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RESUMO

Este relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, com
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica, que visa
especificamente a aquisicdo, desenvolvimento e integracdo de saberes para a
assisténcia de enfermagem avangada ao recém-nascido, crianga e adolescente,
sendo especialmente dirigida para a promog¢ao do desenvolvimento e adaptagao
aos processos de saude e doenca.

O estagio integra trés moédulos desenvolvidos em diferentes contextos: Médulo | —
Saude Infantil; Médulo Il — Servicos de Medicina e Cirurgia e o Mddulo Il —
Servico de Urgéncia Pediatrica e Neonatologia e representa um total de 750
horas, das quais 540 horas de prestacao direta de cuidados e 210 horas de
trabalho individual.

Tendo por base o agrupamento de competéncias do enfermeiro especialista pelos
diferentes dominios: Prestagdo de Cuidados, Gestéo, Investigacdo e Formacao,
foram delineados objetivos especificos para cada contexto assistencial que, por
sua vez, determinaram a necessidade de planeamento e concretizacdo de
atividades. Pode ser salientada a area da parentalidade, nomeadamente no
ambito da sua promogao, como sendo aquela que de forma mais transversal
esteve representada na assisténcia desenvolvida. Também a selecéo,
mobilizacdo e integracdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do meu
percurso pessoal e profissional foram determinantes para a concretizacdo dos
objetivos formulados. Inclui-se no documento uma reflexdo critica na qual se
transmite a intencionalidade do trabalho desenvolvido e o significado das
experiéncias vividas, de forma a evidenciar as competéncias adquiridas.

Este relatério evidencia o percurso formativo que permitiu a aquisicdo de
competéncias especializadas e de mestre na area da Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica.

PALAVRAS - CHAVE: Saude Infantii e Pediatrica, Crianca, Familia,

Parentalidade, Competéncias, Cuidados de Enfermagem Especializados






ABSTRACT

This report occurs in the scope of the Master's Degree in Nursing, with
specialization in Nursing of Infant Health and Pediatrics, which refers specifically
to the acquisition, development and integration of knowledge for advanced nursing
care to newborns, children and adolescents, particularly directed to the promotion
of development and adaptation to processes of health and illness. It also confers
competence for the provision of specialized care.

The internship integrates three modules developed in different contexts: Module | -
Child Health; Module Il - Medicine and Surgery Services and Module llI - Pediatric
Emergency and Neonatology Service and represents a total of 750 hours,
including 540 hours of direct care and 210 hours of individual work.

Gathering the skills of a Nurse Specialist in different domains of intervention:
Provision of Care, Management, Research and Training, specific objectives were
defined for each care context, which, in turn, determined the need for planning and
implementation of activities. The area of parenting can be emphasized, particularly
in the context of its promotion, as being the one that was represented more
transversally in the assistance developed. Also the selection, mobilization and
integration of the acquired knowledge during my personal and professional career
were decisive for the achievement of the formulated objectives. The document
includes a critical reflection in which the intentionality of the developed work and
the meaning of the lived experiences is transmitted, in order to highlight the
acquired competences.

This report shows the training course that allowed the acquisition of specialized
skills and master in the area of Child and Pediatric Health Nursing.

KEY - WORDS: Pediatric and Child’s Health, Child, Family, Parenting,

Specialized Skills and Nursing Care.
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NIPS Neonatal Infant Pain Scale
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S| Saude Infantil

SIP Saude Infantil e Pediatria
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INTRODUGAO

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular Relatério de
Estagio do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catdlica Portuguesa,
sob orientagdo da Prof. Doutora Isabel Quelhas. O relatério integra 15 ECTS da
componente curricular e reflete 540 horas de contato e 210 horas de trabalho
individual, totalizando 750 horas de estagio em SIP. Decorreu entre 19 de Abril de
2010 e 29 de Janeiro de 2011 e foi realizado integrando trés modulos em
diferentes contextos: modulo | — Saude Infantil; médulo || — Servigco de Medicina e
Cirurgia em contextos de doenga aguda e cronica e médulo Il — Servigos de
Urgéncia Pediatrica e Servicos de Neonatologia.

A pratica dos cuidados de enfermagem implica, entre outras dimensdes, um
conhecimento tedrico atualizado, pressupondo uma formagdo continua e
constante. “Formar-se significa, antes de mais, crescer, e se é questionavel a
presenca de formacdo em todas as facetas da vida, a nivel profissional é a
condicdo “sine qua non” para a valorizagdo e aumento de competéncias na
pessoa.” (PEREIRA, cit. por Ferreira, 2007). Nesta perspetiva a formagao
individual é imprescindivel para se crescer como pessoa e como profissional.
Cabe a cada um de nds procurar que este crescimento seja continuo e
fundamentado. Partindo desta perspetiva de crescimento iniciei mais um periodo
de formacgéo inserido no Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem com
Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto. No final desta
etapa, vou registar por escrito de forma clara e sucinta, todo o conjunto de
atividades desenvolvidas ao longo do estagio em Saude Infantil e Pediatria,
fazendo uma andlise critica e autoreflexiva face as mesmas. E neste contexto que
nasce este documento, fruto de uma reflexdo que visa dar visibilidade ao

conhecimento desenvolvido em todo o “caminho percorrido”. A concetualizacéo
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do desenvolvimento das competéncias alicergou-se pelos objetivos do curso para
a atribuigcdo de Grau de Mestre, designadamente:

- Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao na area de
especializagao;

- Saber aplicar os conhecimentos na resolugcédo de problemas em situagdes novas
e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares;

- Ter capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

- Ser capaz de comunicar as conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades;

- Possuir competéncias para a aprendizagem ao longo da vida, de um modo auto-
orientado ou autonomo.

Assim, o estagio teve como finalidade o desenvolvimento de saberes,
capacidades e competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, autonomos e interdependentes na area da Saude Infantil e
Pediatria.

Estruturalmente este documento é constituido pela introdugéo, contextualizagao
do Estagio de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, pelo desenvolvimento de
competéncias nos dominios da prestacdo de cuidados, formacdo, gestdo e
investigacdo, enunciando os objetivos especificos, as atividades desenvolvidas
bem como, feita uma andlise critica e reflexiva do percurso de aprendizagem.
Segue-se a analise global do estagio e implicagdo para a pratica profissional
fazendo um balanco deste percurso formativo, destacando os seus principais

desafios e a conclusdo onde realizo uma analise transversal ao relatério.
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1. CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

A formacédo dos profissionais de enfermagem deve assumir-se cada vez mais
como uma parceria entre as instituicdées de ensino e as instituicbes de saude, no
sentido de formar profissionais detentores de competéncias capazes de trabalhar
em equipa, assumindo um papel critico e reflexivo, de forma a melhorar a
qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude.

Assim, o estagio constitui um momento privilegiado de aprendizagem, pois
permite viver novas experiéncias, relembrar e consolidar conhecimentos ja
adquiridos e desenvolver novas competéncias. “A formacéo clinica é um espaco
importante de socializacdo dos enfermeiros e é no espago e nos tempos em que
decorrem as aprendizagens clinicas que o0s enfermeiros ou alunos de
enfermagem desenham o0s principais quadros de inteligibilidade que estdo na
base da mudanga e do processo de construgdo social da profissGdo” (ABREU,
2007). Uma vez que a pediatria € uma area muito especifica e complexa é
importante vivenciar diferentes experiéncias, conferindo a aprendizagem
necessaria para o desenvolvimento de competéncias em diversos contextos,
tendo sido estes:

Moddulo | — Saude Infantil: Realizado numa UCSP, entre 4 de Outubro de 2010 e
27 de Novembro de 2010, num total de 250 horas (180h de contacto direto). A

UCSP tem a data inscritos 47155 utente (com e sem médico de familia) e tem

como misséo garantir os cuidados de saude primarios a populagéo, promover a
vigilancia da saude, prevenir, diagnosticar e tratar a doenca, reabilitar, garantir a
acessibilidade e qualidade dos servigos prestados, articular com outros niveis de
cuidados de saude, garantir a vigilancia epidemioldgica, investigar em saude e
formar os profissionais.

Modulo Il — Servico de Medicina e Cirurgia em contextos de doenca aquda e

cronica: Realizado num Servico de Internamento de Pediatria destinado a

criangas do més até ao ano e 364 dias, num total de 250 horas sendo 180
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horas de contato directo, entre 29 de Novembro de 2010 e 29 de Janeiro de 2011.
O Servico de Internamento de Pediatria tem como objetivo tratar com qualidade e
eficiéncia todas as criancas até aos 18 meses de idade, com doenga aguda ou
cronica agudizada que acorrem ao SUP, provenientes do servigo de Neonatologia
ou de outra instituigdo, num processo de transferéncia inter e intra- hospitalar.
Tem capacidade para a admissao de 30 criancas e € constituido por uma equipa
multidisciplinar de médicos pediatras, enfermeiros especialistas e generalistas,
assistentes operacionais, pedopsiquiatras, fisioterapeutas, terapeutas da fala,
educadores e voluntarios.

Modulo Il — Servico de Urgéncia Pediatrica e Servico de Neonatologia. Este
estagio decorreu entre 19 de Abril de 2010 e 19 de Junho de 2010, num total de
250h, sendo 180h de contacto direto, cada um com 90h. Realizado no SUP no
periodo compreendido entre 19 de Abril de 2010 a 15 de Maio de 2010 e no
servigo de Neonatologia entre 17 de Maio de 2010 e 19 de Junho de 2010.

E objetivo do SUP tratar com qualidade e eficiéncia todas as criancas e
adolescentes até 17 anos e 364 dias de idade com doenca aguda. O acesso é
global, direto e referenciado, sendo desejavel a observacéo prévia das criancas e
adolescentes pelo médico assistente, excetuando os casos de doenca subita ou
violenta. Esta organizado de acordo com as seguintes areas: triagem, area de
apoio a gabinetes médicos, area de OBS e area de emergéncia pediatrica.

O Servigo de Neonatologia pertence ao Departamento da Mulher e da Crianga.
Tem capacidade para 10 RN podendo ser de termo ou pré-termo, desde o
nascimento até aos 28 dias de vida. A admissdo no servigo ocorre através de
transferéncias internas do Servico de Obstetricia, Bloco de Partos, Servico de
Pediatria, APR, ou de outras unidades hospitalares, geralmente via INEM.

A escolha dos campos de estagio referidos anteriormente prendeu-se no fato de
se inserirem em instituicdes de referéncia, com grande abrangéncia populacional,
e portanto com disponibilidade de varias especialidades, constituindo cenarios
potenciadores da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas

na area da SlI.
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2. COMPETENCIAS A ADQUIRIR NOS DIFERENTES DOMINIOS

O enfermeiro especialista em SIP deve ser detentor de competéncias
diferenciadas de forma a poder intervir nas diferentes areas de atuagédo. A
“especializacdo em enfermagem deve ser também promotora de competéncias a
nivel da concegdo de cuidados, gestdo de cuidados, supervisdo de cuidados,
formacgéo e investigagdo” (OE, 2006). Desta forma, vou dividir as 29 competéncias
propostas pelo CME- ESIP em quatro dominios de atuacdo dos Enfermeiros
Especialistas: Prestacdo de Cuidados, Gestdo, Investigacdo e Formacgdo. Em
cada dominio serdo apresentadas as competéncias a adquirir, descritos os
objetivos comuns especificos de cada local de estagio e serdo também descritas
as atividades desenvolvidas, bem como, as respetivas reflexdes que

fundamentam a aquisicdo destas competéncias.

2.1 DOMINIO DA PRESTAGAO DE CUIDADOS

O Dominio da Prestacédo de Cuidados figura como a centralidade do exercicio
clinico de Enfermagem. Nesse sentido a argumentacéao reflexiva seguinte reflete
toda a consciéncia critica exercida em torno dos problemas da pratica
profissional, no ambito da ESIP, bem como a fundamentacdo do processo de
tomada de decisdo, atendendo as evidéncias cientificas e responsabilidades

sociais e éticas.

COMPETENCIAS

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.
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OBJETIVO
Conhecer a estrutura fisica e dinAmica de funcionamento dos diferentes contextos

de estagio.

ATIVIDADE REALIZADA
- Conheci instalacdes, funcionamento, normas, protocolos e procedimentos de

cada servico.

REFLEXAO CRITICA

Em todos os locais de estagio anteriormente referidos foi-me proporcionada uma
visita guiada pelas instalagdes fisicas e explicado sucintamente a organizagao
dos mesmos. Desta forma e ao longo de todo o percurso, fui apresentada aos
diferentes membros da equipa multidisciplinar podendo assim melhor colaborar na
prestacdo de cuidados. Através do trabalho em equipa, pretende-se potenciar o
bem - estar da crianca e familia, assim, todos os profissionais devem trabalhar em
conjunto, discutindo entre si estratégias e intervengbes que respondam
eficazmente aos problemas existentes.

Ao longo deste percurso de formacgéo foi necessario integrar-me nas diferentes
filosofias de trabalho, refletindo com a restante equipa sobre as atividades
implementadas. Nos Servigos de Internamento e Neonatologia o método de
trabalho individual foi o utilizado na prestacdo de cuidados. Assim, cada
enfermeiro presta cuidados globais a crianga, sendo responsavel pelo
planeamento, implementacdo e avaliagdo dos cuidados. Consegui perceber as
vantagens deste método uma vez que favorece a relagao
enfermeiro/crianca/familia pois facilita um conhecimento mais profundo de cada
utente. Torna ainda possivel uma maior individualizacdo dos cuidados, maior
satisfacao da crianca e familia, pois sabe qual € o enfermeiro que |he presta todos
os cuidados em cada turno. Por parte do profissional, favorece a seguranca e
confianga com base numa organizacao cuidada do plano de trabalho, aumenta a
satisfacdo do enfermeiro pois ao promover um aumento de responsabilidade do
mesmo, promove consequentemente, a sua capacidade de decisdo, a sua
satisfagdo e motivagdo para o trabalho e ainda, favorece a avaliagao dos
cuidados de enfermagem. E no entanto de salientar a importancia do trabalho em

equipa, uma vez que a equipa de enfermagem colabora sempre entre si para que
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os cuidados sejam executados com a maior qualidade possivel. A equipa é
liderada por um elemento que assume a responsabilidade de tomar decisbes
fundamentadas, planeando, implementando e avaliando os cuidados de
enfermagem prestados. Este método enfatiza a lideranga e comunicagdo e
favorece a dindmica do grupo. Uma vez que as enfermeiras tutoras estavam
destacadas frequentemente como responsaveis de turno, permitiu circular por
varias areas e ter um papel ativo em todas elas.

Em todos os contextos de estagio o espago fisico possuia adequagao a
populacdo pediatrica, assim como material didatico apropriado. No entanto,
saliento que a existéncia de um cantinho de amamentacdo e uma copa de leites
passivel de ser utilizada pelos pais nem sempre existe, sendo um fator que
dificulta o a vontade da familia e consequentemente uma maior recetividade aos

servigos e cuidados.

OBJETIVOS

- Utilizar o processo de Enfermagem como método sistematico de resolugcao de
problemas na assisténcia a crianga e familia;

- Utilizar a linguagem CIPE para o registo e organizagao de toda a assisténcia a

crianga e familia.

ACTIVIDADES REALIZADAS
- Realizei assisténcia de enfermagem segundo o Processo de Enfermagem;
- Realizei registos no SAPE, segundo linguagem CIPE (UCSP e Servigo de

Neonatologia).

REFLEXAO CRITICA

Apesar de consciente das diferengas encontradas nos diversos contextos, a
assisténcia especializada a crianca/ jovem e familia possui um fio condutor
comum, assente num trabalho de parceria, que serviu de base a minha atuagao.
Para promover uma melhor assisténcia especializada a crianca e familia torna-se
fundamental utilizar o processo de enfermagem. “O processo de enfermagem visa
personalizar os cuidados prestados e planificar intervengbes de modo a responder
as necessidades da pessoa e, consequentemente melhorar o seu estado de
saude” (PHANEUF, 2001).

21



Nos diferentes contextos de estagios respeitei as diferentes etapas do processo
de Enfermagem através da colheita de dados, analise e sintese de dados junto da
familia e processo clinico, diagnéstico de Enfermagem, através da analise critica
da informacgdo recolhida, planeamento, delineando um plano de agado com
objetivos definidos e avaliagdo da assisténcia comparando os resultados com os
objetivos definidos.

A utilizacdo de uma linguagem classificada contribuiu para o planeamento,
aplicagao e avaliacdo dos cuidados prestados. A CIPE “permite descrever toda a
pratica da enfermagem, através de uma classificagdo de fendmenos, agdes e
resultados de enfermagem. S&o estes ultimos que demonstram os ganhos em
saude por meio da alternancia de diagnoéstico devido a implementagdo de
intervengbes de enfermagem, evidenciando, desta forma, a eficacia da mesma e
originando, consequentemente, ganho em saude” (CARDOSO, 2003). Esta surge
como um potencial para documentar e projetar a importancia dos cuidados de
enfermagem. De forma a aprofundar conhecimentos, na UCSP e no Servigo de
Neonatologia efetuei registos no SAPE, pesquisando no mesmo a parametrizagcao
em vigor, procurando tomar conhecimento dos focos de atencéo existentes,
diagnosticos e intervengdes associadas. A participagdo ativa nas consultas de
enfermagem de Sl e Juvenil na comunidade, assim como em contexto de
internamento, facilitou a aquisicdo progressiva de autonomia nos registos de
enfermagem contornando a complexidade do sistema, assim como a minha

inexperiéncia total.

COMPETENCIAS

Gerir e interpretar, de forma adequada, informagao proveniente da sua
formagao inicial, na sua experiéncia profissional e de vida, e da sua
formacgao poés-graduada;

Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area
da EESIP;

Refletir na e sobre a pratica, de forma critica;
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Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de anadlise de situagoes
complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional
avancgada;

Demonstrar capacidade de reagir perante situagées imprevistas e

complexas, no ambito da area da EESIP.

OBJETIVOS
- Desenvolver competéncias de assisténcia especializada a crianga e familia, nos
diferentes contextos;

- Desenvolver competéncias na area da Educagao para a Saude a crianga e pais.

