e preservam melhor o leite
materno ... tém é que sobreviver ds quedas!

*BiberBes com uma abertura larga que sdo mais
faceis de encher e de limpar, sdo de 125 ml e 250 ml

*Biberdes ergondmicos que facilitam que o bebé os
agarre.

*Biberdes “anti-colicas”




LACTENTES

Para lactentes dos 0
aos 6 meses, desde
que fortificadas em
ferro

TRANSICAO

-

ites Adaptadospodem ser: Para criangas dos 6

*Hipoalergénicos (H.A) aos 12 meses, como
*Extensamente hidrolisados parte de uma dieta
*Enriquecidos com prebidticos diversificada.

* Antiobstipante (A.O)
*Antiregurgitacdo (A.R)
\ *Para recém-nascidos pré-termo

e

CRESCIMENTO

Destinados a criangas
entre 1 e 3 anosde
vida.

CUIDADOS NA PREPARACAO DO BIBERAO...

Lavar as mdos

Preparar o material necessario (ESTERILIZADOS)
Colocar a dguafervida e aguecida no biberdo
Adicionar o p6 na quantidade certa (para cada 30
ml de dgua 1 medida rasa)

Agitar  para reconstituir o leite e evitar a

formacgdo de grumos

Testar a temperatura do leite

“Dar” o biberdo num local tranquilo

+0s biberfes, tetinas e acessorios devem ser
esterilizados até o bebé completar 4 meses
*A dgua para diluicdo do leite deve ser
potavel e fervida previamente

*Quando ndo se utiliza o leite todo, deve-se
deitar fora o restante, porque uma vez
aberto, a sua composicdo altera-se.

*Ndo reaquecer o leite pois este fermenta
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Aintroducdodo gluten ndo deve ser feita antes dos 6-7meses.

De preferéncia a ocorrer enquanto o lactente esta a ser amamentado,
para reduzir os riscos de desenvolvimento de doenca celiaca.

_—

O uso de sal e aglcar é desaconselhavel na alimentacdo do lactente.

A utilizagdo de leite de vaca é desaconselhada no primeiro ano de vida

‘ Para o lactente aceitar um novo sabor, muitas vezes é necessario

oferece-lo pelo menos 10 vezes em pequenas quantidades...

’ ] Algumas questdes ...

QUAL O NUMERO REFEICOES ADEQUADO?

O numero apropriado de refei¢des depende da aceitacdo da criancga,
da quantidade de aleitamento materno ingerido, da densidade
energética dos alimentos e da quantidade ingerida em cada refeigdo.

[ Em média criancas alimentadas-. |
QUE QUANTIDADE DE COMIDA SE DEVE DAR? com leite materno necessitam de:

1-2 refeigBes/dia aos 4-6 meses,
A capacidade gdstrica limita a quantidade de alimentos 2-3 refeicbes/dia aos 6-8 meses,

que o lactente pode ingerir e evolui de 10 a 20ml ao || 2 Ieteicnes dintans Ot neses
nascimento para 200ml ao fim do primeiro ano de vida.

COMO SE INTRODUZEM OS NOVOS ALIMENTOS NA ALIMENTACAQ DA CRIANCA?

Os alimentos devem ser introduzidos de forma gradativa e respeitando sabor apropriado
para a idade da crianga e estigios de textura.

Aregra principal é: um novo alimento s6 deve ser introduzido 5 a 7 dias apos o anterior,
para gue se houver alguma intolerdncia a um alimento, esta possa ser detectada.
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CONSISTENCIA DA ALIMENTACAQ

T
» Alimentos semi-sdlidos e macios (puré) e“:v
— )
~
* Alimentos amassados, desfiados, picados, r‘
e cortados em pequenos pedagos RN J
-
* Alimentos granulosos ‘
- ™
» O mesmotipo de alimentos consumidos pela familia, desde
gue tenham densidade energética e consisténcia adequadas
7
 DIVERSIFICACAO ALIMENTAR
QUANDO INICIAR?

Entre os 4 e 0s 6 meses de vida e nunca depois dos 8 meses!

Kg}s funcBes digestivas e renais do bebé ganham maturidade

*comega a conseguir sentar-se com ajuda e a ter um bom
controlo da cabeca e do pescoco

*aparecimento de movimentosde mastigacdo

sperda do reflexo que leva o bebé a projectar, para fora da
boca, tudo o que toca na parte anterior da lingua /
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QUE UTENSILIOS SAO NECESSARIOS?

Prejudicaa dindmica oral e
pode, confundir o lactente.

-4 meses-

DIVERSIFICACAO ALIMENTAR |

A maior proximidade de
sabores entre o leite e a papa

PAPA DE CEREAIS facilita a ad_aptat;aﬁ'a do bebé
a0s novos alimentos.

*Uma refeicdo por dia de consisténcia homogénea
*Até ao 6.2 més, utilizarapenas farinhas sem glaten

Lactea Contém leite na sua composico.
Sdo preparadas apenas com agua
Farinha

N3o lactea Nio tém leite.
Sd0 preparadas com o leite
utilizado pelo bebé
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-6 meses-

* A 1.2 sopa deve ser um caldo de batata, cenoura, cebola e azeite em cru, aumentando-se
a sua consisténcia gradualmente, até se tornar um pure

*Adicionar gradualmente novos vegetais ao puré, 1 por semana
*Pode adicionar ervas aromdticas como a salsa, a partir dos 8 meses

*Pode adicionar alho de 3 em 3 sopas

e —

g -

ALGUMAS SUGESTOES...

———
= 7
SOPA ABOBORA | SOPA ARROZ
(obstipagio) [diarreia)
1 batata média 1 batata média
1 fatia abdbora 1 cenoura
1 cebola pequena 3 colheres sopa arroz
SOPA CENOURA | SOPA ALFACE Sempre no final da sopa .
Né&o deixar fi !
1 batata média 1 batata média e O
1 fatia pequena abobora 1 cenoura
2 cenouras 1 cebola pequena
3 folhas de alface
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-6 meses-

FRU

*Primeiros frutos a serem introduzidosna alimentacao ... . : Q

* As frutas podem ser oferecidas cozidas, assadas ou cruas se trituradas
*Devem ser oferecidas individualmente para permitir o treino do paladar

*A laranja pode ser introduzida pelos 9 meses

Frutas a evitarno 1.2 anode vida

SABIAM QUE...

A cor dos frutos e dos vegetaistem uma relagdo directa
com a sua composicdo e rigueza em micronutrientes.

TOS E VEGETAIS NUTRIENTES

ervilha, alface, brocolos, espinafre, couve de vitaminas antioxidantes (A, C e E) e

Bruxelas, repolho, agrides, salsa e coentros quanto mais verde & a folha maior o
teor de ferro e célcio

tomate, pimento, cereja, melancia, morango, licopeno

framboesa

cenoura, péssego, manga, abobora, e papaia betacaroteno que é pré—\ritamina A

sendo ainda o grupo dos citrinos
particularmente ricos em vitamina C

maca, péra, pepino, cebola, alho, cogumelos antioxidantes
ameixa, beringela, uva, couve-roxa, beterraba, compostosfendlicos ou biflavondides,

mirtilos importantes antioxidantes e sdo ainda
fornecedoresde magnésio e ferro




CARNE

*A introducdo deve ser sucessiva e progressiva, inicialmente carne de frango, peru ou
coelho, pelos 7 meses.

*Inicialmente no caldo de legumes e posteriormente nas outras preparacfes culindrias
(farinha de pau, agorda, puré).

*10 g de carne isenta de gorduras na 1.2 semana e 20 a 30g em diante.

PEIXE

*A introducdo deve ser sucessiva e progressiva, inicialmente o peixe magro
(pescada, linguado, solha, faneca) poderd ser introduzido depois do 72 més e
s0 depois o peixe gordo, por volta dos 10 meses

Inicialmente no caldo de legumes e posteriormente nas outras preparacdes
culinarias (farinha de pau, acorda, puré)

*10 g de peixe na 1.2 semana e 20 a 30g em diante
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ovo

*0 ovo € uma fonte de proteinas de grande valor bioldgico

* Pode ser progressivamente introduzido pelo 92 més

*Deve comecar-se por um gquarto, seguido de metade e depois uma gema de ovo inteira
cozida que se pode acrescentar a sopa de legumes.

*Ndo mais de 2 a 3 gemas por semana.

*0 ovo substitui a carne ou o peixe.

* A clara do ovo e o ovo inteiro s6 devem ser introduzidos apds os 12meses.

LEGUMINOSAS SECAS

+As leguminosas secas sdo uma importante fonte de energia pelo seu teor em proteina vegetal,
em hidratos de carbono complexos, minerais e fibra.

*Poderdo ser introduzidas pelos 9 meses de idade (inicialmente o feijdo frade, branco ou preto e
a lentilha) sempre previamente bem demolhadas e inicialmente sem casca e em pequenas
porgoes.

*A partir dos 11 meses , introduzem-se as leguminosas (feijdo, ervilhas e grdo), bem
demolhadas, no geral com produtos horticolas ou arroz, 2 vezes por semana e em pequenas

quantidades.




LEITE E IOGURTE

O iogurte, para além do interesse alimentar, tem valor
como probidtico, beneficiando a crianga ao melhorar
o seu equilibrio microbianointestinal.

Pode oferecer iogurtes naturais, sem agtcar ou aditivos
aos 9 meses que podem ser enriquecidos com polpa de
fruta fresca que o bebé ja tenha experimentado. O leite de vaca em natureza

ndo deve ser introduzido antes

dos 12 meses de vida.

Existem agora no mercado iogurtes de
leite adaptado que podem ser oferecidos
aobebé apartirdos 6 meses

/O agucar ajuda a saciar rapidamente a crianga, pois fornece grande\\
quantidade de energia, sem haver a oferta de nutrientes saudaveis.

Além disso contribui com:
*a formagdo de habitos alimentares inadequados
*0 desenvolvimento de cdrie, quando surgir a primeira

\ denti¢do /

KO sal ndo deve ser adicionado aos alimentos a serem fornecidos a
crianga.

0O sodio naturalmente existente nos alimentos é suficiente para as
necessidades diarias.

- J
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Com o inicio da diversificacdo
alimentar é necessdrio oferecer dgua
entre as refei¢des, principalmente nos
dias quentes.

- Introdugdo/ continuacio
- Transigdo

PRINCIPAIS ALTERACOES NA ALIMENTACAO
DA CRIANCADURANTE O 1.2 ANO DE VIDA

e — N I O

Papa sem gliiten (l3ctea ou ndo ldctes)

Papa com gliiten (lactea ou no lactea) -------

Sopa sem carne, sem peixe e sem ovo

PR S—— I O O
fo I O O

Ovo (gema)

logurte natural

Sopa com carne de aves

Sopa com peixe magro - pescada, linguado, solha, faneca
Sopa tom peixe gordo - salm3o, atum, sardinha, cavala
Leguminosas secas (sem casca)

Leguminosas secas

Clara de ovo e ovo inteiro



+* BESSA, Mariana; “Alimentagdo da crianga no 12 ano de vida”, Janeiro, 2008, em
www.portaldacrianca.com.pt (consultado em 20 de Qutubro de 2011);

i,

<+“Alimentacdo Infantil no 12 Ano de Vida “— Guia de Aconselhamento; ULS Matosinhos
E.P.E; Janeiro, 2010;

“+SILVA, A.C.; PEDRO-GOMES, J.; “Nutrigdo Pediatrica — Principios Basicos Clinica
Universitaria de Pediatria,” Hospital Santa Maria, Lishoa, 2005;

“*WHO — “The International code of marketing of breast-milk substitutes”, Frequently asked
questions; World Health Organization, Geneve, Updated version, 2008.

E AGORA!
QUESTOES...?
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ANEXO Il — Plano de Sesséao de Educacéao para aeSailimentacédo da
Crianca no 1° Ano de Vida”
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CURSO DE POS-LICENCIATURA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Plano de Sesséo de Educacao para a Saude

“Alimentacao na Crianca no 1° Ano de Vida”

Elaborado por:
Diana Bastos Silva

Raquel Gomes
Sob orientacdo das tutoras

Susana Torres e Oriana Santos

Porto, Novembro de 2011
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1 - INTRODUCAO

No ambito do Médulo 1l de Estagio, a decorrer novige de Pediatria B do
Hospital S.Jo&o, propusemo-nos a realizar uma Adedducacao para a Saude sobre
o tema “Alimentacdo na Crianga no Primeiro Ano deéa¥ a pais de criangas até 1 ano
de idade.

2 — CARACTERIZACAO DA SITUACAO

A escolha deste tema surgiu, em primeiro lugarpoa necessidade do servico,
logo no primeiro dia de estagio, a enfermeira @apsta responsavel alertou-nos para
esta tematica, pois tem constatado falta de comeetos por parte dos pais sobre
alimentacéo e erros alimentares demonstrados esr Bambém emergiu, por vontade
pessoal, pois entendemos que este assunto € actyjatante e certamente ira

contribuir para ajudar os pais a adquirirem conheotos nesta area.

3 — SELECCAO DOS OBJECTIVOS

Neste item, pretendemos dar a conhecer o objegeral e os objectivos

especificos.

Obijectivo geral:

» Contribuir para aquisicdo de conhecimentos dos palwe alimentacdo da

crianca no primeiro ano de vida.

Objectivos especificos:

» Adquirir conhecimentos sobre importancia do alegata materno;
* Armazenamento e cuidados a ter com o leite materno;

* Reconhecer os cuidados a ter na preparacao daisfteial;
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* Adquirir conhecimentos sobre diversificagéo alinaemio primeiro ano de vida.

4 — SELECCAO E ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS

Serao abordados os seguintes conteudos:

* Aleitamento materno e suas especificidades;

* Como fazer o armazenamento do leite materno;

» Os substitutos de leite materno, caracteristicasdo de preparacao;

* As necessidades alimentares da crianga no priraeoale vida, especificidades
e principais etapas na introducao de novos alinsento

5 — SELECCAO DA METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE ENSINO

O meétodo utilizado sera o afirmativo/participativapm apoio de projector
multimédia. Devido a ndo se conhecer atempadaneergscolaridade dos pais sera
utilizada uma linguagem simples, clara a objecpaaa uma melhor compreenséo e
apreensdo de conhecimentos. No final sera tambgtnibdido um panfleto informativo

acerca desta tematica.

6 — PROGRAMACAO DA ACTIVIDADE

Neste item, pretendemos dar a conhecer a idergiiicda accdo, bem como o

plano de sessao de educacédo para a saude.

6.1 — IDENTIFICACAO DA ACCAO

Tema: Alimentacdo na Crianca no Primeiro Ano de Vida
Populacao Alvo:Pais de bebés até 1 ano de idade

Local: Servigo de Pediatria B do Hospital S. Jodo E.P.E
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Data da accao de educacéo para a saude3 de Novembro de 2011

Tempo previsto: 45 minutos

Horéario: 13h30m

Formadores: Enfermeiras Diana Silva e Raquel Gomes

6.2 — PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE -‘Alentacéo na
Crianga no Primeiro Ano de Vida”

Metodologia e

Estrutura Conteudo Meios Auxiliares e Tempo
Pedagogicos
= Apresentacdo do tema;
* Identificagdo dos motivos . L
| Expositivo e Participativo,
que levaram a escolha do - _
. Auxiliado por PowerPoint.
Introdugao tema; 5
= Apresentacao dos
objectivos da sessao.
| = Aleitamento Materno; Expositivo e Participativo,
) * Aleitamento Artificial; Auxiliado por PowerPoint.
Desenvolvimento
= Diversificagao Alimentar.
20
= Realcar o conteudo mais
importante;
1l Expositivo e Participativo, 10’
* Fornecer um folheto alusivo N _
. Auxiliado por PowerPoint
Conclusao ao tema.
v = Fornecimento de um Interactivo 10’
oL questionario aos pais;
Avaliagdo

=  Esclarecer duvidas.
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7 — PLANEAMENTO DA AVALIACAO

A avaliacdo da sessdo serd feita com a aplicacamd@equeno formulario
sobre o tema e esclarecimento de duvidas. (ANEXO 1)

8 — CONCLUSAO

Com a realizacdo da accao de educacdo para a saelidea Alimentacdo do
bebé no primeiro ano de vida, pretendemos que @etotos por nds tracados sejam
alcancados, possibilitando aos pais, aumentarersenos conhecimentos nesta area
fundamental, ja que a alimentacdo tem como obpstigrevenir doencas, evitar
caréncias e desequilibrios e cobrir as necessididesriancas para que possam crescer

e se desenvolver adequadamente.

Esperamos também desenvolver competéncias no planéga e realizacdo de
AES.
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ANEXO |V — Formulario para Avaliacdo da AES: “Alimt&acéo da

Crianca no 1° Ano de Vida”
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77 CATOLICA

LY instituto de Cie

Alimentacédo na Crianca no 1° Ano de Vida

Este teste serve apenas para diagnostico da foomeagiizada.

Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) cada uma égsistes afirmacoes:

1. V Segundo a OMS, a amamentacgdo exclusiva deveaida até aos 6 meses,
por oferecer 0s nutrientes necessarios para urassaigdavel.

E O aleitamento materno tem mais desvantagenselgapiagens.

FE O orcamento familiar € uma vantagem do aleitamartificial.

V O colostro é o primeiro leite, rico em anticorpstge entre o 0-5°dia.

F O espaco entre as mamadas deve ser rigido, sengwe de 3/3horas.

o g bk~ w N

V Hoje em dia, € muito facil armazenar leite maberpodemos usar sacos

esterilizados proprios para o efeito.

7. F Para congelar leite materno por mais tempo (€afr2 meses), pode-se usar o
nosso congelador comum.

8. V O aleitamento artificial € usado quando, por eglemma mae decide nao
amamentar.

9. V Para preparar leite artificial deve-se ter emtaamn medida certa (30 ml de
agua para 1 colher medida rasa).

10.F Deve-se introduzir varios alimentos ao mesmo temp

11.F E aconselhado o uso de sal e acucar na confdag@lonentacdo da crianca.

12.V Quando se inicia a alimentacédo diversificada®des colher € fundamental, o
uso do biberdo pode confundir o bebé.

13.F A primeira papa do bebé deve conter glutén.

14.V A primeira sopa do bebé deve ser um caldo, ushathia, cenoura, cebola.

15.V Deve-se usar azeite sempre no final da soparémacprato.

16.F No primeiro ano a crianca pode comer todas #&asfikomo morango, Kiwi.

17.E A introducg&o do ovo deve ser feita antes da carne

18.V Deve-se usar, preferencialmente, peixe congedguixe fresco.

19.V Na preparacao da carne e peixe deve-se ter atemaemover espinhas e

0ssos antes de colocar na sopa.
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20.V Na introducéo da carne, na primeira semana deyeeparar a sopa do bebé
apenas com a agua da cozedura da carne.

21.V As leguminosas secas como o feijao, lentilha desger introduzidas depois
dos 9/10 meses.

22.F O leite de vaca deve ser dado antes do ano de.ida

23.V Existem no mercado iogurtes de leite adaptaghartr dos 6 meses.

24.V Com o inicio da diversificacdo alimentar é neaessfornecer agua entre as

refeicoes.

Elaborado por: Enféas Diana Silva e Raquel Gomes
(Alunas do Curso de Pés-Licenciatura em Enfermage®atdide Infantil e Pediatrica da
Universidade Catolica Portuguesa)

Orientadas pelas Enfermeiras Susana Torres e CBmmtas

Novembro, 2011
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ANEXO V - Folheto Informativo: “Alimentacao da Cniga no 1° Ano de
Vida”
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ALIMENTACAO DIVERSIFICADA

INTRODUCAO DO LEITE E
IOGURTE

* E muito desejavel manter o Leite Materno
e/ou Leite Adaptado até aos 2 anos de vida.

¢ O leite de vaca NUNCA pode ser introduzido

ANTES DOS 12 meses.

O iogurte pode ser introduzido a partir dos 9

meses se for: NATURAL e SEM agucar. Pode

adicionar fruta fresca que o bebé ja tenha

experimentado.