ATIVIDADES REALIZADAS

- Realizei Consultas de vigilancia de SI;

- Realizei vacinagao de acordo com o PNV;

- Participei no Projeto CAJ;

- Participei em aulas de preparagao para o parto e sessdes de Massagem Infantil;
- Realizei AES aos pais denominada Criangas no Automoével - A escolha da
cadeirinha de transporte adequada (Apéndice Ill);

- Realizei AES a criangas entre 8 e 10 anos — Primeiros Socorros para Criangas
(Apéndice Il);

- Colaborei na dinamizacao do Cantinho de Amamentacao na UCSP;

- Realizei triagem de acordo com o CTAS;

- Acompanhei situagao critica na Sala de Emergéncia;

- Realizei observacéao participada na UCIP;

- Prestei cuidados a Crianca e Familia no Bloco Operatério/ Recobro.

REFLEXAO CRITICA

O contacto com realidades distintas, onde o foco de atencdo do enfermeiro
assume dimensdes tdo diferentes, foi gratificante, ndo s6 pelas inumeras
condicbes que levam a crianca e familia a UCSP, mas pelos desafios que cada
faixa etaria e cada uma das etapas do processo de enfermagem colocam ao
profissional numa perspetiva de assisténcia na transicdo. “Mudancas na saude e

na doenga fomentam processos de transi¢do, tornando-os mais vulneraveis a
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danos potenciais e ao risco, afetando a sua capacidade de coping” (MELEIS, et
al. 2000).

Na UCSP nao existe agendamento de Consultas de Enfermagem de S| como
recomendado pela DGS (2005). Assim, toda a vinda da crianga e familia eram
tidas como oportunidades para realizar a consulta. O momento da Consulta de
Enfermagem “favorece a atencdo a saude da crianga de forma integral, com
possibilidades de abordar o seu crescimento fisico, biopsicossocial e espiritual em
contexto familiar” (NUNES C. & GOMES R., 2006). A consulta de Sl & portanto
um local privilegiado de contacto entre o enfermeiro e a crianga no seio da familia
€ por isso respeitei-o como sendo unico e especial. Assume particular importancia
na aquisicao e desenvolvimento de competéncias na avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infanti. A consulta devera incidir na promogdo do
desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e social, tendo sempre por base
0 apoio a funcéo parental. A minha inseguranga inicial deu lugar a uma postura
mais antecipatéria e preventiva e consequentemente de maior confianca e
disponibilidade ao longo do relacionamento terapéutico desenvolvido com as
familias. Recolhi e analisei informacdo no sentido de aumentar seguranga na
pratica junto das criangas, dando lugar ao esclarecimento de duvidas, prevengao
e sinalizagdo de praticas de risco essencialmente a nivel da amamentacéo,
aleitamento e alimentagdo, habitos de sono, regulacdo do transito intestinal e
vacinagao. Todas as consultas de enfermagem de Sl realizadas foram baseadas
no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2005). O tempo
constituia, no entanto um desafio uma vez que na pratica, nem sempre era
possivel explorar todas as areas consideradas pertinentes. Dado que na UCSP
onde realizei o estagio existia apenas uma enfermeira especialista o que fica
aquém das necessidades da comunidade que abrange, muitas sdo as vezes em
que a consulta é realizada por um enfermeiro generalista. Assim, e como farei
referéncia no dominio da formacgao, verifiquei a necessidade de realizar um Guia
de Apoio a Consulta de S| e Juvenil de forma a servir de apoio e uniformizar
procedimentos.

Relativamente a vacinacgao, tive a oportunidade de administrar 37 vacinas, tanto
inseridas no PNV como extra-plano, tendo-me apercebido da quantidade de
vacinas cujos custos sdo suportados pelos pais. Efetuei ensinos relativos a

reagdes das mesmas, bem como esclareci da sua importancia. De forma a
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incentivar o cumprimento do PNV, agendei, junto da Enfermeira Especialista, a
imunizagao seguinte, realizando ensinos antecipatérios sobre a importancia das
seguintes vacinas a serem administradas.

Durante esta pratica tive a oportunidade de conhecer e participar no Projeto CAJ.
Estes centros foram criados para responder a situacdes que se prendam com o
desenvolvimento pessoal dos adolescentes, nhomeadamente a nivel da saude
sexual e reprodutiva, planeamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis,
prevencao do consumo de substancias psicoativas e outros comportamentos de
risco. Contam com uma equipa multidisciplinar que promove momentos de
prevencdo e informagdo, aconselhamento, apoio médico e encaminhamento
personalizado.

Integrar este projeto foi um desafio ao desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e relacionais, nomeadamente na abordagem de certos temas
como sexualidade. A voluntariedade e a privacidade sao aspetos fundamentais na
criacdo de uma relagcado baseada na confianga e cumplicidade. Foi extremamente
interessante perceber a evolugao relativamente a estes dois aspetos ao longo das
sessoes. Saliento o caso de B., 16 anos, que recorre ao CAJ sozinha, num
primeiro momento com o objetivo de uma consulta de planeamento familiar.
Apesar de apenas pretender o habitual método de contraceg¢ao, apresentava uma
postura ansiosa e aparentemente preocupada, questionando varias vezes a
possibilidade de gravidez face a determinados comportamentos de risco. Num
segundo momento, uma semana apos, recorre por nauseas frequentes e
sensacgao de enfartamento. Ao longo da sessao, a enfermeira explorou a questao
calmamente, colocando questdes abertas mas objetivas, pretendendo assim
perceber se existia historia de relagdo sexual desprotegida e aconselhando teste
de gravidez que verificou-se ser positivo. B. pediu ajuda e apoio para transmitir a
informagdo a mae e o mesmo foi feito no centro. A dificuldade em termos
comunicacionais foi ultrapassada. Percebi como é possivel e muito importante dar
apoio, esclarecer e informar sem emitir juizos de valor ou opinides quando somos
0 primeiro, e muitas vezes o unico suporte de alguém.

O desenvolvimento de competéncias comunicacionais e relacionais no ambito do
dominio da Educacgao para a Saude, foram essencialmente adquiridos no Projeto
Primeiros Socorros para Criangas realizado numa Escola do 1° Ciclo do Ensino

Basico e na dinamizagdo de Sessado de Esclarecimento para pais Crianga no
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automovel — A escolha da cadeirinha adequada. A AES em contexto escolar foi
realizada em conjunto com uma colega e sob orientagcdo da Prof. Doutora
Constanga Festas. Este tipo de intervencdo é um dos importantes papéis de
atuacdao da Enfermeira Especialista em SIP. Neste processo a formacgédo e a
inovacao sao dois meios muito fortes para agir no sistema educativo, razéo pela
qual € um dos alicerces dos CSP e da Sl. “A Escola, ao constituir-se como um
espago seguro e saudavel, esta a facilitar a adogdo de comportamentos mais
saudaveis, encontrando-se por isso numa posicao ideal para promover e manter a
saude da comunidade educativa e da comunidade envolvente.” (DGS, 2006).
Importou proceder a planificagdo, investigagdo de métodos de agéo e ensino para
criangcas entre os 8 e os 10 anos de idade, recolher materiais, negociar com a
equipa docente e a construgdo de um guido para a acado de formacgao.
Trabalhamos os conceitos considerados em equipa como os mais pertinentes as
necessidades identificadas. A AES adotou uma metodologia essencialmente
expositiva, utilizando a técnica de demonstragdo como estratégia motivacional.
Fazendo a avaliagdo desta atividade, posso dizer que a motivagao resultou
plenamente, os alunos revelaram muito interesse e participaram bastante. Conclui
que numa sessado deste tipo e com um publico com estas caracteristicas, a
planificacdo deve prever mais tempo de realizagdo ou menos itens a abordar e
importa ainda desenvolver estratégias que permitam uma maior concentragao nos
debates centrais.

Para AES junto dos pais selecionei o tema “Criangas no automovel- A escolha da
cadeirinha mais adequada”. Ao longo da realizagdo de varias consultas de Sl foi
possivel perceber que a escolha e utilizagdo da cadeira de transporte no
automovel suscitava duvidas em alguns pais e outros familiares. Para além do
estudo do tema com pesquisa bibliografica pertinente, foi necessaria uma
pesquisa junto das entidades fabricantes, das disposi¢cbes e orientagdes legais
existentes e especializadas. Esta AES foi amplamente divulgada por convite
entregue pessoalmente nas Consultas de Sl, pela afixagdo de cartazes em todos
os pisos da UCSP e pelo envolvimento de toda a equipa multidisciplinar que fez a
divulgacéo junto dos utentes. A sessédo realizou-se ao final do dia de forma a
possibilitar a participagdo de uma maior numero de pessoas. Estiveram presentes
6 casais, pais de criangas entre os 2 meses e 0s 2 anos, bastante interessados e

interventivos tornando a sessao extremamente enriquecedora. No final optei por

26



fazer a distribuicdo do folheto informativo da APSI por reunir toda a informacéao
abordada de forma clara e sintetizada.

O exercicio profissional responsavel e de qualidade, parte da integracdo de
conhecimentos resultantes de anteriores formagdes bem como da propria
experiéncia profissional. Assim, o atendimento a criangas em situacdo de doencga
critica, urgente e emergente, em qualquer dos contextos, foi beneficiado pela
mobilizacdo de saberes em SBV e SAV Pediatrico, da Pés Graduacdo em
Enfermagem de Emergéncia e Catastrofe e da experiéncia em Servico de
Atendimento Permanente Pediatrico e de Internamento de Pediatria do foro
meédico e cirurgico. Foi no entanto indispensavel aprofundar conhecimentos
relativamente as patologias mais frequentes em cada faixa etaria e em
determinado contexto.

No SUP a triagem é realizada pelo enfermeiro especialista utilizando o CTAS.
Esta consiste numa avaliagao rapida e criteriosa do estado da crianga através da
observagao, avaliagao e breve entrevista, integrando trés passos sequenciais: a
primeira impressao da gravidade da doenga, a avaliagdo da queixa principal e a
avaliagdo da relagdo entre a idade e o comportamento da crianga. E fundamental
a avaliacdo do estado de consciéncia da crianga, seguindo-se o triangulo de
avaliacao pediatrica: aparéncia (atividade e reatividade), circulagao/ perfusao
(coloracdo da pele) e respiracao (sons, frequéncia e esforgco respiratério.
Analisando o numero de lados alterados do tridngulo fazemos uma rapida
avaliacdo da gravidade do estado da crianga. Este sistema esta classificado em
cinco niveis de gravidade desde a situagcdo “sem urgéncia” para atendimento
meédico até 120 minutos até a situacdo “emergente” para atendimento meédico
imediato. O enfermeiro neste contexto tem ainda a autonomia de encaminhar
diretamente da triagem para especialidades como cirurgia, ortopedia, ginecologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia, estomatologia e
imunohemoterapia. Ao longo desta pratica profissionalizante tive a possibilidade
de realizar 77 triagens. Verifiquei ainda a importdncia da percegdo dos pais
quanto ao evento e a suas razbes para considera-lo grave. Tive sempre em
atencdo que o processo de triagem se inicia na admissao da crianga/jovem no
servico e so termina com a avaliagao pelo médico, pelo que a reavaliacdo é
necessaria sempre que a situagdo assim o exija, sendo a parceria de cuidados

importante na avaliagdo da necessidade de retriagem. Percebi que uma das

27



razdes principais para os pais recorrerem ao SUP era a febre e verifiquei mais
uma vez como a intervencdo e transmissdo de informacgado junto dos pais em
contexto da comunidade é fundamental para diminuir o numero de idas ao SUP
ou a gravidade das mesmas. Acompanhei a triagem de muitas criangas com febre
no momento, as quais nao tinha sido administrado qualquer antipirético mas
sendo possivel em termos de intervalo de medicagao. Os cuidadores referiam que
preferiam que no momento da triagem as criangcas apresentassem temperatura
elevada podendo os profissionais de saude comprovar a mesma e portanto
diminuir o tempo de espera até avaliagdo médica. Orientei sempre no sentido da
administracao de antipirético de acordo com o peso da crianca e da instituicdo de
medidas de arrefecimento fisico.

Os contextos de doenga grave com rapida evolugdo ao estado critico, sao
geradores de conflitos e potenciadores da ocorréncia do erro em Enfermagem
pela pressdo gerada em torno do profissional. Com nivel de gravidade
“‘emergente” tive a oportunidade de acompanhar na sala de emergéncia um
adolescente de 15 anos apds queda de bicicleta do qual resultou trauma facial
importante. A enfermeira especialista assumiu o papel de team leader até a
chegada da equipa médica, supervisionado e orientando os restantes elementos
da equipa de acordo com as necessidades, tendo no entanto, todos os elementos
da equipa um papel bem definido. Atuar de forma eficaz sob pressdo &€ complexo
pois implica a gestdo de sentimentos e emogdes, interferindo muitas vezes na
tomada de deciséo.

Ainda em contexto do SUP, o contacto com criangas vitimas de maus tratos
constitui uma realidade frequente. A forma como estas situagdes sao
encaminhadas depende do contexto em que ocorrem, sendo que o SUP possui
protocolos de atuacdo especificos e definidos. Dada a privacidade e sigilo
exigidos, tive dificuldade em acompanhar o desenrolar de algumas situagbes que
surgiram. Procurei conhecer as diligéncias efetuadas, o percurso da crianca
desde a triagem ao internamento ou alta, os profissionais envolvidos e as
principais areas de intervencao. Na troca de ideias com a equipa de enfermagem,
pude constatar a dificuldade da equipa na mediacdo destas situacdes, pela
exigéncia que requer a nivel da gestdo de emocgdes. Por este motivo a

problematica dos maus tratos, em qualquer contexto assistencial exige formagao
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especifica dos profissionais, nomeadamente na detecdo de sinais e sintomas de
alerta, que permitam uma intervengao atempada e multidisciplinar.

Tive ainda a possibilidade de dois momentos de observacgéo participada na UCIP.
Foi-me permitida a prestagdo de cuidados a crianga em estado critico e a
promog¢ao do desenvolvimento dos pais na prestacédo de cuidados.

Relativamente a observagao participada em contexto de Bloco Operatorio/
Recobro de Pediatria Cirurgica, a correlagdo de conhecimentos permitiu-me
alguma autonomia no acolhimento da crianga/familia e no acompanhamento até e
durante o tempo de recobro.

Na pratica profissionalizante no Servigo de Neonatologia a prestagédo de cuidados
a criancga foi realizada de forma progressiva e prudente procurando mecanizar os
conceitos de autonomia, responsabilidade e tomada de decisdo de forma
crescente. A falta de habilidade técnica nos procedimentos de enfermagem foi
combatida com alguma execucgao repetitiva dos mesmos até atingir uma maior

maturidade pratica e com o gradual envolvimento nos cuidados.

COMPETENCIAS

Abordar questoes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas
com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP;
Tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as

suas responsabilidades sociais e éticas.

OBJETIVOS
- Promover a parentalidade;
- Compreender e participar na articulacdo de varios recursos da comunidade ao

dispor da crianca e da familia.

ATIVIDADES REALIZADAS

- Estimulei a adogao de estratégias adaptativas para a parentalidade;

- Incentivei a amamentagao/aleitamento materno;

- Acompanhei o RN desde o Bloco de Partos até ao servigco de Neonatologia;
- Realizei folheto informativo de Preparagéo de Leite Adaptado (Apéndice VII);
- Realizei poster sobre Conservacgéo de Leite Materno (Apéndice VI);

- Identifiquei e encaminhei de situag¢des de risco.
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REFLEXAO CRITICA

Tornar-se pai ou mae é uma transicdo critica pois € permanente e tem
implicacdes na vida dos pais e desenvolvimento das criancas. E um desafio de
grande responsabilidade, pela complexidade de competéncias e saberes
necessarios. O conhecimento e a compreensdo destas experiéncias sao
fundamentais para os enfermeiros poderem apoiar os pais na vivéncia desta
transicdo. Segundo a CIPE (2011), parentalidade € ‘“tomar conta: assumir as
responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das
expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”. De acordo com
MURRAY cit. por Hockenberry, et al (2011), “sdo varios os fatores que afetam a
parentalidade, entre eles a idade dos pais, a qualidade da relagcdo parental, a
quantidade de experiéncia anterior com o cuidado da crianga, os sistemas de
apoio parental e os efeitos do stress no comportamento parental.” Neste contexto,
e tendo em conta as mudancas sociais e culturais da constituicdo da familia, o
enfermeiro € um elemento fundamental no periodo de transicdo para a
parentalidade por meio do apoio que pode proporcionar a familia durante a
gravidez e apos parto, em articulagdo com outros profissionais. “A transi¢éo para
a parentalidade ¢€ unica e irreversivel, estando em constante mutagdo, pois cada
estadio de desenvolvimento exige uma nova adaptagcdo nas suas expectativas,
sentimentos, comportamentos e preocupagées.” (CRUZ, 2005).

Ao longo da pratica profissionalizante envolvi-me com diversas familias, que em
diferentes contextos enfrentaram dificuldades na adaptacdo’ & parentalidade.
Prestar cuidados em Pediatria significa ver a crianga/familia como um todo, tendo
sempre presente que as intervengdes devem ser efetuadas a nivel familiar. Todo
o envolvimento que realizamos com a familia é crucial, pois dai depende o
sucesso das nossas intervencdes. Percebi que é fundamental orientar a familia,
nao esquecendo de atribuir importancia aos seus conhecimentos e experiéncias,

envolvendo-os no processo de partilha de experiéncias, discussao de ideias e

! Adaptagdo a Parentalidade: “comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em
empreender agbes para se preparar para ser pai ou mae; interiorizando as expectativas das
familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados”
(CIPE, 2011).
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resolucdo de problemas. “Os cuidados centrados na familia, prestados em
parceria com esta, sdo a filosofia da enfermagem pediatrica (...). As crengas e
valores que sustentam esta filosofia incluem o reconhecimento de que o0s pais sGo
os melhores prestadores de cuidados a crianga” (CASEY, 1993). Neste sentido,
“cabe ao enfermeiro encorajar 0s pais na gestdo dos seus papéis enquanto
cuidadores da crianga, colaborando na resolugdo de problemas, substituindo os
pais na execugdo de determinadas tarefas parentais como forma de
demonstracdo, tendo sempre em conta as dificuldades expressas pelos pais
durante o processo de adaptagdo a parentalidade” (GAGE & BULLOCK, 2006).
Pretende-se desta forma estimular os pais a desenvolverem uma relagéo afetiva
precoce com os seus filhos, garantindo que além da satisfacdo das necessidades
basicas da crianga, sejam também estabelecidos sentimentos de pertencga, de
amor, conforto e de seguranga. Percebi que nem sempre o0s pais se sentem
capazes de exercer a sua parentalidade, isto €, de executar as tarefas que
permitem satisfazer as necessidades da crianca e de transmitir a esta todo um
conjunto de valores, crengas e costumes que consideram importantes para o
desenvolvimento da mesma como pessoa. Assim, ao longo dos diferentes
contextos, foi meu objetivo otimizar o desempenho do papel parental?, avaliando
as suas necessidades, apoiando-os e implementando intervengcbes de forma a
dotar de conhecimentos e habilidades.