A partir dos 6 meses pode introduzir iogurtes

de LEITE ADAPTADO disponiveis no mercado.

REGRAS DE OURO

¢ Introduza apenas um alimento diferente
por semana para que, caso ocorra alguma
reaccdo alérgica se possa saber qual o
alimento causador da alergia.

e Quando introduzir a carne e o peixe retire
cuidadosamente  pequenos  0ssos e
espinhas!

* N3o é necessario adicionar sal ou agucar

aos alimentos.

A partir dos 4 meses, oferega dgua entre as

refeicdes.

Exemplos de Esquema Alimentar

4meses: Substituir o leite a hora do lanche
por papa sem gluten.

6meses: Substituir o leite a hora do almogo
por sopa e puré de fruta. Oferecer a papa
com gluten ao lanche. Restantes refei¢cdes
de leite.

8meses: Substituir o leite a hora de jantar
por sopa de peixe e fruta. Oferecer sopa de

rarne e friita an almnen e nana ram olhiiten

PoxTo
as da Saiide

Trabalho elaborado por: Enf.2s Diana Silva e Raquel
Gomes (Alunas do Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica — Universidade Catdlica).

Orientadas pelas Enfermeiras Susana Torres e Oriana

Santos de Servigo de Pediatria do Hospital S. Jodo E.P.E.

Referéncias Bibliograficas:

BESSA, Mariana; “Alimentagdo da crianga no 12 ano de vida”,

Janeiro, 2008, em www.portaldacrianca.com.pt (consultado em 20 de

QOutubro de 2011);

“Alimentagdo Infantil no 12 Ano de Vida “— Guia de

Aconselhamento; ULS Matosinhos E.P.E; Janeiro, 2010;

SILVA, A.C.; PEDRO-GOMES, J.; “Nutrigdo Pediatrica —
Principios Basicos Clinica Universitaria de Pediatria,” Hospital Santa Maria,

Lisboa, 2005;

WHO — “The International code of marketing of breast-milk
substitutes”, Frequently asked questions; World Health Organization,

Geneve, Updated version, 2008.

ALIMENTACAO NA
CRIANCA NO 12 ANO
DE VIDA

Servigco de Pediatria Médica, Hospital S.Jodo E.P.E

Porto, Novembro de 2011

127



ALEITAMENTO MATERNO

ALIMENTACAO DIVERSIFICADA

ALIMENTACAO DIVERSIFICADA

Segundo a OMS, o leite materno é o alimento
ideal para o recém-nascido, e a amamentagdo
exclusiva é defendida até ao 6.2 més por
oferecer os nutrientes necessarios para uma
vida saudavel.

ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO

A remogdo do leite materno para armazenar
pode ser feita manualmente (compressdo de
mama com a mao) ou utilizando uma bomba
(manual ou eléctrica).

O leite pode manter-se a temperatura
ambiente durante 4 horas apds a extracgdo e
durante 48 horas no frigorifico, nunca na porta.

Para congelar, o mais aconselhavel é que seja
em arca frigorifica (02), durante 6 a 12 meses,
sendo que num congelador comum, a
seguranga sO esta garantida durante 3 a 6
meses.

PREPARACAO LEITE ARTIFICIAL

1. Lavar as maos;

2 .Colocar a agua fervida e aquecida no
biberdo;

3. Adicionar o pé na quantidade certa (para
cada 30 ml de dgua 1 medida rasa);

4. Agitar para reconstituir o leite e evitar a
formacgdo de grumos;

5. Testar a temperatura do leite;

AOS 4/5 MESES

Papa de cereais SEM GLUTEN (lactea ou ndo
lactea)

AOS 5/6 MESES

SOPA: (a 1.2 sopa deve ser um caldo de
batata, cenoura, 1 lasca de cebola e azeite
em cru, aumentando a sua consisténcia até
se tornar um puré).

Pode introduzir um novo vegetal na sopa: um

por semana! (alface, abdbora, couve

branca...).

Pode introduzir ervas aromaticas a partir dos

8 meses.

e FRUTA: Pode comecgar a oferecer fruta
cozida, assada, passada e crua se for
triturada.

e Ofereca: maga, péra e banana. Um fruto novo

por semana!

Durante o 1.2 ano de vida EVITAR morango,

kiwi, amora, laranja e maracuja. Sdo frutas

que podem causar alergias!

INTRODUGAO DA CARNE

Pode iniciar pelos 7 meses de vida

e Carnes com que pode iniciar: frango, peru ou
coelho (introduzir uma carne diferente por
semana e retirar todas as gorduras visiveis).

e 1.2 Semana: Preparar a sopa do bebé com a

AGUA DA COZEDURA DA CARNE (cerca de

10g)

INTRODUCAO DO PEIXE

* Pode iniciar pelos 8 meses de vida

* Peixes com que pode iniciar: Pescada,
linguado, solha e faneca (introduzir um peixe
diferente por semana). ATENCAO as
ESPINHAS!

e Preferir peixe congelado a peixe fresco.

¢ 1.2 Semana: Preparar a sopa do bebé com a
AGUA DE COZEDURA DO PEIXE (cerca de 10g)

¢ 2.2 Semana: Preparar a sopa com 20g de
peixe

¢ Depois dos 10 meses, pode introdu
peixes gordos como o salmdo e o atum

J
INTRODUGCAO DO OVO =

* Pode iniciar pelos 9 meses de vida

e Iniciar com % de gema, depois % gema e
finalmente 1 gema inteira.

* Ndo oferecer mais que 2 a 3 gemas por
semana

¢ O ovo substitui a carne e o peixe.

* A CLARA e o OVO INTEIRO s6 devem ser
introduzidos apds os 12 meses.

AS LEGUMINOSAS SECAS

* Pode iniciar pelos 10 meses

¢ Leguminosas com que pode iniciar: feijdo-
frade, feijao branco ou preto e lentilha.

* Ter o cuidado de demolhar e retirar a casca
até aos 10 meses.

¢ Pode oferecer estas leguminosas 2 a 3x
semana. 2GS




ANEXO VI — Sesséo de Educacao para a Saude: “Pgavete Acidentes

na Crianca no 1° Ano de Vida”
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PREVENGAO DE ACIDENTES

NO 1° ANO
DE VIDA

Enf.2 Diana Bastos Silva

Aluna do Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
Universidade Catolica Portuguesa

Orientada pela Enf.2 Susana Torres do Servigo de Pediatria

do Hospital S.Jofeo

Novembro de 2011

OBJECTIVOS:

Ensinar sobre transporte do bebé no automdvel;

Dar a conhecer o tipo de acidentes gue podem ocotrer de acordo com as fases
de desenvolvimento da crianga;

Alertar para ambientes de perigo para a crianca;

Sensibilizar para ambientes saudaveis.
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Brincar é a profissao das criancgas!

E a brincar que desenvolvem novas capacidades e competéncias, que
descobrem formas de resolver os problemas, que aprendem a relacionar-se
com 0s outros e que crescem saudaveis!

Mas o mundo em gue vivemos ndo é um mundo adaptado as criangas e por isso os
acidentes acontecem com muita frequéncia, provocando muitas lesées graves e até
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Evitar estes acidentes € missdo dos adultos, que podem tornar os ambientes mais

“amigos das criangas” e adoptar estratégias de prevengao que permitam reduzir as
consequéncias mais graves.

Mas sem nunca esquecer que as criangas precisam de autonomia para correr,
trepar, saltar e brincar!
APSI 2011

Caracteristicas das Criangas no Primeiro Ano de Vida

E marcado por um rapido desenvolvimento e crescimento da crianga.
Comecam a explorar o meio que as rodeiam.

A Crianga comega a virar-se, a agarrar as coisas, igatjnhar,

133



134

Neste sentido, € muito importante que a crianca esteja Sempre acompanhada

por um adulto e gue este lhe proporcione um Ambiente Seguro.

Transportar o Bebé no

O bebé nunca deve ser levado ao colo. Um adulto ndo consegue segurar a crianga em caso de
embate.

Deve transportar sempre o seu bebé numa cadeirinha propria.
0 uso de uma CADEIRINHA — ([sistema de retencdo) é VITAL!

Utilizar sempre voltada para tras e correctamente instalada.
Usar sempre cinto de seguranca.

Se o seu carro tiver airbag frontal, ndo pode instalar a cadeira no banco da frente.

Salvo se, tiver carro de 2 lugares ou se desligar o airbag mas deve sempre transportar voltada para
tras e com o banco puxado o mais atras possivel.




Etiqueta E

Universal —
1KY ‘““E\ \ﬂpode ser utilizada em todos os veiculos
\ indicagdo do intervalo de peso da cadeira
| —numero do pais
03XXXX , "
| > nimero de aprovagdo
| 04XXXX ~ |

Confirmar sempre a etiqueta para se assegurar que se encontra aprovada pelas normas
internacionais. O nimero de aprovagdo deve comegar por 03 ou 04,

HOMOLOGACAO DAS CADEIRINHAS é OBRIGATORIA!

CADEIRINHAS — GRUPO 0/0+
BABYCOQUES (0-13Kg)

Indicado desde o nascimento, para curtas distancias ... e, a partir dos 3 meses de idade sem
restricdes. Colocada no banco de trds e virada para tras.

CADEIRINHAS — GRUPO 1 (9-18Kg)

Se 0 bebé jd tiver idade suficiente para viajar sentado.
Esta serd a escolha a fazer quando a cabega do bebé ja ndo ficar devidamente apoiada na cadeira
anterior.

135



Quando mudar de cadeira?
Grupo 0/0+ - quando o topo da cabega passar do topo do encosto.

Grupo I/ll - quando os pavilhdes auriculares ultrapassarem o topo do encosto da cadeira.

Ajustar os cintos internos consoante o tamanho do bebé: apoiados sobre os ombros.

Usar protectores nos cintos superiores.

Colocar os cintos superiores por cima dos ombros, o cinto inferior entre as pernas e conecta-los.
Ajustar os cintos de forma a que passe apenas um dedo entre os ombros do bebé e o cinto.

Colocar o cinto de seguranca sobre a cadeira voltada para tras: a parte inferior do cinto deve passar
nos encaixes da frente e a parte superior deve passar nos encaixes de tras da cadeira.

Fixar o cinto, confirmando que a cadeira fica segura.
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Até aos 18 meses:

*Cadeirinha sempre voltada para tras (para assegurar a proteccado do bebé em caso de chogue frontal
ou traseiro: a cabega do bebé é grande e pesada e o pescogo € muito fragil).

“Transportar no banco traseiro — se impossivel, desligar o airbag e transportar no banco da frente,
voltada para tras e com o banco puxado o mais atras possivel.

Depois dos 18 meses:

IDEAL- voltada para tras até o mais tarde possivel, 2 anos, 2 anos e meio, mas € muito
recomendavel até aos 4 anos .

Ndo dar alimentos ao bebé em andamento.

Nunca deixar o bebé sozinho no carro nem que seja por poucos minutos.

Colocar uma protecgdo para a janela de modo a proteger o seu bebé da luz do sol.
N3o colocar o carrinho do bebé atrds de veiculos estacionados.

Ndo deixar a crianga gatinhar atras de veiculos estacionados.
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Embora o bebé ndo se mexa muito é importante
realgar para os perigos que o rodeiam.

Colocar sempre espreguicadeiras e cadeirinhas no chdo e manter cintos de seguranga apertados.
Nunca deixe o seu bebé sozinho em cima de uma mesa ou de um sofd. Nem por um segundo!
Prepare tudo o que precisar antes de dar banho, mudar fralda.

N3o deixe outras criangas pegar no bebé quando ndo vigiadas por um adulto.
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12 MES

Evitar Quedas

Se precisar deixar o bebé, por instantes, coloque-o no berco ou cama de grades.

Cuidado com o uso de alcofas, se tiver mesmo de usar escolha uma de estrutura rigida e lembre-se que
a alcofa pode cair ou o bebhé, ao mexer-se, pode desequilibra-la, fazé-la rebolar e cair.

O melhor é comprar logo uma Cama de grades. A cama deve ser estavel e sdlida, e as grades devem ter
no minimo 60 cm de altura.

A distancia entre as barras das grades deve ser inferior a 6 cm. Escolha uma cama que obedega as
normas de seguranca europeias e um colchdo firme e bem adaptado ao tamanho da cama, para que ndo
fique qualquer espago entre o colchdo e as grades da cama. Se colocar uma protecgdo almofadada por
dentro da cama, ao longo do colchdo, deve prendé-la bem a grade de forma a ndo tombar sobre o bebé.

Para dormir, o bebé deve ser deitado de costas e a roupa da cama n3do deve cobrir a cabega do bebé.

Pode optar for fazer meia cama ou colocar uma protec¢do nos pés do bebe para ele ndo escorregar para
baixo dos lengdis.

N3o cologue fios ao pescoco do seu bebé, nem mesmo para pendurar a chupeta.

Ndo ponha almofadas, fraldas, brinquedos, gorros, lagos ou fitas dentro da cama.
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12 MES

Manter sempre os liquidos quentes — tais como a agua, o café ou o cha - afastados da crianga.

Antes de comegar a dar o BANHO, deve verificar a temperatura da agua, comece sempre por deitar
primeiro a dgua fria e s6 depois a agua quente.

Ao dar o BIBERAO, deve certificar-se da temperatura do leite, entornando uma gota no pulso ou no
dorso da mdo.

Mesmo ndo se virando ainda sozinho, o bebé pode
rebolar.
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Evitar Quedas

‘Assim, para evitar QUEDAS, mantenha sempre uma mdo em cima do bebé quando mudar a fralda, ndo
0 deixe em cima de sofas, ou outros moveis.

No carrinho de passeio prenda-o sempre com o cinto e trave o carrinho quando este estiver parado.

N3o pendure sacos nas pegas do carrinho pois este pode cair para trds.

Queimaduras Solares

N3o se esqueca que os bebés sdo extremamente sensiveis aos raios solares, mesmo estando a sombra,
use sempre protector solar de grau elevado recomendado pelo seu médico.

N&o expor a crianga ao sol antes dos 6 meses. %

Nesta idade, o bebé ndo deve ir a praia ou a locais muitos expostos ao sol, a ndo ser no inicio da manhd

(até as 10h30) ou ao fim da tarde (depois das 18h30).

Os bebés exploram com a boca os objectos que os
rodeiam.
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Asfixia/ Aspiracao

Por isso, 0s BRINQUEDOS devem ser macios, facilmente lavaveis e suficientemente grandes para que
ndo possam ser engolidos ou aspirados para os pulmdes.

Retire partes soltas ou destacaveis, bem como fios compridos e ndo permita que o bebé use brincos,

fios, pulseiras ou anéis pois podem SUFOCAR a crianga.

Afogamento

Nunca deixe o bebé sozinho na BANHEIRA, mesmo gue a quantidade de dgua seja muito pequena —
Basta meio palmo de agua para uma crianga se afogar.

As "cadeiras de banho" para bebés sdo instaveis e podem voltar-se pelo que n3o devem ser
utilizadas. Coloque um tapete anti-derrapante no fundo da banheira e lembre-se que os bebés ficam

mais "escorregadios" com o sabonete e os dleos de limpeza.

Queimadura

Tenha muito cuidado com a dgua a correr, que pode passar rapidamente de morna a muito quente.
Regule o termostato do esquentador ou do termoacumulador para uma temperatura adequada.
N3do se esqueca: se ndo tiver misturadora, deite a dgua fria primeiro e s6 depois a quente.

Brevemente, o seu bebé comecara a comer papas e purés de legumes. Antes de lhos dar, mexa
muito bem e certifique-se de que estdo a uma temperatura razoavel.

Atencio aos fornos de micro-ondas: os alimentos ficam mais quentes do que os recipientes e
podem provocar queimaduras na boca - mude de prato, mexa muito bem e s6 entdo verifique a
temperatura.




Preparar a casa

Embora o bebé ainda ndo se deslogue sozinho, comece a PREPARAR A CASA para quando ele o fizer,
0 que pode acontecer quando menos se espera.

Se ndo tem possibilidade de transformar o chdo num local seguro, o melhor serd adquirir um

PARQUE e habituar o bebé a gostar de estar nesse espago; procure um parque gque obedega as
normas de seguranga.

Em breve, o seu bebé vai conseguir deslocar-se
sozinho.
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F pois aconselhdvel que dé um passeio pela casa, mas com 05 seus olhos ao nivel dos do bebé -
ponha-se de joelhos (n3o tenha vergonha...) e tente DETECTAR OS PERIGOS que podem ameacar o

bebe ao nivel do chdo.

Use PROTECTORES DE TOMADAS ou instale tomadas protegidas. Elimine todos os fios soltos e
extensbes ou proteja-os, bem como as fichas triplas. Verifique regularmente se ndo estdo danificadas ou
com fios descarnados.

Proteja as LAREIRAS, radiadores e outras fontes de aquecimento.

Asfixia/ Aspiracdo

Tenha em atengdo OBJECTOS PEQUENOS, como os bot8es na caixa de costura ou os brinquedos dos
irmdos mais velhos espalhados pelo chdo, assim como sacos de pldstico que podem sufocar a crianga.

As pilhas, além de poderem ser engolidas ou aspiradas, podem também intoxicar.

Se tem ESCADAS, coloque cancelas que cumpram as normas de seguranca, no primeiro e no ultimo
degrau.

As JANELAS e as PORTAS com acesso a varandas ou terragos, precisam de ser protegidas, colocando
por exemplo, cancelas, fechos de seguran¢a ou redes de protecgdo. Para arejar a casa, bloqueie as
janelas com um dispositivo adequado ao tipo de janela de forma a que ndo abra mais do que 10 cm.
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NUNCA utilize andarilhos (“aranhas”, "voadores”). Os andarilhos provocam muitos acidentes — quedas,

ental8es, queimaduras, pancadas na cabeca quando o bebé vai para baixo da mesa,... Os andarilhos sdo
muito perigosos e ndo ajudam a andar; pelo contrdrio, podem atrasar a aprendizagem.

Ponha SEMPRE o cinto ao bebé quando o sentar na cadeira alta e nunca o deixe sozinho.

A cadeira deve ser bem estivel e estar sempre encostada a uma parede, de forma a ndo poder cair
para tras se outra crianca se pendurar ou se o bebé tentar empurrar a mesa com o0s pés. Se usar uma
cadeira de encaixar na mesa, esta deve ficar bem fixa, a mesa deve ser estdvel, pesada e sem tampo de

vidro e nunca lhe cologque uma cadeira por baixo.




A partir do
92 MES até a

1 ano

Agora o seu bebé ja se desloca com relativa facilidade

O perigo de acidentes é ainda maior. Ha coisas gue julgamos gue ele ndo € capaz de fazer mas que
faz com grande facilidade.

Queimaduras

O bebé ja é capaz de puxar uma toalha de mesa ou o fio do ferro eléctrico, ou alcangar objectos
perigosos em cima de uma bancada.

Tenha atengdo ao fogdo: o bebé pode queimar-se gravemente na porta do forno ou pode puxar as pegas
dos tachos, as panelas e frigideiras se ficarem voltadas para fora, podem queimar-se com alimentos e

liquidos muito quentes.
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NUNCA deve cozinhar com o bebé ao colo.
Nunca ponha panos sobre as lampadas ou candeeiros (com a boa intengdo de diminuir a luz), porque
podem incendiar-se. Cuidado também para o bebé ndo tocar em lampadas, que o atraem mas
queimam.

Proteja os cantos dos moveis e fixe bem objectos grandes ou pesados, como estantes ou a televisdo,
para gue ndo possam tombar sobre a crianca.

Oferecer brinquedos lisos e arredondados (madeira ou pldstico).
Utilizar utensilios de pldstico.

Evitar objectos pontiagudos e compridos.

Intoxicacbes

Sempre que comprar produtos toxicos ou corrosivos, escolha aqueles que possuem tampa de
seguranca.

Mantenha sempre os medicamentos e os produtos quimicos e de limpeza em seguranca, bem rotulados
e bem fechados, fora do alcance e do olhar das criangas.

N3o arrume os produtos téxicos junto de produtos inofensivos e nunca mude os produtos de umas
embalagens para as outras nem os deite em garrafas de bebidas.