A Consulta de Sl é privilegiada no que diz respeito a tempo e proximidade com a
familia. Numa fase inicial da vida do bebé os pais recorrem para a realizagcao do
diagndstico precoce ou para vacinagdo sendo um momento importante para
avaliacao da necessidade de intervengao de enfermagem. O processo apoiado e
facilitado acresce motivagao, seguranga e confiancga.

No contexto de Neonatologia fiz 0 acompanhamento de duas criangas desde a
sala de partos até ao servigo. No bloco de partos, tive a oportunidade de observar
e colaborar na prestacao de cuidados imediatos a um RN por parto distocico com
anestesia epidural. Notei, que além dos cuidados imediatos prestados ao RN a

enfermeira especialista tem outro papel muito importante, que € o de promover

2 Papel Parental: Papel de membro da familia: interagir de acordo com as responsabilidades de ser pais;
internalizar a expectativa mantida pelos membros da familia, amigos e sociedade relativamente aos
comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de pais, expressar estas expectativas sob a forma
de comportamentos, valores; sobretudo em relagdo a promocdo do crescimento e desenvolvimento étimos
de um filho dependente (CIPE, 2011).
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ligacao méae/pai - filho o mais precocemente possivel. “A vinculagdo pos-natal se
revela de extrema importancia, as interagées entre Pais e filhos, como forma
estruturante das emocgées das criangas. Existem estudos que demonstram que o
contacto precoce entre a triade nos primeiros dias apds o nascimento podem ser
cruciais para o relacionamento e reconhecimento dos trés elementos, estando
demonstrado que, nos casos em que foi estabelecida uma interagdo precoce,
apos algumas semanas, 0S pais interagem mais com os filhos, estdo mais
empenhados nos cuidados aos mesmos e demonstram graus de autoestima
superiores” (KENNEL & KLAUS, 2000). Assim, logo que a mae reuna as
condigbes necessarias, o RN ¢é colocado junto desta e incentivada a
amamentacdo. O contacto imediato apdés o parto, incluindo o contacto da pele
entre o RN e a méae, tem um efeito importante no processo de interagao, pois
“através deste processo é possivel comunicarem e desfrutarem do prazer de estar
unidos” (FIGUEIREDO, 2009).

A promogao da amamentacdo e do aleitamento materno foi portanto foco de
atencado durante este percurso. “Os profissionais de saude, nhomeadamente os
enfermeiros, tém um papel especialmente importante na promogédo, protegao,
suporte e sucesso do aleitamento materno” (SARAIVA, 2010). Cada mamada é
um momento de partilha de amor. Os beneficios do aleitamento materno
defendidos pela OMS quer para a crianga, quer para a mae foram sempre
realcados e transmitidos nos diferentes contextos assistenciais. A maioria das
maes com que tive oportunidade de estar optavam e tinham a possibilidade de
amamentar. No entanto, o diagndstico de enfermagem maioritariamente levantado
foi a dificuldade na adaptacdo a amamentacdo. As maes referiam que os
primeiros quinze dias de vida do bebé eram dificeis, sentiam-se cansadas pela
amamentacdo frequente o que diminuia muito as horas de sono. Referiam
sensacao de falha e irresponsabilidade pelo ndo aumento de peso do bebé.
Percebi que ocorréncia de mastites e fissuras mamarias fazia com muitas maes
desistissem da amamentagao. Os cuidados realizados passaram pela massagem
dos seios, aplicagdo de calor e frio local alternadamente com o objetivo de
desobstrucdo dos ductos mamarios facilitando a saida do leite e posterior
esvaziamento com bomba de extragcdo de leite. Esta experiéncia permitiu-me
fazer um acompanhamento de outras méaes baseado na prevencdo de

complicacbes, incentivando desde o inicio da amamentacdo uma eficaz
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hidratagdo do mamilo associada aos cuidados referidos anteriormente. E
extremamente importante nesta fase ter em atengcdo a componente emocional e
psicolégica da mae. “O atendimento precoce a méae deprimida representa a
possibilidade de prevencdo do estabelecimento de um padrdo negativo de
interagdo com o bebé, o qual pode trazer repercussées para o0 Seu
desenvolvimento posterior” (SCWHEARGBER & PICCININI, 2004). Desta forma,
€ crucial que o enfermeiro especialista intervenha o mais precocemente possivel.
Na UCSP tive a experiéncia de estar com uma mée que tinha inicialmente tomado
a opcgéo de ndo amamentar. Esclareci as vantagens para o bebé e para a propria
vinculagdo e apds alguns momentos de esclarecimento optou por experimentar
novamente a amamentagao. A mesma acabou por me dizer que tinha ficado com
pena de nao ter amamentado os outros filhos, apesar de ter sido sua opg¢ao, pois
era uma sensacao unica. No entanto, tive contato com duas maes que apesar da
informacgéao fornecida quanto as vantagens do aleitamento materno mantiveram a
opg¢ao de ndo amamentar. Mantive sempre uma postura isenta de juizos de valor
e respeitadora estando sempre disponivel para qualquer esclarecimento. Assisti a
duas sessdes da Preparagcdo para o Parto realizadas pela colega Especialista de
Saude Materna. Nestas aulas o tema da amamentacdo € abordado mas menos
explorado pelas maes uma vez que as principais duvidas surgem apods o
nascimento e durante inicio da amamentacdo. Na UCSP esta em projeto o
Cantinho da Amamentacdo, um espaco adequando a uma intervengcdo mais
personalizada. Neste sentido realizei um poster relativo formas de Conservagao
do leite materno.

No servigco de Neonatologia pude realmente constatar que inicialmente as maes
tém receio em amamentar devido a fragilidade do neonato. “As mamadas dos
prematuros, devido a sua imaturidade, sdo diferentes das criangas de termo: séo
lentas, silenciosas e pouco vigorosas. Normalmente, nas primeiras tentativas, a
crianga apenas lambe o seio e aos poucos desenvolve o seu proprio ritmo de
mamar” (SARAIVA, 2010). Mais uma vez, percebi que o enfermeiro especialista
assume um papel extremamente importante através do esclarecimento de
duvidas e mesmo pela sua presenca e apoio durante as mamadas. Maes
informadas sentem-se mais a vontade para enfrentarem os seus medos e
ansiedade préprios desta fase, aumentando assim a sua auto confianga nao sé

para a amamentagcdo como para a prestacdo de cuidados. Neste contexto,
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consegui mostrar a estas mées que o aleitamento quer por biberdo, quer por
copo, é também um momento de ternura e partilha.

Desde cedo é transmitida aos pais a importancia do descanso da mae para a
otimizacao da amamentacédo. Sempre que possivel o aleitamento € feito por esta,
sendo responsabilidade do enfermeiro quando ndo se encontra no servigo. Na
instituicdo onde realizei o Estagio no Servigo de Neonatologia existe também um
Cantinho da Amamentagao na area da consulta externa onde tive a oportunidade
de estar um dia.

Apesar de o uso de Leite Materno ser sempre o aconselhado, existem situagdes
em que nao sendo possivel, é utilizado o leite de formula. Desta forma, e apos o
levantamento de necessidades em contexto de Neonatologia, criei folheto
informativo relativo a Preparacéo de Leite Adaptado.

Foi também extremamente interessante e enriquecedor compreender a
articulagao entre os diferentes servigos onde estagiei. A articulagdo com os CSP
no Servico de Neonatologia é feita pela Enfermeira Especialista em SIP. Tive a
oportunidade de acompanhar duas visitas domiciliarias realizadas apos a alta do
RN no servigco. Como refere a OE (2011), “a visitagdo domiciliaria representa um
instrumento para a avaliagdo da familia e do meio fisico e social envolvente,
permitindo acompanhar as familias de risco e mais vulneraveis”. Verifiquei que
esta pode ser considerada como uma excelente oportunidade de intervencao e
promogao da parentalidade. Neste contexto € possivel identificar as necessidades
reais de cada familia, sendo por isso, uma intervengdo personalizada e eficaz.
“(...) é de particular importéncia desenvolver os meios que possibilitem a visitagéo
domiciliaria, elemento fundamental na vigildncia e promog¢do da saude, em
particular nos dias seguintes a alta da maternidade, nas situagbées de doenca
prolongada ou cronica e nos casos de criangas, familias ou situagcbes
identificadas como risco.” (DGS, 2012). Estar no ambiente em que a crianca e
familia se inserem, assim como a dinamica de relagdes, possibilita a intervencao
a varios niveis. A Enfermeira Especialista do Servico Hospitalar articula-se com o
Enfermeiro de Familia mantendo o acompanhamento deste mesmo apds a alta. O
objetivo desta visita € sempre a continuidade de uma assisténcia personalizada
intervindo no espago familiar. Mesmo apdés o acompanhamento durante o
internamento, os pais possuem duvidas e receios aquando do regresso a casa,

proporcionando esta visita um momento para o esclarecimento das mesmas. Foi
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interessante e gratificante perceber como a presenca de um rosto familiar em
casa proporciona aos pais um maior a vontade e tranquilidade.

Verifiquei na pratica que o exercicio da parentalidade é fundamental para a
qualidade de vida da crianga, para o seu crescimento e promogdo do seu
potencial de desenvolvimento. Assim, o Enfermeiro Especialista em SIP encontra-
se numa posi¢ao privilegiada para contribuir para a transicdo saudavel para a
parentalidade.

Tive ainda a possibilidade de assistir a duas aulas de massagem infantil na
UCSP. Para SCHNEIDER (2007) a “massagem infantil é uma tradigcdo cultural
transmitida de geragdo em geragdo que permite um contato proximo entre o ele
afetivo e o bebé que acarreta beneficios, ndo so a nivel emocional como também
organicos, e além disso transmite aos pais uma sensagdo de competéncias no
cuidar dos seus filhos, uma vez que lhes permite conhecer melhor o bebé e suas
respostas corporais, combinando aspetos como a comunicagdo, jogos e cuidados.
Nos momentos da massagem, o bebé e elo afetivo partilham oportunidades de se
conhecerem mutuamente, suscitando estimulos e respostas um no outro.” Assistir
a estas sessdes foi extremamente enriquecedor. Percebi que existe uma série de
beneficios, quer no que diz respeito a interagdo promovendo a vinculagao, tempo
de qualidade entre a diade, empatia, comunicagao e sentimento de respeito, quer
na estimulacdo de diferentes sistemas, como na promoc¢ao de alivio e
relaxamento. Ficou a vontade de explorar esta tematica e de poder aplica-la em

contexto profissional.

OBJETIVOS

- Diminuir o impacto da hospitalizacdo no processo de desenvolvimento da
crianca;

- Desenvolver uma pratica profissional integrando e respeitando os principios
éticos e deontoldgicos, na prestacao de cuidados a crianca e familia, em todos os

contextos.

ATIVIDADES REALIZADAS:
- Geri 0 ambiente fisico;
- Utilizei diferentes escalas de avaliagao de dor;

- Adotei medidas nao farmacoldgicas na realizagéo de procedimentos invasivos;
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- Utilizei o jogo/brincadeira e o objeto de referéncia;
- Incentivei o contato pais/filho e a parceria de cuidados;
- Respeitei as cartas dos direitos das criangas e da crianga hospitalizada;

- Suportei a tomada de decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas.

REFLEXAO CRITICA

A hospitalizagdo da crianga é vivida por esta e pela sua familia como uma
situagao de crise. Representa mudangas subitas em todo o contexto familiar e por
isso € fundamental que o enfermeiro especialista em SIP identifique fatores
geradores de stress e procure estratégias adequadas, implementando-as de
forma a tornar esta experiéncia o menos traumatizante possivel. Assim, durante
os contextos de Internamento, SUP e Neonatologia procurei implementar
estratégias, através dos recursos existentes nos servigos, de forma a minimizar os
efeitos negativos da hospitalizagéo.

O processo de admisséo é fundamental de forma a facilitar a adaptagdo da
crianca/ familia ao ambiente hospitalar. “Para que a crianca e familia se adaptem
a hospitalizagcdo e a aceitem, é necessario que se fagca um acolhimento eficaz,
que lhes traduza confianga e os faga sentir unicos. O acolhimento é uma atitude
que promove a confianga dos pais na equipa e o estabelecimento de uma relagéo
de abertura que conduz a colaboragdo mutua.” (JORGE, 2004). Tive a
possibilidade de realizar a admissao de 7 criancas no Servi¢o de Internamento de
Pediatria, 3 criangas no Servico de Cuidados Intermédios da Urgéncia e 3
criangas no Servico de Neonatologia. “Este € o primeiro passo para incutir na
crianga e nos seus cuidadores um sentimento de confianca e empatia com a
equipa multidisciplinar, que ira influenciar positivamente toda a relacao terapéutica
e a prestagdo de cuidados” (FERNANDES, 2015). Percebi assim, que o
acolhimento € um momento privilegiado de comunicagéo entre o enfermeiro, a
crianga e sua familia e extremamente importante no esclarecimento de duvidas.
Desdramatiza o processo de hospitalizagdo e surge como uma atitude decisiva no
futuro estabelecimento de uma relagao terapéutica adequada a uma promocgao de
uma parceria de cuidados.

A presenga dos pais ou outro familiar durante a hospitalizagao tem também um
papel fundamental. “A capacitacdo dos pais/familia para participarem

positivamente nos procedimentos reduz o medo, a ansiedade e o stress, tanto da

36



crianga como dos pais” (ALDRIDGE, 2005). Assim, e tendo por base que o
cuidado centrado na familia é “a filosofia da enfermagem pediatrica” (CASEY,
1993) aproveitei todas as oportunidades para incluir os pais nos cuidados, sempre
com base numa negociagao efetiva, de forma gradual e sob supervisédo, pois os
pais sdo os melhores cuidadores dos seus filhos. “Ndo basta dizer aos pais que
podem ficar juntos dos filhos. E necessério que eles sintam que sdo de facto bem-
vindos, que s&o uteis e que contamos com eles para tratar do seu filho.” (BRITO,
2006). Para a crianga e familia, tudo no hospital & estranho: o local, as pessoas,
as roupas, a comida. Muitas vezes é de uma forma brusca que se corta com a
sua rotina de vida habitual, os seus amigos, familia, casa e escola. Importa
minimizar o impacto tentando manter, sempre que possivel algumas rotinas
familiares, fornecendo informagao a crianga e familia em linguagem apropriada e
clara, permitindo assim uma melhor orientagdo e adaptagao. “A informagédo aos
pais é também um direito, de que os profissionais de saude se ndo devem demitir,
pelo que deve ser orientada, clara, precisa e adequada ao seu nivel de
linguagem, favorecendo a sua compreensédo. (...) No entanto, transmitir
adequadamente informagbes sobre a crianga, implica uma avaliagdo do estado
emocional dos pais, do seu nivel de compreenséo, nivel cultural e desejo de
receber informagédo.” (JORGE, 2004).

Procurei ainda incentivar a utilizagao de objetos familiares, como por exemplo, um
brinquedo, um cobertor, uma fotografia ou uma pega de roupa com o intuito de
promover conforto e seguranca.

Outra medida importante que procurei utilizar para diminuir o impacto da doenca e
da hospitalizacao foi proporcionar o maximo de atividades ludicas. Tal como todas
as outras criangas, também a crianga doente e hospitalizada necessita de brincar.
Através do brincar é possivel minimizar o impacto da doencga e da hospitalizacéo
bem como preparar as criancas para procedimentos terapéuticos. “Brincar no
hospital é tdo importante como tomar medicacdo ou fazer exames clinicos. A
existéncia de bonecos, balbes de soro, seringas, roupa para fantasiar (médico,
enfermeiro, etc.) permitirdo também a equipa preparar a crianga através da
brincadeira, mostrando-lhe o que vai acontecer durante a sua estadia no hospital
e quais as diferentes intervengbes a que sera sujeita. Se estiverem presentes
estas dinédmicas, a crianga e 0 jovem poderdo exprimir a Sua angustia, dor e

agressividade ao brincar e jogar.” (SANTOS, 2006). A brincadeira assume um
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papel muito importante no hospital sendo um fator atenuante das possiveis
vivéncias negativas, permitindo a expressdo de medos, libertando energias,
envolvendo os outros e tornando possivel ‘restabelecer uma conexdo com o
ambiente e a sua vida antes da hospitalizacgo” (ZENGERLE-LEVY, 2004). Ciente
desta importancia, no Servico de Internamento de Pediatria incentivei a
crianga/familia a frequentar a sala destinada para atividades ludicas, reduzindo
assim a sua ansiedade e distanciando-a um pouco da restricdo que acarreta o
internamento. Constatei também como a visita semanal dos doutores palhagos da
operagao nariz vermelho proporciona momentos de alegria, prazer, de criatividade
e diversdo, minimizando também os efeitos negativos da hospitalizagdo na
crianga e familia.