Seja ainda mais prudente com os produtos corrosivos.




* Asfixia/ Aspiracio

Ao fazer a introdugdo das refeicbes da familia, tenha muita atengdo aos alimentos duros e lisos, como
os amendoins ou outros frutos secos, castanhas ou tremogos que podem ENGASGAR e sufocar.
Deverd ter este cuidado até a crianca ter 4 ou 5 anos.

N3o deixe banheiras, alguidares ou baldes cheios com dgua.
Para as suas férias, prefira casas sem piscina ou com piscina vedada. Lembre-se que basta meio palmo
de dgua para uma crianga se AFOGAR.
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AMBIENTE SAUDAVEL PARA A CRIANCA
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*Associacdo para a Promocdo de Seguranga Infantil (APSI), Vale a pena crescer em seguranca. Evitar
0s acidentes no primeiro ano de vida, 32 edicdo, 2007, disponivel em http://www.apsi.org.pt.
(Consultado em 1 de Novembro de 2011).

*Transporte de Criancas em Automoével desde a alta da Maternidade, Orientacdo da Direccdo Geral da
Satide, n2 001/2010 de 16/09/2010.

*Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria. Conselhos de Seguranca Rodoviaria. Informacdo
Técnica. Transporte de Criancas em  Automovel, Lisboa, 2010, disponivel em:
http://www.ansr.pt/Default.aspx?tabid=134. (Consultado em 4 de Novembro de 2011).
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ANEXO VIl — Plano de Sessao de Educacdo para asSdPevencao de
Acidentes na Crianca no 1° Ano de Vida”
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1 — INTRODUCAO

No ambito do Mdodulo Il de Estagio, a decorrer nvige de Pediatria B do Hospital
S.Jodo, propus-me a realizar uma Accado de Educpgém a Saude sobre o tema
“Prevencao de Acidentes na Crianca no Primeiro den®/ida” a pais de criancas até 1
ano de idade.

2 — CARACTERIZACAO DA SITUACAO

A escolha deste tema surge no seguimento do m@cfwrale estagio “Caminhar para a
Seguranca da Crianga”, pois entendo que este assuattual, muito importante e
certamente ir4 contribuir para ajudar os pais alaidgm conhecimentos nesta area e
contribuir para que estejam atentos para os andsiel perigo.

3 — SELECCAO DOS OBJECTIVOS

Neste item, pretendemos dar a conhecer o objegékal e 0s objectivos especificos.

Obijectivo geral:

» Contribuir para aquisicdo de conhecimentos dos palsre prevencao de

acidentes na crian¢a no primeiro ano de vida.

Obijectivos especificos:

* Adquirir conhecimentos sobre transporte do bebautomével;
» Conhecer o tipo de acidentes que podem ocorrercdel@ com as fases de

desenvolvimento da crianca;
* Reconhecer ambientes de perigo para a crianga;

*« Promover ambientes saudaveis.
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4 — SELECCAO E ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS

Serao abordados 0s seguintes conteudos:
» Transporte do bebé no automovel e suas especdisgia
e Tipo de acidentes que podem ocorrer tendo em c@#afases de
desenvolvimento da crianga;
» Saber detectar ambientes de perigo para a crianca,

« Como promover ambientes saudaveis para a crianca.

5 — SELECCAO DA METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE ENSINO

O método utilizado sera o afirmativo/participaticom apoio de projector multimédia.
Devido a ndo se conhecer atempadamente a escdlniis pais sera utilizada uma
linguagem simples, clara a objectiva para uma metloonpreensédo e apreensdo de
conhecimentos. No final sera também distribuidopamifleto informativo acerca desta

tematica.

6— PROGRAMA(;AO DA ACTIVIDADE
Neste item, pretendemos dar a conhecer a ideigtiitccda ac¢do, bem como o plano de

sessao de educacao para a saude.

6.1 — IDENTIFICACAO DA ACCAO

Tema: Prevencgéao de Acidentes na Crianga no PrimAgioode Vida
Populacao AlvoPais de bebés até 1 ano de idade

Local: Servico de Pediatria B do Hospital S. JodE

Data da ac¢éo de educacao para a saude: 22 de blrovéen2011
Tempo previsto: 45 minutos

Horério: 13h30

Formadores: Enfermeira Diana Bastos Silva

6.2 — PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUfBEevencdo de

Acidentes na Crianca no Primeiro Ano de Vida”

160



Metodologia e Meios

Estrutura Conteudo Auxiliares e PedagodgicosTempo

Apresentacéo do tema,;

Identificacdo dos motivos que Expositivo e Participativg 5’
I levaram a escolha do tema; Auxiliado por
Introducao Apresentacéo dos objectivos da | PowerPoint.

sessao.

Como Transportar no Automovel,
Tipo de acidentes que podem ocorfer
de acordo com as fases de Expositivo e Participativg 20’
Il desenvolvimento; Auxiliado por
Desenvolvimento| Ambientes de perigo para a criancd;PowerPoint.

Ambientes saudaveis para a criancg.

Realcar o conteddo mais importante;
Fornecer um folheto alusivo ao temid&xpositivo e Participativg,10’
1] Auxiliado por

Concluséo PowerPoint.
v Fornecimento de um questionario gdsteractivo 10’
Avaliacéo pais;

Esclarecer duvidas.

7 — PLANEAMENTO DA AVALIACAO
A avaliacdo da sessédo serd feita com a aplicagdomdpequeno formulario sobre o

tema e esclarecimento de duvidas.
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8 — CONCLUSAO

Com a realizacdo da accdo de educacgéo para asalirdea Prevencdo de acidentes na
crianca no primeiro ano de vida, pretendemos quebjectivos por nos tracados sejam
alcancados, possibilitando aos pais, aumentarersens conhecimentos nesta area
fundamental, ja que a alimentacdo tem como obpstigrevenir doencas, evitar
caréncias e desequilibrios e cobrir as necessididesriancas para que possam crescer
e se desenvolver adequadamente.

Esperamos também desenvolver competéncias no pienéae realizacéo de AES.
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ANEXO VIl — Formulério para Avaliacao da AES: “Rencao de

Acidentes na Crianga no 1° Ano de Vida”
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P
CATOLICA
o e bme e St

Prevencao de Acidentes na Crianca no 1° Ano de Vi

10.
11.
12.
13.

14.

15.

Este teste serve para diagnostico da formacaaaeali

Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) cada uma égsistes afirmacoes:

V O papel dos adultos é proporcionar um ambiente seguro as criancas.

V O uso do sistema de retencdo (cadeira, cinto de segurancga) evita a maior parte das
mortes por acidente rodoviario.

F N&o é necessdrio confirmar a etiqueta de aprovagdo para se assegurar que se
encontra aprovada pelas normas internacionais.

V A cadeira de transporte no automével deve, idealmente, circular voltada para tras
até aos 2 anos, 2 ¥ anos de idade.

F Para transportar a cadeirinha no banco traseiro é necessario desligar o airbag e puxar
o banco do passageiro o mais atras possivel.

F Deve-se trocar de cadeira quando os pavilhdes auriculares ultrapassarem o topo do
encosto da cadeira (Grupo 0/0+) e quando o topo da cabeca passar do topo do
encosto (Grupo I/11).

V E necessario apertar sempre os cintos internos da cadeira e colocar o cinto de
seguranca devidamente para que esta fique fixa, mesmo que seja uma viagem curta.

V Antes de oferecer alimentos a crianga, deve-se testar a sua temperatura.

F Ao preparar o banho deve-se colocar primeiro a dgua quente e sé depois a fria.

F Basta um palmo de agua para uma crianga se afogar.

F Deixar a crianga sozinha a tomar banho é um modo de promover a autonomia.

F Nao existe problema em cozinhar com o bebé ao colo.

F De modo a prevenir a asfixia, o bebé deve ser colocado de lado na cama, com os pés
encostados ao fundo da cama, a roupa ndo deve cobrir a cabeca.

V Brincos, fios, pulseiras, anéis, ganchos, moedas e sacos plasticos podem sufocar o
bebé.

V Manter fora do alcance e do olhar da crianga todos os produtos toxicos.
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17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.
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F Trocar as embalagens dos medicamentos ou produtos de limpeza por outras
(alimentos) é aconselhavel.

F O uso de andarilhos é aconselhado.

V O cinto de seguranca deve ser sempre colocado quando sentar o bebé na cadeira
alta (alimentacdo), esta deve estar encostada a parede e estavel.

F Deve-se permitir que a crianca brinque com os animais domésticos e outras criancas
pequenas, sem necessidade de supervisdo.

V N3o deixar o bebé sozinho perto de baldes, tanques ou piscina.

V O carrinho do bebé deve ser travado quando parado.

V N3o pendurar sacos nas pegas do carrinho do bebé.

V A crianca deve gatinhar livremente para explorar novas areas, mesmo atrds de
carros estacionados.

F A crianga deve ser exposta ao sol antes dos 6 meses, para permitir a fixacdo de Vit.D.

V Ndo deve ir a praia ou a locais muito expostos ao sol entre as 11h e as 16h.

Elaborado por: Enf.2 Diana Silva
(Aluna do Curso de Pos-Licenciatura em Enfermager8aiide Infantil e Pediatrica da
Universidade Catdlica Portuguesa)

Orientada pela Enfermeira Susana Torres

Novembro, 2011



ANEXO IX — Folheto Informativo: “Prevencao de Acides na Crianga no
1° Ano de Vida”
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22 MEs
"0 seu bebé j4 pode rebolar”

Mantenha sempre uma mao em cima do bebé quan-
do mudar a fralda.

N3o o deixe em cima de sofds, ou outros moveis.

No carrinho - imobilizar o bebé com o cinto, travar o
carro quando parado e ndo pendurar sacos nas
pegas.

Cumprir os horarios de seguranca para a ida a praia
(até as 10h30 e depois
das 18h30).

Ndo expor criancas até %
aos seis meses ao sol.

4° MEs
“Os bebés exploram com a boca o ambiente
que os rodeiam”

Oferecer brinquedos macios, grandes e lavaveis.

MNdo permita que o bebé use brincos, fios, pulseiras
ou anéis.

Nao deixe o bebe sozinho na banheira “Basta meio
palmo de agua para uma crianca se afogar”.

Teste a temperatura
dos alimentos.

6° MES
“Em breve, o seu bebé vai deslocar-se
sozinho™

Use protectores de tomadas, esconda fios eléctricos.

Proteger as fontes de aquecimento (lareiras, radiado-
res, fogdo).:

Usar bloqueadores nas janelas para que ndo abram
mais de 10 cm.

Proteger janelas, portas, acessos a varandas e terra-
COs. -

Usar cancelas nas escadas.

N3ao usar andarilhos.

9°—12° MEs
"0 seu bebé jd se desloca com facilidade™

Manter a crianca afastada de liquidos quentes.

Usar frascos de seguranca.
N30 trocar as embalagens.
Utilizar utensilios de plastico.

Evitar objectos pontiagudos e
compridos.

MNEM: 112; Salde 24: 808 242 400, Urgéncia Pedidtrica do Porto: 22 55 12’100
Centro de Informagdn Antivenenas (CIAY): 808 250 143

Trabalho realizado por Enf.® Diana Bastos Silva (Aluna da Universidade Catdlica Porfuguesa -
Curso de Mestrado com Especializagio em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica)

Referéncios Bibliograficos:
Associoglio paro o Promagin de Seguranga Infantil (APST), Wale a pena crescer em seguranga. Evitar os acidentes
no primeira ano de vida, 3% sdiglo. disponivel sm hitp./fwww apsiorgpt (Cansultada em 1 ds MNovsmbra de 2011)
Transporte de Criongas em Automéuel desde a alte do Maternidads, Orientaglo da Direcgla Seral da Sadds, n
00172010 de 16/0%/2010

dads Macisnal de Seg . Conselhos de Seguranga Rodevidria Informagda Téeniza. Transpar-
te de Criongas em Autemével. Lisboa J00d disponivel em: hitp: pt/Dsfoult.ospxTtabid =134,
(Consultada em 4 ds Mowemb ra da 2011)

PREVENCAO DE ACIDENTES

NA CRIANCA NO 12 ANO
DE VIDA

Porto, Novembro de 2011
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PREVENCAO DE ACIDENTES - 1° ANO DE VIDA

012 Ano de Vida da Crianca € marcado por um rapido 3 1 c .
crescimento e desenvolvimento. 1° MES

) ) ) O bebé nunca deve ser levado ao colo. . L
Comecam a virar-se, a agarrar as coisas, a gatinhar, a Nunca deixar o bebé sozinho.
dar os primeiros passos... Nao dar alimentos ao bebé em andamento. . } ) "
Colocar cadeiras e espreguicadeiras no chao e

manter cintos apertados.

As criancas devem estar SEMPRE acompanhadas por Nunca deixar o bebé sozinho no carro nem que seja por
um adulto, que lhes proporcione um AMBIENTE poucos minutos. _— .

Proteger dos animais e criangas pequenas.
SEGURO.

Colocar uma protecgao para a janela de modo a proteger

G habeds ede ol Escolher a cama de acordo com as normas de

seguranca.
Deve transportar sempre o seu bebé numa cadeirinha Nao colocar o carrinho do bebé atras de veiculos estacio- Baitario Bdiis costas
propria. nadaos. '
O uso de.uma CADEIRINHA. — (distema te. rotungda) N3o colocar na cama almofadas, brinquedos
e VITAL! i ’

lacos, fraldas...

Utilizar sempre voltada para tras e correctamente

i Nao coloque fios ao pescoco do seu bebé, nem
instalada.

mesmo para pendurar a chupeta.
Usarsethpreltintoide:seguranca: No banho deitar primeiro dgua fria e depois a

. . . i quente.
Se o seu carro tiver airbag frontal, ndo pode instalar

aeadelane haneodadeente: Testar a temperatura do biberao.

Salvo se, tiver carro de 2 lugares ou se desligar o air-
bag mas deve sempre transportar voltada paratrase
com o banco puxado o mais atras possivel.

Ainda existe a nocBo que, durante o primeiro ano de vida,
os bebés pouco mais fazem do que comer e dormir,

Mas nao é assim! O perigo espreita quando menos se
espera e, mesmo logo apds o nascimento, o seu bebé
pode, por exemplo, cair, queimar-se, ser vitima de um aci-
dente no carro.

(APSI, 2011)
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ANEXO X — Sessédo da Formacéo em Servico: “SegurRogaviaria —
Transporte do Bebé no Automovel”
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SEGURANCA RODOVIARIA

Enf2 Diana Bastos Silva

Aluna do Cursode Pés-Licenciatura de Especializacio em Enfermagem de Satide Infantile Pedidtrica
Universidade Catolica Portuguesa

Orientada pela Enf.2 Carla Silva do Servico de Neonatologia

do Hospital 5. Sebastido

OBIJECTIVOS: A

nar sobre o trans

~ Ensinar sobre o sistema de reten¢do para criangas do grupo 0+ -
“babycoque”;

Dar a conhecer os aspectos importantes na escolha e cuidados
com este SRC;
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Os bebés sdo muito
frageis .

No carro precisam de

cuidados especiais ...

TRANSPORTE DO BEBE NO AUTOMOVEL

“Os acidentes rodovidrios s3o a principal causa de morte e
incapacidade temporaria ou definitiva em criangas e jovens, em
Portugal. A crianga deve ser sempre transportada no automoével com
um sistema de retencdo adequado ao peso e a idade da crianca. “ !

A primeira viagem do recém-nascido em automével deve ser segura,
motivo pelo qual é fundamental sair da maternidade ja numa cadeira
apropriada.

TOLIVEIRA, Graga — Transporte do recém-nascido no automével”, Margo, 2011, Disponivel em: www.conhecersaude.com/dra-mana-graca-ocha-
oliveira html
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TRANSPORTE DO BEBE NO AUTOMOVEL

Também a Direccdo Geral da Saude recomenda que “a seguranga
no automovel comece antes do nascimento, nesse sentido o
sistema de retencdo para criancas (SRC) deve ser adquirido antes
do nascimento.”

Os Enfermeiros nas Unidades de Neonatologia podem ter um papel
mais activo na promocdo da seguranca no automovel, na medida
em que, podem aconselhar os pais de bebés prematuros que ainda
nao tenham adquirido as cadeirinhas.

20rientacdo da Direccdo Geral da Salde, n? 001/2010 de 16/09/2010.
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TRANSPORTE DO BEBE NO AUTOMOVEL

ULogo a salda da maternidade, o recém-nascido deve viajar num
SRC voltado para tras (VT). SO assim a cabega, 0 pescogo e a
regido dorsal estardo devidamente protegidos, em caso de
acidente, pois sdo apoiados uniformemente.?

Estes SRC reduzem, entre 20 e 25%, a ocorréncia de morte ou
ferimentos graves em criangas.

20nentagdo da Direcgdio Geral da Sadde, n® 001/2010 de 16/09/2010.

TRANSPORTE DO BEBE NO AUTOMOVEL

O uso de sistema de retengdo para criangas € VITAL

LEvita a ejeccao;
Uimpede que a crianga se transforme num projéctil;
UDistribui os esforcos pelas partes do corpo mais resistentes;

Ulmpede a seccdo da coluna cervical, conhecida como
decapitacdo interna. ' .
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SISTEMAS DE RETENCAO

Os sistemas de retencdo para criancas s&o classificados em 5 grupos de peso: 0,
O+, I, I e lll. A cada grupo corresponde um intervalo de peso. Alguns sistemas de
retencio abrangem mais do que um grupo de peso. 2

Grupo Peso Idade (aprox.) Posicéio da cadeira
- Alcofa S0 para casos especiais De lado
+ Até 13 Kg Até 12-18 meses irada para Trds (MT)
+Hl oul |Até 18 Kg 12 meses - 3/4 anos irada para Tras (\VT)
+loul IAté 18 Kg 18 meses - 3/4 anos irada para a frente (VF)
i 15-36 Kg 4/6 anos - 12 anos irada para a frente (VF)
1] 122-36 Kg 18/9 anos - 12 anos irada para a frente (VF)

Quadro 1 - Grupos de cadeiras mais adequadas, de acordo com o peso e a idade da crianca.

20nentacdo da Direccdio Geral da Sadde, n° 001/2010 de 16/09/2010.

O SISTEMA RETENCAO: “BABYCOQUE”

BABYCOQUES - Grupo 0+ (0-13Kg)

*Indicado desde o nascimento, para curtas distancias, permite viajar semi-sentado
desde o primeiro dia. ... e, a partir dos 3 meses de idade sem restricbes. Os musculos
do pescoco do bebé ja estdo mais fortes e esta posicdo garante-lhe uma boa postura

das costas.

Aspectosimportantes:

UDeve ter a etiqueta para assegurar que se encontra aprovada pelas normas
internacionais. O numero de aprovacio deve comecar por 03 ou 04.

HOMOLOGAGAO DAS CADEIRINHAS é OBRIGATORIA!

Universal +—- . )
— ———pode ser utilizada em todos os veiculos
0-13Kg — .y
indicacao do intervalo de peso da cadeira
> numero do pais
03XXXX
04XXXX | namero de aprovagao
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O SISTEMA RETENCAO: “BABYCOQUE”

Aspectosimportantes (cont.):

U Deve ser funda e alta dos lados para acolher o bebé e minimizar o
impacto do choque em caso de embate;

UTer um redutor para apoio cervical e lombar;

UTer cintos ajustaveis para se adaptarem ao crescimento da crianca;

UEstes deverao ter proteccdes almofadadas na zona dos ombros;
!

O SISTEMA RETENCAO: “BABYCOQUE”

Aspectosimportantes (cont.):

LA pega do babycoque, no automdvel, deve estar sempre para a frente.

ISOFIX

LPode ter sistema Isofix, mas o mais importante é prender com os cintos;

UAs alcofas s8o boas para os bebés descansarem, mas NUNCA para o

transporte automovel.

JAtencio as cadeirinhas usadas!

|\

_ .
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COMO TRANSPORTAR A CRIANCA NO AUTOMOVEL

O bebé nunca deve ser levado ao colo. Um adulto ndo consegue segurar a crianga em caso
de embate.