Percebi a importadncia da humanizacdo do espaco. “Quando uma crianca da
entrada num hospital, seja numa sala de espera numa sala de exame ou
tratamento, este deve encontrar um espago com brinquedos, jogos e livros infantis
pois estes sdo os seus elementos de referéncia. Trata-se de atender, ndo apenas
a provavel patologia, mas também fazer sentir a crianga e aos pais que existe
uma genuina preocupag¢do em amenizar o contato com o hospital e compreender
as necessidades da crianga.” (SANTOS, 2006). O facto de ser um servigco
acolhedor, decorado e adaptado a cada faixa etaria € extremamente importante
na reducdo da ansiedade das criangas e cuidadores. Todos 0s servigos por onde
tive a oportunidade de passar, mesmo na UCSP onde a estadia da crianca é
menor, tinham as paredes pintadas, salas com espacgos ludicos proporcionando
assim momentos de distracdo. Ainda neste contexto, o espaco de funcionamento
do CAJ estava apto para o atendimento a jovens e com cartazes elucidativos do
proposito deste espaco.

O Enfermeiro Especialista em SIP assume um papel muito importante no
planeamento da alta. Partindo do pressuposto que o planeamento da alta se inicia
no momento da admisséo, integrei os pais nos cuidados de forma que o regresso
a casa se fizesse o mais precocemente possivel. Desta forma, vao se tornando
autébnomos para dar continuidade aos cuidados em casa. Em contexto de
internamento constatei que a carta de enfermagem é sempre elaborada quando
existe uma transferéncia, mas nem sempre quando ha uma alta clinica. Na minha
opinido, e apos a experiéncia em contexto de CSP, o preenchimento deste

documento é de importancia extrema para uma correta continuidade de cuidados.
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A partilha de qualquer tipo de informagao relativa a um internamento tem um
papel primordial na orientagdo dos cuidados primarios, isto porque permite ao
enfermeiro tomar conhecimento do que se passou nesse periodo de forma
fidedigna, para uma adequada intervencgao posterior. No Servico de Internamento
de Pediatria realizei duas cartas de transferéncia, entrando também nestas
mesmas situagdes em contacto telefénico com o destinatario.

Sendo as instituicbes de saude muitas vezes vividas como lugares de dor
associado a procedimentos invasivos, torna-se fundamental desenvolver
estratégias de forma a reduzir ou anular a mesma. Importa, antes de mais, ter
sempre presente a importancia da explicacdo de cada intervencdo a crianca e
familia no sentido de minimizar receios e ansiedade. “A experiéncia de dor de
uma crianga determina como a hospitalizagdo sera sentida em termos gerais”
(WOODGATE, cit. por Hockenberry, et al, 2011). Cabe ao profissional de saude,
principalmente ao enfermeiro especialista, assegurar que todos os direitos da
crianga sao respeitados, de forma a promover cuidados de qualidade, evitando
intervengdes invasivas desnecessarias da equipa multidisciplinar e adotando
estratégias que minimizem a dor associada a procedimentos dolorosos. Em todos
os contextos, houve o cuidado da realizagdo de procedimentos na sala de
tratamentos e ndo no quarto ou na sala de brinquedos. Assim, é garantida a
privacidade da crianca e impede-se que as outras criangas assistam a estes
procedimentos, o que podera também influenciar a sua percecdo da dor. Das
realidades testemunhadas, o SUP talvez seja o local onde a crianga e jovem
experienciam a dor, na maior parte das situagdes de forma mais intensa. No
entanto, em todos os contextos assistenciais, a sua avaliagao, objetiva e de forma
sistematica assume-se como crucial para a sua gestao adequada, constituindo-se
como um imperativo para a qualidade dos cuidados. No que diz respeito a
avaliagcdo da dor na crianga privilegiei sempre as escalas de auto-avaliagéo, se o
desenvolvimento cognitivo da crianca e adolescente o permitisse ja que consiste,
“na modelo de ouro na medicagdo da dor” (BATALHA, 2010). Desta forma, utilizei
varias escalas de avaliacdo de acordo com a faixa etaria da crianga conforme
recomendado pela DGS (2008): no RN NIPS e N-PASS, na crianga menor de 4
anos ou sem capacidade para verbalizar FLACC R, entre 4 e 6 anos FPS-R e
partir dos 6 anos EVA e EN.
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Em todos os contextos tive a possibilidade de contatar com diferentes medidas,
farmacolégicas e nado farmacolégicas, de alivio da dor. Como intervencao
auténoma, e de forma a proporcionar um maior conforto da crianga/ jovem e
familia, procurei gerir o ambiente fisico, criando um ambiente propicio a
realizacao do procedimento doloroso, incentivando os pais para uma presenga de
qualidade e adotando, em parceria, estratégias para minimizar a dor como colo,
sucgao nao nutritiva, amamentagao e distragdo. Em contexto de Neonatologia
realgco o uso de sacarose, associada a succado nao nutritiva e em contexto de SU
e Internamento o uso de EMLA® para aplicacao topica prévia a puncao venosa.
Minimizado o impacto negativo da hospitalizagdo, o internamento pode até
acarretar mudangas positivas na vida dos pais/crianca. Estas mudancgas
denominam-se como beneficios potenciais da hospitalizagdo e organizam-se em
trés dominios: cultivo das relagbes pais - filho, promo¢cdo do autodominio, e
promogao da socializagdo (HOCKENBERRY & WILSON, 2011).

O respeito pelos principios éticos, sociais, e de responsabilidade profissional,
constituiram sempre a base da minha atuagdo, amadurecidos pela experiéncia,
reflexdo e agora enriquecidos pelo contato com novas realidades. O
conhecimento cientifico, os direitos da crianga, o Caodigo Deontoldgico, o
enquadramento juridico da profissao, bem como os enunciados da Ordem dos
Enfermeiros, formam entre outros elementos sustentadores da minha pratica.
Considero que estes elementos traduzem a procura da exceléncia profissional,
contribuindo para a uniformizagdo e qualidade dos cuidados de enfermagem, por
meio da reflexdo a que submetem a pratica, dando assim visibilidade ao

contributo dos cuidados de enfermagem para os ganhos de saude dos clientes.

OBJETIVO
- Compreender o impacto da doencga cronica na vida da crianca e na dinamica

familiar.

ATIVIDADE REALIZADA

- Assisti a criangas e pais de criancas com doencga cronica.
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REFLEXAO CRITICA

Ao longo deste processo de formacdo tive a possibilidade de contactar com
criangas e familia de criangas em condicdo crénica o que me permitiu o
desenvolvimento de competéncias especificas. “Sobre o impacto da doencga
crénica na familia, podem identificar-se, quatro areas principais de potenciais
perturbagdes associadas a vivéncia parental/familiar da doencga crénica infantil:
reagcbes emocionais, funcionamento familiar, fungdo parental preocupacbes e
necessidades especiais.” (SANTOS, 2010). Assim, percebi que a intervencédo do
enfermeiro especialista, em articulagdo com a restante equipa multidisciplinar,
incide no apoio na adaptagdo a mudanga e reorganizagado da dinadmica familiar
para as atividades quotidianas, de forma a integrar os cuidados que a doenca
exige. Durante a experiéncia em contexto de internamento, verifiquei como
importa também desenvolver a auto-estima da crianga e da familia, tendo a sua
inclusdo na tomada de decisdo dos cuidados a desenvolver uma especificidade
redobrada. Percebi que em contexto hospitalar existe articulagdo com os CSP,
através da analise dos sistemas de suporte internos e externos e no
estabelecimento conjunto de metas a atingir. Desta forma, garante-se a
continuidade dos cuidados na comunidade da forma mais precoce e eficaz
possivel, concentrando a agdo na conquista de uma nova normalidade para a

familia.

COMPETENCIA

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao
no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma

terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.

OBJETIVOS

- Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais com a crianga e
familia;

- Promover a relacéo terapéutica respeitando os direitos humanos, das criancas e

responsabilidade profissional.
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ATIVIDADE REALIZADA
- Estabeleci comunicagdo eficaz com a crianca e pais de acordo com o

desenvolvimento da crianca.

REFLEXAO CRITICA

A competéncia comunicacional € algo que nos é exigido em qualquer area de
intervengdo e que determinara em grande parte 0 sucesso ou insucesso da
mesma. ‘A faculdade da comunicacdo € um dos atributos essenciais dos
enfermeiros. Abrange o estudo da situagéo fisica, psiquica e social da crianga de
modo a conhecer o seu comportamento, atitudes e comunicagdo verbal e ndo-
verbal.” (JORGE, 2004). Assim, o aprofundamento desta competéncia assentou
na promoc¢ao de um ambiente facilitador de relagcbes terapéuticas, respeitando a
crianca e sua familia em toda a sua dimensao biopsicossocial, crengas, culturas e
valores familiares. As criangas constituem um desafio a comunicacdo em
Enfermagem, “pois dependem de multiplos fatores, destacando-se o estado de
desenvolvimento, a situagdo de saude/doenca e o contexto em que a crianga de
encontra.” (SEQUEIRA, 2016). Além da comunicagdo verbal, é importante
também o desenvolvimento de competéncias a nivel da comunicagdo n&o-verbal.
O tom de voz, a expressao facial, os gestos, a postura, o saber ouvir e “escutar”
sao fundamentais. O simples toque de maos, o sorriso podem exprimir atengao,
delicadeza, respeito, apoio, empatia e afeto. A comunicacdo é, como descrito
anteriormente, quase sempre auxiliada pela brincadeira e pelos jogos e estes
podem ser usados como uma técnica efetiva no relacionamento com a crianga.
Utilizei, sempre que possivel, um boneco ou brinquedo que a crianga trazia
consigo como forma de aproximacao, adequando a linguagem em cada contato
estabelecido, de acordo com a sua idade. Percebi também a importancia de
deixar a crianga manusear os objetos que iriam ser utilizados conferindo-lhes
assim poder de escolha e decisdo. A negociacdo nao se procede da mesma
forma com o adolescente, dada as caracteristicas préprias da sua fase de vida. “E
um erro olhar para o adolescente como um adulto com a sua sabedoria e 0 seu
controle, quanto é um erro assumir que um adolescente tem as preocupacées e
expectativas de uma crianga.” (HOCKENBERRY & WILSON, 2011). Constatei a

forma como o seu pensamento varia entre o de uma crianga € o de um adulto:
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tanto parece aderir ao regime terapéutico com responsabilidade como toma uma
atitude de alguma raiva e revolta.

Ap0bs o estabelecimento de um efetivo canal de comunicagéo entre o enfermeiro e
a crianga/ jovem e sua familia, ha lugar para a criagdo de uma relagao
terapéutica. Durante os ensinos a familia procurei adequar o que era transmitido
ao grau de compreensao do recetor, pedindo no final uma mensagem de
feedback do que tinha ouvido, de forma a percecionar o grau de compreensao.
Emocgbes como o choro e o siléncio foram sempre respeitadas e nunca inibidas.
Procurei também dar lugar para que os pais expressassem as suas preocupagoes
e ansiedades, estimulando-os a falar, sabendo ouvir, esclarecendo as suas
duvidas, sabendo usar o siléncio quando necessario e demonstrando interesse e
disponibilidade para as questdes que foram sendo colocadas procurando sempre
que possivel dissipa-las. A oportunidade de ouvir foi muitas vezes aproveitada
para trabalhar sentimentos como a negagao, revolta e depressdo. No entanto,
quando se comunicam mas noticias aos pais de crianga hospitalizadas, deve ter-
se em atengdo uma série de aspetos na sua humanizagéo e de uma possibilidade
vasta de comportamentos face a esta. Apesar de a aceitagdo da morte se ter
modificado ao longo do tempo, o acompanhamento de uma crianga e sua familia
em processo terminal nunca se fara de uma forma pacifica, sem medos e sem

sentimentos ambivalentes.

2.2 DOMINIO DA GESTAO

No dominio da Gestdo de Cuidados a argumentacao critico-reflexiva reflete o
percurso pessoal tracado na aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de
competéncias no ambito da gestdo. Estes sdo fundamentais na area da saude,
por meio de liderangcas eficazes em processos de mudanca para uma gestao
eficiente e eficaz dos recursos sem comprometer a equidade no acesso ao

sistema de saude e qualidade dos cuidados.
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COMPETENCIAS

Liderar equipas de prestacao de cuidados na area da EESIP;

Exercer supervisao do exercicio profissional na area da EESIP;

Zelar pelos cuidados prestados na area da EESIP;

Realizar a gestao dos cuidados na area da EESIP;

Formular e analisar questoes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formagcao em Enfermagem, de forma auténoma,
sistematica e critica;

Colaborar na integracao de novos profissionais;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacao e resolugao de problemas
na area da EESIP;

Identificar as necessidades formativas na area da EESIP.

OBJETIVO
- Desenvolver competéncias no ambito da gestdo de cuidados especializados em

enfermagem.

ATIVIDADES REALIZADAS

- Consultei protocolos, manuais e outros instrumentos no ambito da gestado de
cuidados;

- Compreendi o papel do enfermeiro especialista na gestdo de recursos materiais
e humanos em fung¢ao das necessidades;

- Participei na realizacado dos Planos de Trabalho de cada servico;

- Cumpri normas de qualidade definidas em cada servigco e fiz uso racional dos
recursos;

- Participei na promog¢ao de um ambiente seguro para as praticas;

- Intervi sobre necessidades formativas da equipa de Enfermagem;

- Apoiei e supervisionei enfermeiros mais jovens, estagiarios e outros profissionais
no desenvolvimento de atitudes e capacidades promotoras da qualidade dos

cuidados.

REFLEXAO CRITICA
Relativamente a gestdo em Enfermagem compete ao enfermeiro principal
“identificar e reavaliar continuamente o0s recursos existentes, perante as
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necessidades dos utentes e elaborar propostas coerentes para essa assisténcia’
(KURGANT, 1991). A Gestéo dos diferentes recursos ¢€ feita por este, no entanto
e de acordo com a atual Carreira de Enfermagem, regida pelo Decreto-lei n°
437/91, artigo 7° na alinea e), ao referir que “confia ao enfermeiro especialista a
emisséo de pareceres sobre a localizag&o, instalacdo e equipamento, pessoal e
organizagdo de unidades prestadoras de cuidados, na area da sua
especialidade”. Ao longo dos diferentes contextos percebi a delegagao de fungdes
nos enfermeiros especialistas na gestdo de todo o tipo de recursos. A nivel da
gestdo de recursos humanos, o conhecimento da metodologia de elaboragdo do
plano de trabalho, em contextos distintos da minha atividade profissional foi uma
mais-valia. E essencial gerir a equipa de acordo com as suas competéncias
sendo reconhecida a relevancia dos enfermeiros especialistas. Assume ainda
particular importancia, no contexto da populacdo pediatrica, a promocdo da
presenca do mesmo enfermeiro na prestacdo de cuidados a crianga, de forma a
privilegiar a relacdo estabelecida, levantando a uma melhor qualidade de
cuidados. A nivel da gestdo de materiais, constatei o papel do enfermeiro
especialista na detecdo das necessidades, na avaliagdo da adequacao e
manutencdo do stock, bem como no seu controlo. A existéncia de sistemas
informatizados € claramente vantajosa garantindo uma gestdo mais cautelosa e
eficiente de todo o material, evitando o seu extravio e rutura de stock.

No que diz respeito a gestado de informagao, a informatizacdo da mesma, como ja
referido neste documento, veio potenciar maior rigor na documentacdo de
informacao, que ira permitir a obtengao de indicadores decorrentes de processo e
resultado dos cuidados de enfermagem.

Neste dominio, a integracdo de novos profissionais no seio de uma equipa
assume-se como crucial para maximizagao do seu rendimento, pelo que procurei
perceber e acompanhar as dindmicas de integracdo de novos elementos, quer
pela observagao, quer pela consulta de guias de acolhimento e manuais de
integracao. Percebi a importancia de supervisdo destes profissionais, de forma a
assegurar nao sO a seguranga dos utentes, como também prepara-los para o
exercicio reflexivo e posturas assertivas na abordagem de situagdes distintas da
pratica profissional. Colaborei ainda com a supervisao de alunos de enfermagem
presentes nos diferentes contextos, orientando sempre que adequado, a sua

intervencdo. O Enfermeiro que assume fungdo de gestdo e supervisdo pode ser
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definido como “enfermeiro cuja fungdo consiste fundamentalmente em apoiar o
desenvolvimento profissional (seu par), ajudando-o a contornar dificuldades, a
refletir sobre as praticas, e a desenvolver competéncias que lhe permitam cuidar
com qualidade sendo o seu papel central a promogdo da qualidade das praticas”
(COTTRELL, cit por Pires, 2004). No zelo pela seguranga dos utentes e
profissionais, mantive uma postura preventiva e antecipatoria, minimizando os
riscos potenciais da minha atuagdo. No ambito pediatrico os riscos ambientais
assumem particular relevo por exemplo, pelo risco de queda tendo a organizacao
das diferentes areas do servigo sido sempre alvo da minha atencdo. Também a
nivel do Controle da Infecdo, o risco de infecdo cruzada é uma preocupacao dada
a particularidade da populacao pediatrica existindo nas diferentes instituicbes uma
Comissado de Controlo de Infegdo com um representante de cada servigco. Na
gestdo de cuidados, foi meu objetivo otimizar o processo ao nivel da tomada de
decisdo, participando, embora consciente do meu papel de estudante, nas
discussodes das diferentes equipas, sempre que considerei oportuno. Desta forma,
€ possivel contribuir para a satisfacdo das necessidades da crianga e familia e
através de uma eficiente gestdo de recursos e de uma comunicagdo assertiva
com a equipa multidisciplinar é também possivel contribuir para a consecugéo dos

objetivos das instituicoes.

2.3 DOMINIO DA INVESTIGAGAO

A investigacdo € essencial para desenvolver, avaliar e expandir o conhecimento
da Enfermagem. Assim, de acordo com POLIT, et al (2004) “favorece a pratica
profissional de todos os enfermeiros, incluindo tanto os consumidores da
investigacdo (que Iléem e avaliam os estudos) como o0s produtores de
investigacdo (que planeiam e realizam os estudos de pesquisa) ”. Torna-se por
isso, importante, ndo soO, usar investigagdo, mas também produzir investigagéo. O
enfermeiro especialista deve ter esta vertente como central ao seu trabalho e

desenvolver competéncias nesta area.
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COMPETENCIAS

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragao
diferentes perspetivas sobre os problemas de saiide com que se depara;
Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da
EESIP;

Demonstrar compreensao relativamente as implicagoes da investigacao na
pratica baseada na evidéncia;

Incorporar na pratica os resultados da investigagao validos e relevantes no

ambito da EESIP, assim como outras evidéncias.