Este deve ser transportado numa cadeirinha propria.
O uso do sistema de retencao é fundamental

Utilizar sempre voltada para tras e correctamente instalada.

Usar sempre cinto de seguranga.

56 se deve transportar o bebé no banco da frente se o carro for de 2 lugares ou se o airbag
estiver desligado mas sempre transportar a cadeira voltada para tras e com o banco puxado
0 mais atras possivel.

COMO TRANSPORTAR A CRIANCA NO AUTOMOVEL

/A cadeira voltada para tras e o airbag sdao incompativeis. \

O airbag abre numa fraccdo de segundos e de forma muito violenta e, como a
cadeira fica muito préxima, ocupa o espaco que o airbag precisa para abrir em
caso de embate.

A violéncia do embate nas costas da cadeira pode causar a morte
Q\stanténea da crianga! /
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VOLTADA PARA A FRENTE OU PARA TRAS - Idades

Até aos 18 meses:

«Cadeirinha sempre voltada para tras (para assegurar a proteccdo do bebé em
caso de choque frontal ou traseiro)

Depois dos 18 meses:
Podera ir voltada para a frente, se for mesmo necessario, MASIII

IDEAL- As criangas devem viajar voltadas de costas para o sentido do trinsito até aos 3
ou 4 anos. Esta é a posicdo mais segura para as transportar no automdavel, devido a
fragilidade do pescogo e ao peso da cabeca. 2

Voltado para
frente/

Voitado tras

“Ornentacdo da Direccéo Geral da Sadde, n® 001/2010 de 16/09/2010.

COLOCAR O BEBE NO SRC - BABYCOQUE

UAjustar os cintos internos consoante o tamanho do bebé: apoiados sobre os
ombros.

UUsar protectores nos cintos superiores.

UColocar os cintos superiores por cima dos ombros, o cinto inferior entre as
pernas e conecta-los.

UAjustar os cintos de forma a que passe apenas um dedo entre os ombros do
bebé e o cinto.

UColocar o cinto de seguranca sobre a cadeira voltada para tras: a parte inferior
do cinto deve passar nos encaixes da frente e a parte superior deve passar nos
encaixes de tras da cadeira.

UFixar o cinto, confirmando que a cadeira fica sequra.
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CUIDADOS COM O SRC - BABYCOQUE

IColocar sempre espreguicadeiras e cadeirinhas no chdo e manter cintos de seguranga
apertados.

CJRegra: Apertar cintos quando se coloca o bebé e remover somente quando se vai tirar
o bebé.

LNo carrinho de passeio prender sempre com o cinto e travar o carrinho quando este
estiver parado.

IN&o pendurar sacos nas pegas do carrinho pois este pode cair para tras.

LIN3o colocaro carrinho do bebé atras de veiculos estacionados.

FACTOS...

As cadeirinhas voltadas para tras salvam a vida de 9 em cada 10 criangas, em
caso de acidente. Mas, em Portugal, sdc muito raras as criangas com mais de
12 meses que viajam com o nivel de protecc@o ideal apesar de ser reconhecida
a importéncia de continuar a usar a cadeirinha voltada para tras até aos 4 anos

para proteger eficazmente a cabeca e o pescoco fragil das criancas.> APSI

"Ha alguns anos, considerava a APSI fundamentalista por dizer que
as criancas deviam viajar em "cadeirinhas" viradas para tras pelo
menos até aos 18 meses. A experiéncia pessoal vivida na Unidade
de Cuidados Intensivos Pedidtricos alterou a minha visdo,
nomeadamente dois casos de criangas transportadas viradas para a
frente que foram vitimas de acidentes de viacdo, dos quais
resultaram lesfes cervicais e cerebrais graves. A menina que tinha
12 meses vive em estado vegetativo sem autonomia respiratéria. O
rapaz de 18 meses morreu algum tempo depois. Acompanhar estas
tragédias fez-me pensar de modo diferente. Hoje, defendo junto
dos Pais a necessidade de manter as criancas voltadas para tras
pelo menos até aos 18-24 meses"

\Proi José M. Aparicio, Pediatra e Intensivista Pediatrico, no Pory

*Associagdo para a Promocéo de Seguranca Infantil (APSI), Vale a pena crescer em seguranga. Evitar os
acidentes no primeiro ano de vida, 3* edigdo, disponivel em http://www apsi.org.pt.

181



BIBLIOGRAFIA:

ro de 2011),

Transporte de Criangas em Automével desde a alta da Maternidade, Orientacio da
Direcgéio Geral da Satide, n2 001/2010 de 16/09/2010.

Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria. Conselhos de Seguranca Rodoviaria.
Informacao Técnica. Transporte de Criancas em Automovel, Lishog, 2010. Disponivel em:
p:/ nsr : :.(Consultado em 4 de Dezembro de 2011).

Associacao para a Promocao de Seguranca Infantil (APSl), Vale a pena crescer em
seguranga. Evitar os acidentes no primeiro ano de vida, 32 edicdo, disponivel em
. (Consultadoem 5 de Dezembro de 2011).

MUITO

OBRIGADA

182



ANEXO Xl — Plano da Formacéo em Servico “SegurdRgdoviaria —

Transporte do Bebé no Automovel”
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Sadde

CURSO DE POS-LICENCIATURA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

“SEGURANCA RODOVIARIA —
TRANSPORTE DO BEBE NO AUTOMOVEL”

(Plano da Formacao em Servico)

Elaborado por:

Diana Bastos Silva

Sob orientacdo da Tutora Carla Silva

Santa Maria da Feira, Dezembro de 2011
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1 — INTRODUCAO

No ambito do Mdédulo Ill de Estagio, a decorrer Bovigo de Neonatologia do
Hospital de S. Sebastido, propus-me a realizarfoma@acao sobre o tema “Seguranca
Rodoviaria — Transporte do Bebé no Automdvel” aofereneiros da unidade de
neonatologia do referido hospital.

2 — CARACTERIZACAO DA SITUACAO

Apébs questionar sobre as necessidades formatiwaerdermeiros da unidade a
minha tutora sugeriu o tema “Seguranca Rodoviaridransporte do Bebé no
Automovel”, uma vez que entende que podem exifjunaas lacunas, por parte dos
colegas, sobre esta tematica. Para mim este temandooptima escolha, uma vez que
pode dar continuidade ao meu projeto de estagioni@ear para a Seguranca da
Crianca”. Entendo que este assunto é atual, nmpoitante e certamente ira contribuir
para os enfermeiros poderem aconselhar, orienerssar os pais dos bebés desta
unidade sobre escolha dos sistemas de retencaemmrgas (SRC) e o transporte do
bebé no automovel. E minha intencdo dar mais érdas8RC do grupo O+, pois é
aquele que é indicado para recém-nascidos e deve $eco da atencdo destes
enfermeiros para a preparacéo da alta da matemidad

3 — SELECCAO DOS OBJETIVOS

Neste item, pretendemos dar a conhecer o objetaral ¢ os objectivos
especificos.

Obijetivo geral:

» Contribuir para a sedimentacéo de conhecimentosmfesmeiros da unidade de
neonatologia sobre seguranca rodoviaria do bebé.
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Obijetivos especificos:

* Conhecer os aspetos importantes na escolha e osidamn o sistema de
retencao — “babycoque”.

* Adquirir/'Sedimentar conhecimentos sobre o transparitomével do bebé e
suas particularidades.

4 — SELECCAO E ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS

Serao abordados os seguintes conteudos:
* Transporte do bebé no automaovel e suas especdiesgia
» Sistema de retencéo para crianca do grupo 0+: toajue”;

* Colocar o bebé no SRC.

5 — SELECCAO DA METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE
ENSINO

O método utilizado sera o afirmativo/participativoeom apoio de projetor
multimédia. Uma vez que a formacao se dirige aosspaei usar uma linguagem mais
cientifica, apoiada em pesquisa bibliografica. W@lf sera distribuido um panfleto
informativo acerca desta tematica.

6 — PROGRAMACAO DA ACTIVIDADE

Neste item, pretendemos dar a conhecer a idegtifiicala acdo, bem como o
plano de sesséo de educacéo para a saude.
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6.1 — IDENTIFICACAO DA ACCAO

Tema: Seguranca Rodoviaria — Transporte do Bebé no Autemo

Populacao Alvo:Enfermeiros da Unidade de Neonatologia

Local: Servico de Neonatologia do Hospital S. Sebastido

Data da acéo de formacao20 de Dezembro de 2011

Tempo previsto: 45 minutos

Horéario: 14h

Formadores: Enfermeira Diana Bastos Silva

6.2 — PLANO DA FORMACAO EM SERVICO -“Seguranca Roftia —

Transporte do bebé no automoével”

Metodologia e Meios

Estrutura Conteudo Auxiliares e Pedagégicos Tempo
=  Apresentacdo do tema; . e .
P o E ) Expositivo e Participativo, 5’
= |dentificagdao dos motivos que . .
| . Auxiliado por PowerPoint.
o levaram a escolha do tema;
Introdugao

= Apresentagdo dos objectivos da
sessao.
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1|
Desenvolvimento

Transporte do bebé no

Automovel;

Sistema de retencao para crianca:

“babycoque”;

Voltado para a frente ou para

tras;

Colocar o bebé no SRC —

“babycoque”;

Cuidados a ter com o SRC —

“babycoque”.

Expositivo e Participativo,
Auxiliado por PowerPoint.

20

1]
Conclusao

Realcar o conteido mais

importante;

Fornecer um folheto alusivo ao

tema.

Expositivo e Participativo,
Auxiliado por PowerPoint.

10

v
Avaliagao

Fornecimento de um

questionario;

Esclarecer duvidas.

Interativo

10’

7 — PLANEAMENTO DA AVALIACAO

A avaliacdo da sessao sera feita com a aplicacasmd@equeno formulario
sobre o tema e esclarecimento de duvidas.

8 — CONCLUSAO

Com a realizacdo da formacdo aos pares sobre $egumdodoviaria —
Transporte do Bebé no Automovel, pretendemos quebgetivos por nds tracados
sejam alcancados, possibilitando aos enfermeimgiar/sedimentar conhecimentos
nesta area. Entendemos que a seguranca infantil &pecto basilar e, neste sentido,
devemos ter um papel pré-activo na sua promoc¢aopeavencao de acidentes.