OBJETIVO

- Aplicar resultados de investigacao atualizados na pratica.

ATIVIDADES REALIZADAS
- Realizei revisao de literatura na procura do conhecimento mais atualizado;

- Partilhei resultados de investigacao atualizados com a Equipa de Enfermagem.

REFLEXAO CRITICA

A produgdo de um discurso fundamentado, demonstrativo de um nivel
aprofundado de conhecimentos em EESIP surge com a capacidade de utilizagéo
do conhecimento mais atual, de forma continua, sistematica e autébnoma. Torna-
se necessaria uma base soélida de conhecimentos atualizados em Enfermagem,
para que todos os cuidados prestados, em todos os dominios, se efetivem em
qualidade e potenciadores de boas praticas. Assume-se assim como imperativo
que o enfermeiro especialista sustente a sua tomada de decisdo, ndo apenas na
sua experiéncia e intuicdo mas em solidos e fidedignos padrées de conhecimento.
“(...)os enfermeiros de pediatria tém a oportunidade unica de fortalecer a sua
acdo no sentido de promover uma diferenca significativa na vida da crianga e sua
familia, ao colocar continuamente perguntas sobre os cuidados que presta, e
procurando e avaliando a evidéncia que apoia ou refuta as praticas tradicionais,
para a implementagdo das melhores praticas, avaliando a eficacia da evidéncia da
pratica de enfermagem” (HOCKENBERRY & WILSON, 2011). Quanto mais
questionarmos o que fazemos e porque fazemos, mais avangamos. Esta
premissa orientou a minha atuacao ao longo dos diferentes contextos no sentido
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de privilegiar o conhecimento resultante da investigagdo. Varias foram as
situacbes que suscitaram a pesquisa e muitas vezes a curiosidade de avaliar a
adequacao da pratica a evidéncia. A titulo de exemplo foi possivel discutir
algumas controvérsias como a limpeza do coto umbilical Vs desinfecdo com
alcool a 70° e ainda a utilizagdo de sacarose Vs glicose a 30% na sucgé&o nao
nutritiva. Para tal, recorri a pesquisa bibliografica em bases cientificas
nomeadamente o Repositério da UCP, Pubmed, UpToDate, Ebesco e Medline
que sustentam parte das referéncias bibliograficas deste documento. Os
resultados obtidos foram aplicados na prestagao de cuidados, de modo a tomar
decisdes fundamentadas para a resolugcao de problemas na pratica clinica, como
também, para um adequado desenvolvimento nos dominios da gestdo e
formacgado. “O desenvolvimento da disciplina devera assentar cada vez mais na
investigagdo sobre as principais questbes que se colocam a adequacdo dos
cuidados de enfermagem as respostas humanas da pessoa, familias e
comunidades aos processos de saude” (OE, 2006). Constatei que os enfermeiros
tendem a procurar nos pares a obtengao de informagao, que podera nem sempre
ser a mais correta, minimizando a reflexdo e a tomada de decisdo consciente, o
que evidencia o papel do Enfermeiro Especialista como agente motivador da
equipa para uma prestacdo de cuidados de qualidade, baseados na evidéncia. A
evolugcdo no que diz respeito a capacidade de pesquisa ao longo dos diversos
contextos foi notéria para mim tendo conseguido desenvolver e aperfeigoar o
método devido a necessidade constante da mesma. O alargamento do
conhecimento tornou possivel uma expressao e interacao diferente, conseguindo
comunicar de uma forma mais clara com os colegas e restante equipa
multidisciplinar, pais e mesmo com a prépria crianga e jovem. Assim, para além
de ter potenciado a mudanca nos diferentes contextos, considero que este
percurso formativo foi determinante na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias para, como enfermeira especialista possa guiar a equipa em agdes
de investigacdo que potenciem a qualidade da pratica clinica e contribuam para o

desenvolvimento da profisséo.
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2.4 DOMINIO DA FORMAGAO

A formacao permite a partilha de saberes e experiéncias e promove enfermeiros
reflexivos e intervenientes. Estes espacos de reflexao constituem um dos meios
fundamentais para o progresso e desenvolvimento pelo que € fundamental que o

enfermeiro especialista adquira determinadas competéncias.

COMPETENCIAS

Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral;

Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigagdo aplicada
para grupos especializados;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
Promover formagao em servi¢o na area da EESIP;

Manter de forma continua e auténoma, o seu proéprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.

OBJETIVOS

- Reconhecer necessidades de formacédo com vista a adequacido e desempenho
profissional no ambito da EESIP;

- Promover agdes de formacgao aos profissionais de cada contexto, de acordo com

as necessidades identificadas.

ATIVIDADES REALIZADAS

- Analisei o plano de formacéo de cada contexto de estagio;

- Identifiquei as necessidades formativas nos diferentes contextos;

- Elaborei um Guia de Consulta de Saude Infantil- Crescer com qualidade na
UCSP (Apéndice I);

- Dinamizei a formagao Manipulagdo de CVC totalmente implantado no servigo de
Internamento de Pediatria (Apéndice V);

- Realizei poster relativo ao Procedimento de Manipulagdo de Leites e Formulas
para apoio aos assistentes operacionais na copa de leites do Servico de

Neonatologia (Apéndice V).
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REFLEXAO CRITICA

A importancia da formagado em enfermagem reflete-se na responsabilidade que o
individuo assume pelo seu processo evolutivo através de uma busca pessoal de
recursos educativos. O processo de auto-desenvolvimento inclui a formacgéo e a
investigacdo em enfermagem como principais recursos para desenvolver
competéncias de comunicagcdo que permitam transmissdo de conhecimento a
uma audiéncia especializada. Os servigos como espaco privilegiado para essa
formacado, possibilitam ao profissional diferentes contextos de experiéncia
promovendo a qualidade do cuidar, permitindo uma reflexdo sobre o observado e
o vivido, o que leva a uma construgdo ativa do conhecimento na acdo. Deste
modo, a formacdo em servigo “deve ser levada mais a sério pelas instituigées,
uma vez que permite formar os profissionais no seu contexto de trabalho, e entre
outras vantagens, ndo implica custos de deslocagdo, nem na inscricdo em
determinada formacdo que seja pertinente para a aprendizagem” (VIEGAS &
CUNHA, 2009). A formacao deve desenvolver nos formandos as competéncias
necessarias para mobilizarem em situagdes concretas os recursos teoricos e
técnicos adquiridos. “As necessidades de formagdo estdo diretamente
relacionadas com o aumento constante de conhecimentos e habilidades
necessarias para a adaptacdo ao contexto de trabalho” (VIEGAS & CUNHA,
2009). No que diz respeito a UCSP constatei a inexisténcia de um plano de acao
especifico e adequado as necessidades formativas. Uma vez que existia apenas
uma enfermeira especialista em SIP e visto que todos os enfermeiros ficam
destacados para a Consulta de SI, em conjunto com a enfermeira tutora, verifiquei
a necessidade de elaborar um Guia de Apoio a mesma. Os objetivos da criagao
deste guia passaram por facilitar a comunicagcdo entre profissionais, criar
procedimentos e ritmos compativeis de agao nos diferentes procedimentos das
consultas enfermagem de SIP e permitir uma utilizagdo rapida em situagado de
consulta. Nos restantes contextos estava destacada uma enfermeira especialista
para formacao em servico, identificando e articulando as necessidades formativas
da equipa. No Servico de Internamento de Pediatria verifiquei que seria
importante um momento de formacao relativo a utilizacdo do CVC totalmente
implantado visto ndo ser uma pratica corrente neste servigo e ser uma técnica
com qual trabalho diariamente. Este foi realizado apds a passagem de turno da

manha para a tarde com o objetivo de reunir o maior numero de profissionais. Foi
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utilizado um modelo de demonstracédo e todos os profissionais presentes tiveram
a possibilidade de realizar o procedimento uma vez, podendo desta forma ser
detetadas as principais dificuldades, aproveitando o momento para o
esclarecimento de duvidas. No final foi distribuido um panfleto informativo sendo
posteriormente disponibilizado a todo o servigo. No Servico de Neonatologia
verifiquei a necessidade de intervir junto das assistentes operacionais no que diz
respeito ao Procedimento de manipulagdo de leites e formulas criando poster para
orientagdo de boas praticas. “ E uma evidéncia que a aprendizagem no posto de
trabalho tem-se vindo a configurar como um novo paradigma da formacgéo,
destacando-se cada vez mais a integragdo do lugar de aprender com o lugar de
fazer para que o meio profissional se transforme num meio educativo, um local
privilegiado para a edificagdo do saber.” (RODRIGUES et al, 2006).
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3. ANALISE GLOBAL DO ESTAGIO E IMPLICAGOES PARA A PRATICA
PROFISSIONAL

A conclusdo de mais um processo formativo implica a analise relativamente a
aprendizagem resultante e implicagdo para o futuro profissional.

O exercicio profissional de enfermagem ao nivel da especialidade requer um
elevado grau de conhecimentos, assim como a dedicagdo e humanizagcéo dos
cuidados, diferenciando a tomada de decisdo e os cuidados prestados,
nomeadamente nas situagcdes mais complexas e incorporando os quatro dominios
da profissado: Prestacao de cuidados, Gestao, Formacao e Investigacao.

E extremamente importante salientar a pertinéncia que todo o enquadramento
tedrico teve ao longo deste percurso e que associado a pratica constituiram a
base da minha formacdo enquanto Enfermeira Especialista em SIP. Na
abordagem de questbes simples as mais complexas, com vista a prestacao de
cuidados especializados e de qualidade, valorizei a pratica baseada na evidéncia
no processo de tomada de decisao pela ‘utilizacdo conscienciosa, explicita e
criteriosa de informagbes derivadas de teorias, investigacdo para a tomada de
decisdo sobre o cuidado prestado e a individuos ou grupos de pacientes, levando
em consideracdo as necessidades individuais e preferenciais” (GALVAO, et al,
2004).

Embora em contextos diferentes todos os estagios cruzam-se em varios aspetos,
conforme demonstrou a reflexdo elaborada, simbolizando um fio condutor que
sustenta o cuidar em Pediatria. A oportunidade de contato com os CSP
possibilitou a aquisicdo de uma série de conhecimentos que irdo potenciar uma
assisténcia personalizada. Assim, terei em conta uma nova perspetiva da familia,
valorizando o seu papel na comunidade, podendo intervir de forma estratégica,
atendendo a promog¢ao da parentalidade e ao apoio na transicdo de papéis.

O contexto de internamento, apesar da minha experiéncia anterior, foi uma mais-
valia, pois exigiu um investimento particular na maximizagdo do potencial de

crescimento e desenvolvimento da crianga, encarando ndo apenas como um
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momento de crise mas como oportunidade de intervengao, diminuindo os aspetos
negativos da hospitalizagdo. Desenvolvi as minhas capacidades comunicacionais
permitindo no futuro uma maior proximidade com a crianga e familia e
envolvimento desta num contexto de parceria de cuidados.

Os contextos de SUP e Neonatologia exigem experiéncia e conhecimento, desde
as situacdes mais habituais, as situagdes mais complexas. Uma vez que também
exerco fungdes num SAUP, o desenvolvimento de competéncias de promogéao de
parentalidade e educacgao para a saude aliadas a necessidade da rapida detecao
de sinais de alarme, numa avaliagdo criteriosa da crianga, focalizando a
intervengdo no estabelecimento de prioridades, com vista a uma intervengao
eficaz, sera sem duvida fundamental na pratica.

Tenho como objetivo investir na formagdo em servico, identificando as
necessidades formativas do meu contexto de trabalho e promovendo um plano de
formacgao tendo em vista o desenvolvimento profissional dos outros enfermeiros,
incentivando sempre a investigacdo como vetor fundamental para a producéo de
conhecimento em enfermagem.

Considero que a capacidade de intervengdo precoce agora maximizada,
associada a capacidade de antecipar situacbes sera uma mais-valia para mim
enquanto pessoa e profissional, para as instituicbes onde exergco fungcdes mas

essencialmente para a crianga e familia.

54



CONCLUSAO

O final de um ciclo implica uma avaliagédo reflexiva sobre a concretizagdo dos
objetivos delineados e sobretudo da aprendizagem que resultou dessa
experiéncia.

A metodologia de descrigdo e reflexdo utilizada, permitiu-me uma analise do
trabalho desenvolvido de forma a consolidar os conhecimentos adquiridos
incorporando-0s nas experiéncias vivenciadas, e permitindo assim a aquisicdo de
competéncias na area da SIP.

Na conclusdao da ultima etapa deste processo formativo, e tendo em conta os
indicadores de avaliagao propostos, considero que os objetivos a que me propus
foram globalmente atingidos, de acordo com as atividades desenvolvidas e as
experiéncias que os diferentes contextos proporcionaram. Assim, no desenrolar
deste percurso, consegui aplicar os conhecimentos e a capacidade de
compreensao e de resolugao de problemas em situagdes novas e nao familiares
nos diversos contextos. Considero também que alcancei a integracdo de
conhecimentos na resolucdo de questdbes complexas, pela apresentacdo de
solugdes em situagdes de informacgao limitada e incompleta, tendo como base na
minha atuacéo as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
das mesmas.

Paralelamente, na operacionalizagao da pratica reflexiva evidenciada, fui capaz
de comunicar as minhas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a ela
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades, de forma a promover o desenvolvimento da profissao.

A oportunidade de conviver com colegas, outros profissionais de saude, docentes,
criangas e seus familiares permitiu-me alargar horizontes, aprender e (re)
aprender modos de estar na profissédo, (re) pensar sobre as minhas atitudes e
sobre a dos outros profissionais, conciliando esforgcos no sentido de cada vez

mais prestar cuidados com exceléncia a todos aqueles que de mim necessitarem.
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Apos o término de um longo percurso de evolugéo pessoal e profissional, exigente
e complexo, com garantia da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
exigidas nos quatro dominios, assumo orgulhosamente a transigao para um novo
papel de enfermeira especialista, considerando que todos os dias terei novos

desafios.

56



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU, W. — Identidade, formagao e trabalho. Coimbra: Formasau e Educa,
2001.

ABREU, W. — Formagao e aprendizagem em contexto clinico: fundamentos,

teorias e consideragoes didaticas. Coimbra: Formasau e Educa, 2007.

ALDRIDGE, M. — Decreasing Parental Stress in the Pediatric Intensive Care
Unit; One’s Unit Experience. Critical Care Nurse. 25: 6 2005, 40-50.

BATALHA, L. — Dor em Pediatria Compreender para Mudar. Lisboa: Lidel,
2010.

BRITO, I. — O Acolhimento e a Hospitalizagao da Crianga Pequena. In:
Acolhimento e Estadia da Crianga e do Jovem no Hospital. 12 Edicdo. Lisboa:

Instituto de Apoio a Crianga, 2006.

BRITO, T R., RESCK, Z. M., MOREIRA, D. S. & MARQUES, SM. - As praticas
ludicas no quotidiano do cuidar em enfermagem pediatrica. Escola Anna
Nery Revista Enfermagem. 13: 4 2009, 802-808.

CARDOSO, A. — Representacao dos conceitos centrais da enfermagem -
num contexto de saude materna e obstetricia. Dissertacdo de candidatura ao
grau de mestre em Ciéncias de Enfermagem apresentada ao Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar. Porto, 2003.

CARVALHO, A. L. - Avaliagao da aprendizagem em ensino clinico no Curso

de Licenciatura em Enfermagem. Lisboa: Instituto Piaget. 2004.

57



CASEY, A. — Development and Use of Partnership Model of Nursing Care. In
GLASPER, E. A., TUCHER, A — Advances in Child Health Nursing. London:
Scutari, 1993, 183-193.

CIPE® Versao 2011 — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA
DE ENFERMAGEM. Edigdo Portuguesa: Ordem dos Enfermeiros, 2011.

CRUZ, O. — Parentalidade. 12 Edicdo. Coimbra: Quarteto, 2005.

DIRECAO GERAL DE SAUDE (DGS, 2005) — Programa - Tipo de Atuagdo em
Saude Infantil e Juvenil, Orientagao Técnica n°12. 22 Edicdo. DGS, 2005.

DIRECAO GERAL DE SAUDE (DGS, 2006) - Programa Nacional de Saude
Escolar. DGS. Junho. 2006.

DIRECAO GERAL DE SAUDE (DGS, 2013) - Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil. DGS. Junho. 2013.

DIRECAO-GERAL DA SAUDE (DSG, 2011) — Programa Nacional de
Vacinagao. DGS. Dezembro. 2011.

DIRECAO-GERAL DA SAUDE (DSG, 2018) — Sistemas de Triagem dos
Servicos de Urgéncia e Referenciagdo Interna Imediata. DGS. Norma n.°
002/2018 de 09/01/2018.

FERNANDES, D. — O atendimento a crianga em Urgéncia Pediatrica. Ordem

dos Enfermeiros, 2015.

FERREIRA, M. — Empenhamento Organizacional de Enfermeiros em
hospitais com diferentes modelos de gestado. Revista Portuguesa de Gestéao &
Saude. 2007. 6-13.

FIGUEIREDO, M. H.- Enfermagem de Familia: um contexto do cuidar [tese].
Porto: ICBAS, 20009.

58



FISHER, H. - The needs of parents with chronically sick children: a literature
review. Journal of Advanced Nursing. 36:4 2001, 600-607.

GAGE, J., EVERETT, K & BULLOCK, L. — Integrative Review of Parenting In
Nursing Reasearch. Journal of Nursing Scholarship. 38: 1 2006, 56-62.

GALVAO, C. M., SAWADA, N. O., TREVIZAN, M. A. — Revisao Sistematica
recurso que proporciona a incorporagao das evidéncias na pratica de
enfermagem. Revista Latino- Americana de Enfermagem. [online] Vol. 12, 2004,

549-556. [Consult. 27.02.2018]. Disponivel em www.scielo.br/scielo.php

HOCHENBERRY, M., WILSON, D. — Wong — Fundamentos de Enfermagem

Pediatrica. 82 Edicdo. Rio de Janeiro: Elsevier Editora, 2011.