Esperamos também desenvolver competéncias no planéa e realizacdo de

formacao aos pares.
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ANEXO XlI — Formulario para Avaliacdo da Formacéawo 8ervico “

Seguranca Rodoviaria — Transporte do bebé no Auterhd
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) CATOLICA

da Saide

Seguranca Rodoviaria — Transporte do Bebé no Automo6  vel

Este formulario serve apenas para diagndstico daafgfo realizada. Assinale
com uma (X) na escala indicada. Os parametros($gimsuficiente (inferior a 10); (2)

Suficiente (10-13); (3) Bom (14-16); (4) Muito Bom (17-18); (5) Excelente (19-20).

ESCALA | 1 2 3 4

Relativamente ao desempenho do formador Ins | Suf | B | MB

1. Consegue transmitir a informacao de forma eficaz.

2. Consegue motivar o publico-alvo.

3. Demonstra conhecimentos sobre o tema.

4. Desenvolve metodologias pedagodgicas adequadas ao
publico-alvo em presenca.

ESCALA | 1 2 3 4

Relativamente ao tema Ins | Suf | B | MB

1. O tema foi pertinente.

2. O conteudo da sessdo € de interesse para a pratica.

3. O tema conseguiu proporcionar aquisicio de novos
conhecimentos.

Elaborado por: Enf.2 Diana Silvattuna do Curso Pds-Licenciatura efnfermagem de Sadde Infantil e
Pediatrica da UniversidadeCatdlica Portuguesa

Orientada pela Enfermeira Carla Silva

Dezembrp2011
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ANEXO Xlll- Folheto Informativo: “Seguranca Rodovi@ — Transporte

do Bebé no Automovel”
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Voltada para a frente ou para tras?
Até que idade?

Até aos 18 meses:

Cadeirinha sempre voltada para tras (para asse-
gurar a protecgdo do bebé em caso de chogue
frontal ou traseiro).

Depois dos 18 meses:
Podera ir voltada para a frente, se for mesmo
necessario.

IDEAL- “As criancas devem viajar voltadas de
costas para o sentido do transito até aos 3 ou 4
anos. Esta € a posicdo mais segura para as trans-
portar no automovel, devido a fragilidade do
pescogo e ao peso da cabeca.”.?

Colocar o bebé no SRC

. Ajustar ©s cintos internos consoante o
tamanho do bebé: apoiados sobre os
ombros.

. Usar protectores nos cintos superiores.

. Colocar os cintos superiores por cima dos
ombros, o cinto inferior entre as pernas e
conecta-los.

. Ajustar os cintos de forma a que passe
apenas um dedo entre os ombros do bebé
e ocinto.

. Colocar o cintc de seguranga sobre a
cadeira voltada para tras: a parte inferior
do cinto deve passar nos encaixes da fren-
te e a parte superior deve passar nos
encaixes de tras da cadeira.

L Fixar o cinto, confirmando que
a cadeira fica segura.

Cuidados com o SRC

Colocar sempre espreguicadeiras e cadeiri-
nhas no chdo e manter cintos de seguran-
¢a apertados.

Regra: Apertar cintos quando se coloca o
bebé e remover somente quando se vai
tirar o bebé.

No carrinho de passeio prender sempre
com o cinto e travar o carrinho quando
este estiver parado.

Ndo pendurar sacos nas pegas do carrinho
pois este pode cair para tras.

N3o colocar o carrinho do bebé atras de
veiculos estacionados.

 CATOLICA

Trabalho realizado por Enf.2 Diana Bastos Silva (Aluna da Universida-
de Catdlica Portuguesa - Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem
de Salide Infantil e Pediatrica).

Orientada pela Enfermeira Carla Silva do Servico de Neonatologia do
Hospital §. Sebastido.

Referéncias Bibliograficas:

i

QLIVEIRA, Graca — “Transporte do recém-nascido no automéwvel”,
Margo, 2011, Disponivel em: s conhecersaude.comy/dra-maria-
graca-rocha-oliveira.himl. (Consultado em 10 de Dezembro de 2011).
Transporte de Criangas em Autormndvel desde a alta da Maternidade,
Orientacio da DireccBo Geral da Sadde, n® 001/2010 de 16/09,/2010.
Associagho para a Promogiio de Seguranca Infantil (APS1), Wale a pena
crescer ern seguranga, Evitar os acidentes no primeiro ano de vida, 32
edicio, disponivel em httpe /A apsiorgpt. (Consultado em 5 de
Dezembro de 2011),

Autoridade Macional de Seguranca Rodovidria. Conselhos de Seguran-
¢a Rodovidria. Informacio Técnica. Transporte de Criangas em Auto-
mével, Gshoa, 2010. Diponivel  em:  httpAfwww.ansr.
Default.aspx?tabid=134. (Consultado em 4 de Dezembro de 2011).

SEGURANCA RODOVIARIA:

TRANSPORTE DO BEBE
NO AUTOMOVEL

Servigo de Neonatologia do Hospital 8. Sebastido

Santa Maria da Feira, Dezembro de 2011
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“As criangas sdo seres humanos delicados, que
confiam em nds para gue cuidemos deias com
toda a seguranga”

Qs acidentes rodoviérios sdo a principal causa de
morte e incapacidade temporéria ou definitiva
em criangas, em Portugal.

A primeira viagem do recém-nascide em auto-
mével deve ser segura, motivo pelo qual é funda-
mental sair da maternidade ja numa cadeira
apropriada.

200

Transportar o Bebé no Automével

0 uso de sistema de retencdo para criancas
{SRC) & VITALI

° Evita a ejeccdo;

° Impede que a crianga se transforme num
projéctil;

° Distribuiu os esforcos pelas partes do corpo
mais resistentes;

® Impede a secgdo da coluna cervical, conhe-

cida como decapitacdo interna.

Logo a saida da maternidade, o recém-nascido
deve viajar num SRC voltado para tras (VT). SO
assim a cabeca, o pescogo e a regido dorsal esta-
rdo devidamente protegidos, em caso de aciden-
te, pois s30 apoiados uniformemente.*

Estes SRC reduzem, entre 90 e 95%,
a ocorréncia de morte ou ferimentos
graves em criangas.

Sistema de Retencdo: “babycoque”
Grupo 0+ (0-13 Kg)

Indicado desde o nascimento para curtas distan-
cias. A partir dos 3 meses pode-se usar sem res-
tricdes somente para transporte. Permite viajar
numa posicdo semi-sentado.

Aspectos Importantes na escolha deste SRC

L] Deve ter a etiqueta que garante| universal
que estd homologada e que se| °29

encontra aprovada pelas nor- @

mas internacionais. oo

° Deve ser funda e alta dos lados para aco-
Iher o bebé e minimizar o impacto do cho-
que em caso de embate.

° Ter um redutor para apoio cervical e lom-
bar.

SEGURANCA RODOVIARIA—TRANSPORTE DO BEBE NO AUTOMOVEL

. Ter cintos ajustaveis para se adaptarem
ao crescimento da crianga.

] Estes deverdo ter proteccbes almofa-
dadas na zona dos ombros.

. A pega do babycoque, no automdvel,
deve estar sempre para a frente.

U Pode ter sistema lsofix, mas o mais
importante é prender com os cintos.

. As alcofas sdo boas para os bebés des-
cansarem, mas NUNCA para o trans-
porte automavel.

. Atencio as cadeirinhas §

usadas!

O bebé nunca deve ser levado ao colo. Um adul-
to ndo consegue segurar a crianca em caso de
embate.

Deve ser transportado com um SRC sempre vol-
tado para tras, com cinto de seguranca.

A cadeirinha votada para tras e o airbag sdo
incompativeis.

S6 se deve transportar o bebé no banco da fren-

te se:

. O carro for de 2 lugares (aqui o SRC deve
estar voltado para tras e o banco puxado o
mais atréds possivel);

° Se o airbag estiver desligado.



ANEXO XIV- Atividades Realizadas no Estagio - SIP
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Atividades Realizadas no Estagio - SIP

ATIVIDADES

NO

Realizar consultas de Saude Infanto-Juvenil

Creditacao

Realizar vacinagéo a criancas

Creditacao

Realizar diagnéstico precoce

Creditacao

Participar em sessdes de massagem infantil

Creditacao

Participar em visitas domiciliarias a crianga/faanil

Creditacao

Promocéo do aleitamento materno

Todas as situacoe

Participacdo da dinamizacéo do cantinho da amagé@nta

Todas as situacoe

Realizar AES a crianca/familia

Todas as situacoe

Realizar AES acrianca em contexto escolar

Creditacao

Utilizar diferentes formas de comunicagdo com angra/familia

Todas as situagde)

Promover a parentalidade

Todas as situagde)

12

Apoiar nos processos de transicdo da pessoa ao ttingiclo vital 10
Utilizar linguagem CIPE no SAPE, para documentassisténcia de enfermagem realizada >100
Utilizar linguagem CIPE, para documentar a assis¥éde enfermagem realizada Todas as situagoe
Assistir criangas/familia em contexto de Neonatalegalto risco 5
Assistir criangas/familia em contexto de Neonatalegintermédios 10
Participar no processo de admissdo do RN em Neogéo 2
Acompanhar o percurso do RN desde a sala de @aNe®snatologia 0
Realizar a admisséo, de forma sistematica, dagaittamilia 5
Preparar o regresso a casa, de forma sistemadicaiashca/familia 5
Promover a articulagdo com outros recursos da ciniade 2
Realizar triagem a crianga/familia em contexto eéevi§o de Urgéncia Pediatrica 70
Assistir criancas/familia em contexto de ServicdJdgéncia Pediatrica 20
Assistir criangas/familia em contexto cirdrgico 10
Assistir criangas/familia em contexto de internaimele Pediatria 10
Acompanhar o circuito da crianca/familia no bloaeeobro 2
Assistir criangas/familia com situacdes de doengaica 5
Conhecer instituicdes de atendimento a criancadefiniéncia na area de influéncia, ou de 2
grande pertinéncia

Fazer formacéo ao grupo de pares num contextotdgi@s 1
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