IPO PORTO — Manual da De Normas de Enfermagem. 2016.

JORGE, A. M. — Familia e Hospitalizagao da Crianca: (Re) Pensar o Cuidar

em Enfermagem. Loures: Lusociéncia, 2004.

KLAUS, M. H., KENNEL, J. H. & KLAUS, P. — Vinculo: Construindo as bases

para um apego seguro e para a independéncia. Porto Alegre: Artmed, 2000.

KURCGANT, P. - Principios da administracido em Enfermagem. Sao Paulo:
Altas, 1991.

MELEIS Al, SAWYER LM, IM E, MESSIAS DKH, DEANNE KH, SCHUMACHERK
K. — Experiecing Transitios: an emerging middle-range theory. Advanced

Nursing Science. 23:1 2000, 12-28.

NUNES, L., GOMES R. — Avaliagao do Desenvolvimento Infantil na Consulta
de Enfermagem Pediatrica. Ensaios e Ciéncia. 10:1 2006. 223-237.

59



OLIVEIRA, S. L. — Tratado de Metodologia Cientifica: PROJETOS DE
PESQUISAS, TGI, TCC, monografias, dissertagoes e teses. Sdo Paulo:
Pioneira, 1997.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE, 2002) — Padroes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem: Enquadramento conceptual e enunciados

descritivos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2002.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE, 2006) — Tomada de Posigao: Investigagao

em Enfermagem. Ordem dos Enfermeiros. 2006.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE, 2007) — Resumo Minimo de Dados e Core
de Indicadores de Enfermagem para o Repositorio Central de Dados da

Saude. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. outubro, 2007.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE, 2008) — Dor: Guia Orientador de Boa

Pratica. Cadernos Ordem dos Enfermeiros. Série |. nimero 1. 2008.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE, 2009) — Cadernos Tematicos — Modelo de
Desenvolvimento Profissional: Sistema de Individualizacao das
Especialidades clinicas em Enfermagem. Individualizagao e
Reconhecimento de Especialidades clinicas em Enfermagem. Perfil de
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista. Conselho de

Enfermagem. Ordem dos Enfermeiros, dezembro 2009.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE, 2010) — Guias Orientadores de Boa Pratica
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: Promover o desenvolvimento
infantil na crianga. Cadernos Ordem dos Enfermeiros. Volume 1. Série |I. nUmero
3.2010.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE, 2011a) — Guias Orientadores de Boa
Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Cadernos Ordem dos

Enfermeiros. Volume 2. Série I. numero 3. 2011.

ORDEM DOS ENFERMEIROS — Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais. 2003.

60



ORDEM DOS ENFERMEIROS - Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica Vs Enfermeiro Generalista na Vigilancia de Saude
Infantil. Parecer do Colégio de Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica n° 13/2006.

ORDEM DOS ENFERMEIROS — Guia Orientador de Boas Praticas. Cadernos
OE, a:1 2008. 1-51.

ORDEM DOS ENFERMEIROS — Guia Orientador de Boas Praticas em Saude
Infantil e Pediatria. Cadernos OE, 3:1 2010.

PHANEUF, M. - Planificagdo de cuidados: um Sistema integrado e

personalizado. Coimbra: Quarteto Editora, 2001.

PIRES, L. — A Formagao de Assistentes Sociais na Saude, Intervengao
Social. 21 2004. 50-53.

POLIT, D. F. HUNGLER, B. P., BECK, C. T. — Fundamentos de Pesquisa em
Enfermagem: métodos, avaliagado e utilizagao. 52 Edicdo. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2004.

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. Decreto de Lei no
161/ 96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto de Lei n® 104/98, de 21 de Abril.

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. Decreto de Lei no
437/ 91, de 9 de Novembro.

RODRIGUES, A., NASCIMENTO C., ANTUNES, L., MESTRINHO, M. G,
SERRA, M., MADEIRA, R., CANARIO, R., LOPES, V. — Processos de Formagao

na e para a Pratica de Cuidados. Loures: 12 Edicdo. Lusociéncia, 2007.

SANTOS, L. — Atividade Ludica — Espago, Objetivos e que Profissionais
Intervém? In: Acolhimento e Estadia da Criangca e do Jovem no Hospital. 12
Edicao. Lisboa: Instituto de Apoio a Crianga, 2006.

61



SANTOS, M. S. - Vivéncia Parental da Doenga Crénica: Estudo sobre a
experiéncia subjetiva da doenga em maes de criangas com fibrose quistica e

diabetes. Lisboa: Edi¢des Colibri/ Instituto Politécnico de Lisboa, 2010.

SARAIVA, H. — Aleitamento Materno: Promogao e Manutengao. Lisboa: Lidel,
2010.

SCHNEIDER, V. — Massagem Infantil: Um Guia para Pais Carinhosos. 2°
Edicao. Rio de Janeiro: Record. 2007.

SCHWENGBER, D. D. S., PICCININI, C. A., . — Depressao maternal e interagao
mae- bebé no final do primeiro ano de vida. Revista Psic. : Teor. e Pesq.
[online] Vol. 20, 2004, 233-240. [Consult. 25.02.2018]. Disponivel em

www.scielo.br/scielo.php

SEQUEIRA, C. — Comunicac¢ao Clinica e Relacao de Ajuda. 12 Edig&o. Lisboa:
Lidel, 2016.

SERRANO,C., LEAOQ, C., SILVA, |. — Ensinar os pais na execu¢io da Técnica
de Alimentacao por Biberao. Departamento de Pediatria e Obstétricia ULSM.

2010.

VIEGAS, D. & CUNHA, N. H. S. — Brinquedoteca hospitalar: isto € humanizar.
Rio de Janeiro: Wak Editora. 57, 2009.

ZENGERLE- LEVY, K- Practices that facilitate critically burned chidren’s
holistic healing. Qualitative Health Research. 14:9 2004. 1255-1275.

WHALEY, L. F. & WONG, D. L. — Enfermagem Pediatrica, elementos

essenciais a intervengao efetiva. 22 Edi¢ao. Rio de Janeiro: Guanabara, 1999.

62



APENDICES

APENDICE | Guia de Apoio a Profissionais na Consulta de Saude Infantil -
Crescer com qualidade

APENDICE Il Material de apoio utilizado na AES: Primeiros Socorros para
Criancgas

APENDICE Ill Slides de apresentagéo utilizados na AES: Criangas no Automoével
- A escolha da cadeirinha adequada

APENDICE IV Guia Orientador para Assistentes Operacionais - Procedimento de
Manipulacéo de Leites e Formulas

APENDICE V Guia Orientador para Enfermeiros - Manipulacdo de CVC
totalmente implantado

APENDICE VI Folheto apresentado na AES: Conservacdo do Leite Materno
APENDICE VII Folheto apresentado na AES: Preparacdo de Leite Adaptado

63



64



APENDICE |

Guia de Apoio a Profissionais na
Consulta de Saude Infantil - Crescer com

qualidade

65



66






68



W 0 AR e ey o Dy L gl

CHUSEANE (A WS opRudw W ud
c=ioo opos oizs anb opag sicw Jod soyy
OAUD| w W e

n5i0d DOWRAY © TIBID T RAG00

s090dsa 50 WOAGIA OpIN WG

“BRURE b)) B

'sododg W ShES 500

Ll Ul Lo S

oiuoaD oaod Wiy

‘DYl SO -0 040D © Ddio[og

‘FOPUSE SRS OPUL PRIGY
sDpwo sop opdogibo y

e cou Prb ARSISUD| N BPURLY
FIUA0|4 OpF FIDWIUD 52 5

SIoWiuD ops soyuo|d 5o ApuEn

‘ptand BESURSG By SO 0P SEUNY o1y

NV AVS 34 V1

69



_._.ﬂ_.k _ j SELRIUURS B SEITeA
: 5 of {3pNGS 3P SIEORIND.
LR UL |D SR pu ] .

‘mdumia ou uoi|DeD O SURYT.

R LR Sguuow ses paed Anb SPURE ORIA AP SIPSLER DRSS B SESSUBLI0I0D 8D D |LBAn

B |HUBUT BpRRE 3P ARjjReued 8P SpuauedEd op EREDy ARjuagip fo ayadiag ainb op colexieds ¢

By |FUGS P OPNONLIE wh op|dpd SERE||IpN BN 4. g.

‘IS 3P Soy|rsuod sop soyuswipecosd sapmueyip op opfo op sisayodwos Souwgll 3 soyuawipecaud Jolg.
PENCH 39 Souois) josd Baud opBOAIMUGD B IBYI| 190

isaapgalge sapunbas 5o woo cuIAAD) DpUDWSS “DOIYDIRS, @ | UDYU] SEN0C e 0451 DI3adsg

BB © WS Seleusgnios W [15) [HWEYUT wpreg P wabowbiusg 3p oyjhmios ¢ oJdod oink wn [Bia

B che | ORGSO B AROEE Op n_u._..ﬁ__m_._. BE fLIp B n_.mu__._.u....uLE.u RISUR S0 -n_.mu_u_.__-u...lu
2p opfumadajul ons © Joisuaiod JAp0d TD4UAWIDAYUSD 35 o 350 WOT 3 Fapop|iqosucdsad op opobuoio anbay
WA WS IpPRIWWes 3 oijiwey ‘Fuassl 8 scdumiis sop spopiwixesd spueul W Jonyy ROlUBWIA] BRRES IR
FOPOEING $P GJIPULIIJUT Op SBGe) op [Butduny 2iUeTiI0y o 3 Dodasd Bwn P 0 BR Sy SURINE Joyudwoay

O SNA0YLNT

TILNYENT 3ANYS 30 YLINSNO2 vINg

70



.."".__u.__..._._... PR =1 RO 3 L L L DL D ..L"._—" ARG R INEULS S0 e

S0UD g1

SOUD G

(2JUa253|0pT Op D4NSUOD)

0OSDE DUISUT 0P H1J E O DI3WN Op S3LUD 3pNCE ap (0go|B suwmxg - SouD EI/TT
SuD g

(op5oby

ap pyny) opyobugo apopuoiessa Dp sajuD apnos ap pgojb awoxg - SUD Q4G
SOUD

S0uD £

S 2 - BT
a3 g1
SIEIWZT
sasaw &
LELT T
ST
SIEBW 2

(2pnog ap oujuay
o0 My Op DYSIA L] Dp opuonbD DPDOUDW JDDI) DUBA3P DYNSUCT DUS3) SPU o T

M
F

e

T T 2 T T e T T T

500 sp0daq

(appes ap
O B0 BLISIA B ORE op spuonbe BpIApUb B £30300Ip SEPOD J2E opuRAIp
DPOSJIOW UIWDADID JAS DIIAID DLNEU0T DLEI] DPIA P DUDWRS ] U DU aad
ap 2 Jopegidsey oyo oo spdo aamsed uawedesaad siow 0 - Dynsuos ot

-~

:g5¢] o|ad opoTiucaadd soynsucs ap owanbsg

TILNYENT 3ANYS 30 YLINSNO2 vINg

71



YLIWNENDD
LE-IELEE

(&%) vpowew pwn soifia 2 Jessasgs .
(Fapdocipul-ouguns oA|Ds] CRIDYUAUITWD JDELEEHIT .
SUSI F[BFIFIE SASBE ShuRuRLE)Y .

Y g Fou Faofiagaa ap ] .

epfnsunw|y

(MEipieyR4nl F0a)W.a) FA08ipues wa ‘op|diep (oY © WS SPETI|ERJ JBR 3A3R)
(1 sxeun]) g op eopsij Pwexg 9
(g wxoun -prj4 opunbas “sayuinfes 5o soouow 3 Fopmifag Joryaya)
BPOPILIBBYY BU B4 SPIR UM BU 3 gHA B S8 - owpes o op eofex|seyg
rerddd exeSeelioip op svdozioey s
03|49 SNl ‘g
Bjumadng 2
BERg "1
BEFIIVAY

DUISZYN-DULNE BRIA T i 9p SRS0LC0pD OF SRORII000T D JDI|DAY.
g Bp Syjodiuy # MSwsianyEal SOINGLMI Ul Bp ERjURLIONIE mRisudnbanes B

B[RRI BSIGINLRIE CopSa Ul P AUl Aoy uabucs Sapdew sty ow 3P BAuBsad B S04

T

72



OUE SpusumyiB[e op Susbojusy

3535 0 93|35

(0809q ou opeyameee ojuuwoud|Sied]) BLIGRE M.I0W P MUGIPUIS
oducunfes wWa opIISOU-WINAY Op YIOOSUDI )

Bix| 43 -

e v

el -

(oemg op onfo 'Bu1E)) SDJnpSwWIED -
P9 3 ephaag

.un_un_ .u1_ n_.u__._nL O T @ u_ (= 1" = un_u_ndu__._nv
SRl B smyadng uniag|d o eeel| |Lasg
sopw sop wabeasy

e R

2QNYS ¥ YEvd OVIivanas

odas o By iaIpu

3 oo oJod 530 50 Wod DGy IO a

i BURALNY Zon B

23 spdisod DU DIUOLOGY N LB - nysodsad E.u.n_m_.un_.n_uuu_.._u.u_._._nuun_...b._...._
Wos & Do n.._._.ﬂl._.___n.n__-ﬁ_

BIPG03 0 B SOURS 50 DulA SBNS | mppy cpuenb sew ep adey B aded By .
pupwny 2304 v anbes Dounpy - sp.4 Dund 2puad oiegoo

o53593 Bp A|SU4u03 IR SIFUEAY < @ ‘opejuns 39 egdised § openy .

HoloWw-02I%d
¥LYS7¥ 30 SIVNIS OLNEWIATOANSSED

73



SESEINt, Bp [LSidnpy puRuBsy A
(0fuaq ou opoyERecD opuPwouDizisod) DHONS 24U0W 3P BWOJPWIG s
eheurded U pgIq op MLodiuBd) s

HXI3Y -

mpanD -

(g op onlp 3413() Sonpes|Inln -
SUEPID P cptumAnLy s
poqag op ednog o we #ajed & wed sopeping
FOULBL B SDLICOYT FUDLD QIS = 0pIOT||lUnEg
sugw Fop uaBosey  »

T

290¥S ¥ Yavd ovivonas

74



0451w fopoydopo fousyow - a4z ap odi] .-
Hir2 sou Faodiagag ap -
enfiegumui|y

EOMBETARE P BEBORy -

ooy 36 cpuond B4B 3 cusys «

EDIM JOUDE DO G40 55RO

egnodad wa sopibid souguaw < | ¥iESY
(SDpYTRS BJduBS SETW - 39

TISRGED PP Sjtujuos Jenbpnd Py cPp« | FIVMNIF

PR OB -

isgalgqe anBas wau Bxn oo«

(g sxaus) uepayg 3@ 34I3) - SuIssasauEsa] g
DN Eod 5

godcsmis » spad op SpoyIg 'y

J..-I Dl aluid g

AT T

oy 1

HYITVAY

FASIW & FO] WL VMDD

75



S34UINERE 50 JORDW B JsSFBEN

(*epop

2) ®luopoy = (F2s0p ) bagoioy smaacaoy -
_”...n._i.__.i..._n_u

EThd 2 [¥110)uAS) QM4 Eo13pooumauy -
{2 =xoun) SuD - DOgN SDUSOH #

2EHA«

Qi Tdl ] AIA

(5 ovso - ANd ) OF SYNIDVA

ol
T DPOU | RS0 opuwounzred | TLIQNE 2410 2P EhnL_TuhH
e U R Op BjLodRund ] .
DINILFY -
SOpAnD -
[ayueq op enls 3ui9|] SeJnpow|sely -
SFRPEPII0 B3P SpIDAIIY
Rl B SEyadng AUNIaG|S SR SRR |lBES .
s0pW Sop Waboao .

390YE ¥ vavd Oyivonas




sajuinEas so Jesuow 3 Jogabags

(; owzuc) opIooIpUl AF Q| 0-DU4wd S0UIT0N <
1 MY«
(E oxdum - AMND ) OFSPNIIVA

QUSIW SIIZTI4ID foutayow - agra) op odiy .
Y2 seu mR0diaRs a9 M
opdojumey

(2 owmuc) WOPMRIYD AP 3430 - CQUILIAIOAUIIRG §
i i [

[Sog) esng 1

HYIMvPAY

SHCEHW € S04 LW aMOS

77



SOOI FIPIOIIPUIDIUDD TP OPU NO CIIUD4SINE.

WO o
ooy oyme 30 SPOPEERIIU aws) B Aoalpoguesaades [oues “adoyl) ajumunesdwss op sandnuay|y.
{Joumw ap opio 17050 ofas opu =nb Doog
Bp [lubpou spndjonb Josjndes pJod onbui| op ojuulAsl) B URERS D d SEdf.ipen Bp Sxd|4¥y-
JOpU MO QALSTI|DM LAY THE OJUIMDLID| .
[orapued epdnjosg.
‘050 IpISU0T W Opuay JDjuBsED SDSOILUSURAID DR ENUE JOUBPLS.
041U J|DIDI4LLID JOmyDW - By ap odi) .
Y ¥ 10U FRigad 3P -
epdngunu|y
e SETy
soialge anfes wau mx)) appy«

Lo
LN BRI Tl Ee N L —

ooas by E apunnd a0 Beyde | ap s sogelgo s anfeE ORGP DGO B3 .
el wE pepba Easquwy SO
phagea Bp Bjoyues By b« | S0U Sogalqo s sagungsui sunbyo sod ounbag .

TEREIR, BOUOE T3 L O BRG] ST .

UOLOW-COT R
YLUY K FIYMIE AN

(£ sxourn) UBRBNE BP B4SBL - BYUBEASAUBER] G
Ban4Eag

NPT My’

SRBU B T

il I

HYTIVAY

FEVAW ¥ FOO0 VLNGTNO0

78



sagunbas 50 Josuoiw 3 woiaiBay o

[ owsec) opiooIpUl AF oWD|O-Daywd SO
Qi edl] I

(5 ==2uD - ANd } OYFSVNISVA

soponbapo sopanbuieg weo oaipnafos cpfonuysy .
ehuBJnbas wa Iy op dpasdnms] »

CTETFE TV

SopaniD -

(oyueq op enbip “sumy) surpoumnly -
FUAPIOD Ap opduasady  a

mog fop udlses .
(5 cooun) Jogumwn)y cpSCIIJISIAAIG D SBT0Y U0 .

A0VE ¥ vavd oySvanas

79



FajuinBas so Joduow 3 Jogabags

[; o) opIooIpUl AF CUD|0-DU4sd SO0, -
11 by«

(2 wo - ANd ) OFSYNIIVA

soponbapo sopanbuleg woo oapubor opdonuiysg
(Fagdeaixaui ‘FOJNPEW | Fopend) FNUIRISe BP GphUBNEIY A
sopandullg Fop auaibiy o oy|oosg .

piupanbas wa apecdnms| A

} (5 cxoun) Jopuwn )y cpfooiyissang o meToy cwog
| ._I......._ '

o L ganvs v vuvd oydvanaa
[

SR UG = OB | SRR RLIRAL
QUEI S [DIZIL4ID JOUtayow - 3413) 2P odl) .
Y2 SR FRadiaiae 89 oM

opda jusayy

(£ cxauan) uepaYS 3P 453 - DjUBSARSAURER,
(eoE) ssag.
HYTIVAY

FATEW § SO0 WLIGMOO

80



(& sxmun] ROIDIUI D O0PU DRUID 35 "JOQERM] |y SOS00I4ISI3AI]] T O3,
Y ¥2 5ou sapiizyss sop apopijonb @ spopuyuond by,

aedajunsyy

BUB e § ALERJIUBN MidegBisE ]«
BB BEORH| | BT <
BE) (oo wWa mucs pom abmaa appy«

sageige un obed opry<
e i I

A Iy 4
Lot L e

(0] 0 -0 B Soyal g0 SOp DOFURAL
oz ap osad 0 muagsne pd B3 ..

b e R

piges Bp BjOLUEY OF BiUEAY D0 O DfCugua’)
B0 LOW-03 1%
FialTY 13 SIvTIE ANEERD
[ owouc) VOPRBYE BP BASE| - SAMBWIA[DAURSRD §
( oxsuc) spdppusg
" B E
" chimenduoy 2

asmg 1
THYIYAY

81



2d ap as-upd = JoyuyDE ‘IS-UDUAS D BGBG 0 JOjNWLSS
g 1 op apeuunde o spiep suord usdoecods - opd|uag

ojuuzendo 3P U0y 'SO01AA|D sopowoy ap opbeyoad - opingiqoy op chuounfog
(agdoapxo “oqupwobose Foinpowisnd sopand) EMUIpIIE P opSuaaly
S BUE] JONRU [ SESERI LIRIA|G B ST GWeY

(3

casambies 57 JoDJ B umysifay G

[ oxsec) aploaipu) a8 cl@detujxen U0y o
EdAHA <

qIH Pl I

(5 owmm - AN OFSIVHISVA

sopardullg Fop auaibly @ oyjoosg
eiuBInbRE W aj.esdam |

L e T B T

390VS ¥ vavd Ov¥ivonas

82



s ica 13 RO Apep i [enb 2 apopiend * o

LB
LTI CIIE LS
BauBW |30 25 -vEsDEug < S0YUD.4sa
MBI ] We3 B Fae) ey 38 .
SMP DL D |3 WS EnATdy - soqojis ro Recs agaday »
suos 300 sfosy opp« i anb opalqo eursasg -
vooq ¢ sa4e(qe DTl
BAB| $PU JouDd SpSUBBJd WG - o » Jofiajed o woo pduid zog -
subisod ap JoOpnu Jourcoed wWas Pl DL | A AL
[PAPWI B SPDAURE PIBUTURY - T olqlInde w3y opopuag
BgUNE B3 SBp SIodS WAE SUUIZAR PR-BjUIS .
4OLOW-00I5d
YLlea1¥ 30 SIVMIE "TAMBEEFT

LELE B

g cxoun) ucplsg 3P MpE3) - opUBEABABEN] g
(t swmun) epbyusg ¢

T L L NTE T W

SRS (T

=Eeg L

HVITVAY

83



FO|lUDPUD UDY|AROI05AG
Joged o pasy 0 BNWEY .
By - opdpuag -
soparduilg sop eheunda o by “oyesey .
plupanbas wa apednms] .

souol “sopoass
‘BB Ie B ERUOS FOI|B|P ISpOWS P cpdejaid - oplugiqey op ehmundes .
(sapiooixopa opeswnbogo ‘souanpowisnd ‘sopand) sayuapion ap opfuasady .
Faeprdan ) SIS FRI0UEMUI [0 SO BAG0R SOURUY .
3929 op opfnyuEul)y e

FANYE ¥ vivd oydvonas



EPeRiaga Jop spopiend o apepiuenk Cpy
agfajuseny

abgdow oapy -

DEDDELET

FSH|FGO4ES AU BIUG SN
EOA D Dpidsdu DOf)

MY R <

STW DWN Wo3 & o
=v4 re Goponbulug seu vBad oopy -

souiad sou saad o pjusnbe BERM

BopEed By WY -

S0I004ET FOSIAMP WOD DTI|OT0H -
apipuseas opalqe sumsaug «

ny2ige wn oy -

sepne i eund maodiaed Foun 3p Ry .

YLEY 30 SIVNIS

SOLOW-GII54d
ArIE 3

S35INCL

(g oxsuc) Wpasbyg Sp MR - SpEFUARAIRER] '
(& wwzus) spbypung g

035487 CusBuilg §

sjumEedwey 7

eing "1

AYIIFAY

85



FWI| JA0DI04ER 3 STU6DS SOIUDL0Y T JONLIGoY P SPTRLESI00U - FOUAIG SO WOC JOp1T
JBjBY BB JEPUR B BAUB|ED B B iwiEg

auBiy - opdiuag

soparduilg sop eheurdss o seibiy oyjoey

esad @ 2popl ¢ Jonbapo - Dduounbas wa ajscdnuoa |

smpauel

ARRERD Coylnu|Fre B ERUGY I3l IRpRwey AR cptiaad - apdngiqey op eheundeg
(FapIooiopa “opeswobogn 'SOJNpoWIEnd TSORIND) FRLUDRIS0 9F OpFUIAdY

ERLUBAbR§ BB FRBLUNEID SO0 BIG0R JoLE)Y

3994 op OpInyul |y

FOFOF OF R

LT

A0VE ¥ vavd oySvanas

86



S353N 51

sa4uinbes o Jorsow B Jossbew o

_“.. ..,..".:"“_ nﬁuﬂu.ﬂf. - ] n__._n__m-ﬂ..-__..a.ﬁ LI TTE =T
I1I Juayy <

THdE VA <

(g c=ouo - ANd) OYSYNIOVA

eiuele Bp (220l 3 eaiubos colenuysy .
Fawi| Jat3jgoyrr 2 souliod CRIIIDJ0Y O JON4IGQDY 3p SPDRLSSIINU - FOAAIG SO W00 JOpIT s
By - opdjjug -
sopanbuieg sop ohuounbes @ sumibly ‘oyjoosg -
(soysny sop sofed 'sorw sop oqund Crouyoog op soyuod opduayo) opinyiqoy op n_m__..n_.._._mﬂm. -~
ehueankas
w3 yodsunay @ (FAPI00INOHL STUNPpoWIIND sopend) - DYIJOoW - SUIPIDD Ap opduanaly s
ROy BLEEE FETLAIBLIRI0D b HE SpuIwiae § aguede op splnpey s
FROU0TIPUIDLLL0T WIS I
opu aF “Fasow 27 o sodo oF opozisreyrodoayn opsod fopacd 0w DoDA o0 A413| JOY|ESUDDY s
FajLrda ) SIOW FRJOQENU| [0 BOLED BAS0E AOUFUT A
{opSoooyns
# opupwebmbus Jesonoad uspod soni| # sounp “soinded sojuswi|e) elueiss op opdogeel) |y »

3ANYE ¥ vHvd oYivanaa

seurp.iob 3 sende [on coned wed oijjumy op apiogeul|y .

(druaop 2p 520 Ayoun| cusnded 2 “unguel “apuoy op Byouo| ofowo
‘PUME BR 013 B BYaUD| “ohow[e owpnbad) secdiagal sop apepienb 3 apepuenb Cassurpy
opdn umsyy

(5 comuc) woplayg 3P 3aa) - SAWABAUIENG g
[« owzun) opduung ¢

03[P SaApULIRy "

pjureadwon (7

oERg T

HYIIVAY

87



ourpdob 9 seonde jos oanod wed ojjiwny op apYeuRLllY
FPeRiapa SOp spopiend o apepiuenk Cpy
opdmjumayy

dbjpiy Baisasd appy <

Feaaed ounuasd appy «

Ejp by 09 Mb oo BEUBESLSS Spn

[sabi) opou pusiuss apn«

wTunys O opuank apundEsg ooy«

AP puy

o b apleod o eijus agsafga wnyui we obed apry«<
‘sd pop Fogussd e asdume TRUY <

BB GBn <

JHEJ|EH TR T -
TOGD Dl SOTE D007~

mag p rpdogued po -

UUIZOE DPUY -

g B Jkgas o aa mbrsuas appy <

DR =
e | LS R

SHEY TV 30 SIFMIS

OLOW - GOl
"ARES30

H.M gEAd

a

o) WOPAYS AP 34IRL - SHUIUIIA|BAIENG G

opduuag

0|08 Sipilihidg
DUt 7
g

HYIFAY

88



gagpanbss 30 JosJow » uoysibey o
(; owsuc) OpSDIIPUL AF OUD|O-DU4D SDUITDN
FoiH+RALO <

(g wro - ANd) OFSVNISVA

THUDIED TP |DID0s 2 Dalubor opSonmuyss

ERLIL | SR I0LD B #eriba WO SRRy O BRIy BE FRERIERRSIU « FDARIG S Woo DS
auaibiy - opdipuag

soparduilg sop eheundss 3 by “oy|osay

opaoyiqoy op miununbog

el Wi apecdinmy 3 (Rodesixogul ARJnpeuisnd Fopend) ENUBRISE 3P opSuBsl.g
sajuandouy) SIDW SO0 FOA BAG0S SOUISUS

L T T T T T

3O0VE ¥ vavd OFSvonas

89



murpiob 9 eonde o coned wee BijuRy Bp opSauER| |V .
SRR FOp Spopiend 3 apepiuenb Cpy .

oo Uy

"OUFIqQDUST

re i Burse ] Sop«

{(n4zo4u0n 2ompaqDysa opu) sopad res wa Dpse anb ojed DsAUA B opp
i 81 pgu) seuasied piswrssd copy«

‘Zip 2| 25 anb o Japusesdwes sosund oppy <

PR R0 oen o

‘many soyzalqo 5o D4RQ

PUB SEp«

LA Ll

SIFMIS

[z owouc) VOPRBEE BP BESE]| - SAMFWIAJDAURSSD G

< ™

SOMY & /FISIW o 500 FLINSHNOD

[ owauc) opdpung g
[DdOdud T BISTW Bp wHpT "
BIEFET SupIUILRY f
ojusaadwoy 7

bEmg T
HVIIVAY

90



[RBIOREIY JBjo ASSRap .un_ﬂ-i“_ Bl jusy ud i) Aodiuay, fap 8|y
FOUINLOU FR0AR) Jopioundas DR JPOPAISUD (JOLIAP B0 ClJIDJ0H
opRind|R, b Bued SSlpIaH

.0pu OF 2popl, - weloiuoys, o Jepas opu
B LRI EREE B SRR R0|URSY § JONLIGEY AP SPORIEEIIU - SDANG ID WD JS5D|T

oponbapo opodo)

TS B Jouoiaened wod C Siseq op ouiBa)

D)adnys Dp RAUDWSI0

oiuner Dp [Dioos @ oaipubor opbojnuysy

iy - opdjpeg

EFTOSZ208 (Souduap-Luy opSDWeoUT 3p GUUas) Ay T3 Beqos Jouloul ‘oiuniss op
BIUBI|S op Bl Beiwinb sajrpoid ehieundes ap sodun) - Madeaixojul ap opliuaaadg
FMUARIDOD Ap opduasady

LT P T T L N TR TR R - o TR T

Fw

O T T

R

3ANYS ¥ vEvd OvSvonas

91



SONY E

[ajaods

GEEA Of BARGEIRIP BP Oj20U)] OUj[NAEA B SUIUIWE, SXEE O BL4e opSuLEI A
B WDy, W F2UA)| S00WAL S0P DY|IIDY A

HRRIAD| D) S3a BJed SSLIPIOH A

(ST S1Y 50441 | J3] 'DIp-D-0Ip NAF Op D300

B we wey Aedanied e wpuIusyedl0s Sisunueld) wabenbu)| B sBnwiEg
B4 FUOD CERUNED FBANG - BYIRLD B pluls op Spuaumyioduos
SDIAYOUI LTS P B|OMUDD

SRR B ByadR Bp BUBUSEDC

auaibiy - opSiyuag

FRUIpISe 3P Spduasay

Fageerda ) BIOW FRIDHENU [0 SO0 PGSR SOUIFUY

T e ]

QNS ¥ Yavd ovSvonas

[ BpEpy ¥, SDIp uh
0F Fapuousbiligal) FAUnHI[D FOASS T SpSUYD) DI| MDY O FRUCLUIWID 5040
0eSa fu sy

(£ oomuc) vopndyg Ap MEa] - CHERUIAGAUIERT G
[PldBaT STESURL G

_“.._. uxu.:n.”- ﬁﬂﬁ_.-.-._.n-.ﬂ ¥

(DD 0T DSSTM AR .-JIM ¥ 1

euryo4sg '3

L
WYIVAY

92



SONY ¥

sapanbad 30 vouquaps 'opSolasos way oBpy

TH|IDE WD FAdA]| sodumy sop LT[ N =

(=4 apfoien) seigauag don|odsap sapep|aly

FOpNAJEcs SOp Opda|Es 3 OpSIAZ|a4 J34 oucd SOIIDUD -

siogiual soodos mop oplojnd LR 8 BLRISSER RGN »

|I4-134 opir cpdoufow) 'DIELUDL OF 2R0R) - DduldD op wedonful -
by - cpdyug 4

Fajuap|se 9P gty -

hn_._._._u_.__u.uuu_. SIDW FRUDLUDWID 50442 DAQOF FOULRAE  »

3ANYS ¥ vavd OvSvonas

TI[IWDy D S3J04UUI[D FOLO0H =
SBS |

soap! Jrksdas pand SRy IpUEu ]

ealEne B b lep opdoaaneied op Bujedang DAL -
cans 3 2N 03 N2 O 0187
s rmioginid 3p ppmdmE ne CUTRGRIRET < o] ranp s on oLEsIY .
pandel jaudusssdussu webonfu < FERQyY0 JOOOD B0 .
SEADUIILES I IROEA IR asrsadsdiy < Jawuiea w, oo oyes .
HOLCW=03TS5d
Y.Ly = SIVMID ARSI

Am nr_nu._.._u.u BRI 2 308 | = GjUMEASARER] 'J
e

(t swmum) emlyung -g

[P0 ORIUR] i

[Btddon DESDW 3D BMPUT CE

Ll L o -

i - S

HYITVAY

93



FojuInD|adosn | ‘sojuunboyo - sapepioo op oplusanay e
243 “BIN4] A0 = FRIOESHEDED FIREORIAE JOAUASUT .
DJRpoRJAA 3 S3|dwis
D0y Ap Japusdsas wasap siod - sgrducd, sOp BPORI [DnySe[agul ApODPISDIING s
BURLUP 0P B4MIED o] B JBALNINT s
nyaussos wabosoors - sumby 3 opdyumg -
Fpjuanba g RIOW EROLUNWID A0 BIG0E BSUIUY .

FANYE ¥ vHvd oydvonal

BIWeg O FRJOERU] O B QP .
sndpauEw|y

(g cvoun) ucplisg 3P B483) - ojusescaREng 21
BpUpyTJEETT LR

BufyS0gd 0f

P R
welenbury g
salipry g
[OfdBdll DESEB]  CQ
splijuag ‘g

o i L i - S
[owddo? PEEw 3D oy -
Bniewis 2

534 [

HYIIVAY

FONY ¥=8 FOO9 WLINEMNCD



FajuinEas o Jesuow 3 Jegalay o
eUds WA <

FdINHERALT]

(G o = Abd | OFSVNIIVA

opuwnysodwes 2p soosng soubay

syl sanbaed we edumurdes ap aeghipuss

FIUD|02FY FOLJDTOLND WA B [3A0mnD ou piunanbar ue Jolog
Pl oU B

RO|oare Tapoplalyy

sl AP SRty (] sou opad 3P SpPOpIREITARY

OESIAZ[2Y Jan TUDd 010U

T T T T T

95



eydjducs odowjp-cuarded wn ap eiouppesdwy
0|05 u opioyuwl |y .

Bi|juRy PR ERBLURW] D I0giqRH

opda Uy

v yuaoba 0 oxrag

codss ou o odiiag ou DRI .
oisppUsd B W0 A00W SO FDGEED DA -
LTSI L

JWAITER T B J3) D rapuaadn 0 0Seun) 4
aals|redur ® 0ese 3.
mudenba 0 Duoyjuy -

HOLOW-00T54d
W35




sagunbass 5o vouquispay 'onfcusos way ooy

ppa)| mesducpy ap apdodeos

opad oyuonbua 2 osabossod cyuonbua ohuourfag -

2 ‘sojusupisdelis ‘sepanb sopaeucBoge - ERUARIIE AP pSUBABI] A
siod sop |2dod - cpnysa ap sopgDH A

290¥S ¥ Vavd ovivanas



oym|dwod ofow|o-ouanbad wh op DIsUCyJoowT .
sobjwe ap odrndd op comied - [BASRNOE BoLEMU BSLUBWID PP ByjoaRy .




Fp4uUInEes co JORIDW B JossiBay

FOUD § W07 DUILILDY QW3S OF SUBND[ - AdH
EEE] Bp BBUC SOPIIS ©

"F253W g '] ' owanbss - _“m - m.u““_ A

EEEL 3p HRLD gt B = Zd VA

PL =

F%E-___,z_:nu.uiﬁu.__.__..

i
=
%
4

SIIOESIOIU BF 'S0 MDY OUNUOHT| 0 B0 DY|FSUDD DI O I DS

Faan)| sodway #p sodednag
Joyrpo.ddog sgasnds op tibojoisi) B Dluoouy

..--
._.
..--
#%__n.ﬂ.n,.
(sipungu sanbund "soiosd “sounsid) saepico op opfusasad o ofuourfies op opfowoay s
SOAIT0M FOUNFUOT

ap opdudsad o oded Hiod reluRiis Op GpNOTI|IqIAURE - S04|S00 RN 3 sobjue ap madnis .
viunius 0oJuod apuebome siow odoya - oun g o ound opdisuoay s

3QNvE ¥ vavd oyivonaa

99



oyajdwos obowp-cuznéed wn ap oioungsodwt .

sebium 3p odnab op opmsaad - [PAPPRSE FouBW SO0 AP OY|SSET .
RIGUSISLIAM FIPORAREIEN

[Diwn NG DR SAIDEWI D FIIGINYSIP Fo0 opGuED - FRUDYUIWI|D S041q0H .
apdausagy

Al bu BEa e B LT
BE ardulfuty < OO SOUAPLIGAD Df # SAPOEeg0Y SOR (UL -
i b i I sihmaop oy




DLI3|D 30 FIOUIS FOO SOUSD JOLFS 3 L2353
2 Jegradiag ap sazedes e weesp sied so

- oajBajoaad 3 03)8)) - ojuseesaads Bp odua)
saJ4al| sodway 2p opdodnopy

SLIGRFRIAU 28 "0 |Wey

CUUDETEGD |0 D DL|RSUDD DJ00 O L T
opelsrapul TapiaelB 3 5)peissjumne.
BjuF[Onx SRhap JRE SShaAB
JoyrpoJdeg SgjaJoon op mSoIsy @ Tiunouy
ORI |Prxeg

Jojnbad oaljdodsap ooyoed DR FoiD) Mg
FRUIPISD

#p cotbassd 3 eheundes o oplouwsag

LOPU, TP O OUBAIP O SRl
A4S0 SR 3 sabiue 3p mednic

T e "r

=

AAVS ¥ vavd OYSvonas

101



'SD0Z "IFNRG BP [DJA@-0R30341G "SO0Z OFSVMIZYA 3Q TYNO LIV ¥ WY HSOHd

‘€00z "wobooy DJogouDng
S AP oy PP o ORGTIERE P SPDULEN|| [SRUEDW - WoYRIS NI AV Wel H3NvEsIn

A00F iRy PR ARSI TINSAND 3 TLLNVANL A0S 339 WIL304

/66T unbooy DUDGDUDNG (DJIDUD 3P oI
B2 oGl Phaeped P opBiBuL - W WY TIAGY CW R NY WESTTH 13 POy Ny WeEs

102



{oadod Op BP0 PPURISJRAINN TP
D3PI 2 [UDJUT 2pNBS W2 opdozijo|oads]
wos wabowaa juy wa opougsaly op oun|y)

DAPS DI4og J0d OpPDIOgDI] oyjDqed)

103



ANEXO 1

O EXAME FISICO DO RN




IFOP! T453U OpOTILESIS WAy opu CWSIgqoLYsD

Pp eduapbad  C[piessoRiue Cpjsiedi) ER| © codeRd C[adene Cadvispiuleyuwewey ejdng aisaigenluss
soifoasowsy swumpnao Fagioasas Fmugadpd SopuRmACW SOIIT CSTY|RIUDJODS JODARSGD  IBOMEO
SedipFan| IR FEW E a0 oistgyaiiesd one o [|e iRaiden cassn onagy

PP DLOT] STOO4OIUDID STRFFD S9QI0J040 ST @ FPOPIMJI0IP DpUDI0ADId FOUTIEDSY SOUNLNS FIDW N0 TWn
2p a3002ud Danpopjos) asouwsyseowoas joxibojoyod oposipubis wes “oous op sesso sop opuawnbosooud
o8 GRIAEE SRIMUILP JouR aped apunra Jop ojudweEee & “apmd o sede o ojdpad op 9
o31|p420 opdoyuaszuedo op sajuspusdap soloysuDYy SBpOpIWIS AP sopuRsaado apod) DiBojojsoy 1ebegus

[opaD4oupisap 2p
[Puin sas ppod opiwiLIdsR BPUBLUGY “SESIILU| SUPDRk WA PP [DUIS 59 Sped  DROINOGE ¥ BAUS) BjPUGLEY .
‘oiagoT Dp [DUAOU OJUINIDFAET 0 W0l opdo[ad
DHBYSE WD D453 SOUMYLNS 50 SORp04 3P 3 S00J24500 3 SOIJ34UD ST{FUDHUC) S0P [THI0N DUIWDLAROED O -
SRR §] BOO P JRLESUD ANIP SRDR
PP DUD 0D W] IPIW 'FIW & 50D W p IPIW JITSOM 00 WOg S B apew “obunso| opowsoy TIDIEGUY
BEOR| PP AP _E 00 P40 JOYIDY DARE WI B GO BN FpIw Ln__.__m..u Jdi SESRy TS (0|ue
soinbeyad " FDWO04DWRY FRCG0UR|D SO0 DWARD CIODGRS Whi||IW C0JIX0) DWAYLID
=TT TR _“uEE.n_.._H_“ELLu__u.H_u mibojoyod wod pposnoe apuzw(osal) SpoOZioURE asouniT n_u_Eu“_._.ﬂ.n_
SEMLILRUBIOFDA NOSP BIWIUD 3P DIUILAxe ¢ apaweesd suebea Tapijed PR ==L R T
PoisugIDRees opoysa 'opSoynaply ap opoysa ‘s3a0y 'opdouidsad

Bp AR3pAlupgaeesr LEPRANE Rnaag

AR CEIEEE o upipay ([GBE SSEAIRIEG

[sDidp4oys14ns SDOIWIAY S3pSIPUDD WD opidsep [y © WOT SPDTI|DIS JaF BA3D)
Ny & 53]l J Weoxy

105



¥ CHIUD - TIJDWNT TYIJ0W
P OIUSA 0P DUUPWRLEJIPUI FRASLIIJU SOJquBW FOP BRDIRUS SpRuaLxg ‘odesasd op mnugy CJowjed
CEFURRS 'opdong oJoyy Ap SoWBfad R0 JoFindsed 2F-2A30 N Op FOMI|JS D FOQUIWIACE FNUDy
‘BJoyF APORIALLER] IPRALILE BR opleasadqo v dpuasJducs oiBojouneu woxe o ienbopuru aeoxy
.uum_m_n_.ﬂ_._._n_ =p cfurzsaad ._“n_".__n_...

no o40q m.n_u m.n_ op opbirod “soayn|Bgns 3 oMo DR Jolusysod 3504 DR sobasd sop Dispw s op oxinksad
paupesdEn apepiaye (Bi|SeRUE Ceij4oeped] opSuUEXI JBF WRAIP AORER SO EBPOpNEILYY
[SO4Ia4ap FouLnD 2 robuawe 21w ‘oRILIg = P E =l 2 TR R

PASPIP PO WO SpuRioniad JDquo|SsIER B BU ILEPWEIFIERS SUR|0D D JSUIWDXD (UGB DS
Foigqo souanbag

S0P DiuRJape Josinbrad ‘ooiboasowsy Fazas 5 @ opodinbuoagra opdnuces soip soqizued Sou Jaragodo
ppod “apjupujwsosd SopAP Auni[e B A0igp| soudmbad A0 TUEIGE] AROM G CO[RI0JRIH TRO|FSILER
sop oiougsno e ofusseud © JooipURA apmaad [Dpousse osjoq op opfodied o DEITGSOYY B|BaMeg
epSEEUpiM ecdeore » apad op opoyss

D SIDIIA0 © BUIMDDLTUDYSIS OSSO (D|2C0[0FUD /01000 Ful

siouis op Diuasaud Codizys Copfooiyuna] [DTI|IQEA o405 C[DUILSpOE SEFUA4SIE Joibly Isuswopqy
Wi 05T B 021 Pl 3 JUDINITOASPVE)

‘WS P FIOUIS JOARSOD WOl B0 D130 i T |DuIespgo 3 ppdoaidsaa o (nqumrurnygiBanbur )

FPWOW OIS JOABRGD 0K PP P (D4A0D oS o B SRUPUIIY P MY O XOURy O IXDWeY
‘sapinJayo 3 SnuDy “IpOpI| G ._.n.._n_."_.___m. cedersag

“jonBul| 213.) 3 OrbGl| Dp OyuDwoy ‘DJNAN JOZ| (Ol 0ijDUB044ed @ DiyouboJoiu oquod ap

Sl oy s [oi2ey sidjeJed 0 opRiaRie s apsd sk [BIGE] GINARWSS op Siakkp [oujssda) oige|)
50140 'Fajuap ap oduas '(oulyo|od DpUay 3 Diuzsaad) % Op SESUWJI0JUCT T JOAIIFRG DI
Epedpusad AP BhuR ‘APUBOD SOR SEORI|Iqeaunsd ‘B0 B JBARESY (ERDN

‘raunnaiure 3ud soweidod 3 cpdoyunjdul “DIAIWIS OYUDWDL DWJ0) SOARSOD ISTUEBUE

(SEYERAUES] Ny oF oajild seoxg

106



YINYIHD WO IWIANOd OLNIWINIOANISIA O
2 OX3NV

107



"DonuE o patajum anb oun ou pouab pebed 2ua000 csad op opedpy sow oyupb o sofeaodoa sopy
‘oD P 04LUIZEID AP CWYA O SOUD FT-TT 200

UL e F e | R R T o)
2 ounyBygn’' § -7+ 2p puapucd oyunb wn uR | orUELUDD 3 0L P OJUERLIISRID AP DULLLY O FOUD (]G 500

SOUD G 50D 340 ounybyg
apumpowixoldo ap [pupusd cuod W 3 04NpD N 2P AP0LAN P CUNYD O WA} DPLA 30 0D o)

'EG E UMD R0 00 Mo UIIND DR DS T 2 SI0W S22 b @ o530 Nas o DpLs 20 o 7 o)

! DA 2P ouD T O Doabopoes) § Dodasou Jod opizayuod 3 anb jow 2wod paab nabeda
anb wa ' DpuDAgD ojuRLAVIASD Nas o b WA asoy own Jod ossod D3UDLD D DpLA 2P oD 7 B ] O B

SDJUFLICETU 0 APFAP WIGE -7+ 3250 2 00114y osad res 0 sassu g soy
LU 0P 0X)0p O -+ P 0] op osad 0 S G- 0 B4

| RAEEL Soudjaumdid B0 auEIn e 3 owad ap 0 i
D.EEH&:&%EE@E _U_E.u_.a_m _ﬁ_n_.wh__ mﬁwﬁﬁmﬁﬂﬂﬁﬁﬁ wn_u! _WH m_”ﬁ___ﬁ,z

L

BunyegEs # oeed Bp ojumery

DSUDILD DR [DJ3PUOY C4UBUIAIDALZES]

108






THoEGE R - T B AETEE
. am e e |
B EATE RS SRl Ry - |
B ey RS Ok R ) v | remmsm oySy LdwTe
. B R B 1T BT ar L
D o & A Il iy
B O B g B iy - L ] i poum ek i i
i pmo ol e soag - | R B EEHECY B el ey meyTE o R T T g [ M [ 3 ]
. — e
g e s
R U, SR -
1=, e, ; rpegfad gy .
R e et B o ] THEL IR LT W TR
B2y ST E T F ) e = BT T FR— a
] o e s ey e im e oy N L A B L
BT B DR BTy o | ded el e ey T Y B e - T § Ry A e —_— O le e
z — .-.I-.ti — e i i e
i S s .
vl o mem yEEED T LB S
T R Ry fran e T e L e g
P Rl ] - | B O B Sy
LS s T Lk
BESE LET s il iy e e ek u-!l.llﬂ.l.u.ﬂ . - BT
_..l.u_-_ﬂ.l.!-l_u_.-.._!.u._.._ - Y i ey el | ey BT - o e U B AFPOEl i LD
Ll DR T lrepkn i . " VI L W B O k]
o Eeign S T R L L ke LTI R B O T O B i L
-n-....ll”H_.___:I__.T.__ L LR T AT PR D e — & s e v ol
------- - Irﬁ‘j‘ e —— —
s Bt T
. [P B B B Sl
P —— _ L 1 R R 'l T it el Il iy v
LY T B e O R e oo g sl v moey ol i
. ) g B i EL-T T A BT TR
i il s i flms e R ] LT N B O b AITICEHIL
Ty Ol umy - eyl L e e (e L T ] s mEel gy wipn e e sy 2
L DR L T T e s e
N S O D PR - PO NS B B el L, ) Vel prepens ey R RS CRRASAD MRS
an 5§35 0w PR mucwar [T =5 TR

110




CH F B0 A LBD R i
e e glicy
il b o
v e s, ey g e e TR e T - . u__...l.:-.l__. oa wmlied g Bk ERal oy
ol Wy iy e R 1 7 e
t.-._o._a..h i e e .u.l..-lip.r.n..rx._ & s e el wye - ._..._-I-_D._.u_-__l_.l_...._._g_i T Da0E O L
P D A AR -, R LSTE By il Foma o
im0 R BT B A B [T T TR —— EE S N el TR TR
N b, W ¥ RS A L e L] s ey - e e i e B TR LEAND D
T e
ET e "y el
L LT TR T B LTy T o U et e
it gt e s ) DY O RN - ol i e
TR RS, - ‘ i oo Ll CELED A R O
o " e g e s ol N e VR BT e O CeenT] im i -.n_--..__.-_-..._.h WURTEDHTY
I B ARG . » Sy e e, - | B VR DR Y TCRR —_—
s i " o ooy T R ‘i R LR U [T T -
o ek ey r s - | o8 e P ErprEing 1§ B - drp Sagaw

i BT
Bl p @ 'y o - _—
H
I L DS TR i oewien - -I.I.l.iin[” Tl o v e v v s,
.-TH . . i e B PCERRF] U CAAY LN LA OO IR EDA
BB EAEAre ) y ) B v e  m——_ Py TSN A MO T m el e m
pra— E_LRES ] £l B0 o [ &y T R L R TR
£ e ey iy ey iy g ap o e R ] O O L TR - A By s T D Y QR ArpELA
Ty Wanth
ol e iy T DR R
e LRI T TR gy s A i S A
PTrn— TERCTHE T CTIAp O Y e iy o i cmgnm on) ]
] S il [tr---rtrt- -l _—
sorepn peny B R e iy L e kT n sy oy LL R
BOMY iy BOMWE T #kin n o |

[20HY 3 = SASAW 4] MYAIHaEE 30 30EIL

111







.@ FAJD|OW § FO FIFIW £ 0¥ -
r@ FRJ0IIIJUI SIDJIALD| SOAISIIU 7 50 Sa53W 2] 50y

ﬂ @ FRJOISFINE SOMSIDUl & 50 535 £-7 50 -~

SBJOLIBJUI SIDJUFD SOASIDU| 2 = FIJUIP 5, 50 WaoaJode sasawys-g 50 U3 -

d-] =l T

DD DP ODSILUR)

113



O5IS Op S3JUIP S0 WIIS0U S0UD g1 S0 »

oup Jod sajuap
I PIPPW D ODIUIE O JODNW O WOIIUOD SOUDY] SO0 JUD SOUD /G S0 s

‘ LB BP 0BSURg
@ imgu_nﬁ" sopunbas

{r S0P CUUBWIDSTU 0 WOoD DyF|dwes opSyUap 4 D WOT WM SOUD L

SOUUDS f £0 SREMU QT S0W  a
& e

DHUDILY DP ODSLLUE)

114






EREas g B [ addeia @ epanlied EREREy dEY g 0 defeidd el ol jae maplp cBqg ()

TR R e e 7 i s P o sl paple Ly (7]

e L |

gnnz ‘opSouinop PP |DuUoDDN Dwosbody

o il
|m o
L .-...-.—.nﬁ
mephigu|
Sh
£ i ki
T L i i
N perghg
: TR
(T BTV S S
T I
H H
o, L w4
4 Sl
e TR e ke T |
I.-.EJI—
i ‘
=
T Bl 4L R 18 =gy
1 ik Ly i _ .
“ Tl e
h..d-.._ o e nl.-.:" e | s | arma | oewa | dme | o |
[y vy &
pupuy [ E1E 9 | § k. 5 " e—
A
e b |
OpDpURLGIas Dwanbsg

116



ap. i ol

ppJandsa obSoug
4P SR
o4iaap ofoug
op.condas odeus

IAFL

41Ip toug
ap. i ol

AdH
IITIT IaHA

(E6 2P =24uD) MJS WA
Pl

ppJandsa obSoug

HAS YA
Adinedia

ppJandsa obSoug
airip sbeug

AT 9iHP4LQ

BHBAIp DO

opJanbss meon

III 3 =y
(Baih]) ddi v

DHIBIIP DHED

III8HAMA

ITI dingiHEdl g

ep.tanbas By

1L Ju=y

opJanbse oeog

ITdiAg MRl T

B4 B0
opJanbrs meog

I 3 Uy

DHIBUIP IO

op.prbas odeug

ZEHA
diAqIHPL ]

TaHA
228

117






onpaipus op SooBopoiod no
snbopoes 1§ SANSOU0T SO 0D 0pA000 3D ousuniso op sapopeeceu S TROrdRn 2 MAp opSOyuENuII[D B
eederdapn op B - ¢

B Bl e o ascdouid
opiod Dun Jopaonf wevap opiopusnso o wmibaps b sapeeyre sossasp sop spopuyuonb sy

|DiUGWLEY Bp B - £

Emutt.uuz_uﬂn_uz._m_._hn-.nhn.unﬁn._. ._u.__.i_....__w_wz_
FOOOIUN LN 3 anb "ousuebiso oot o oed eptesodusos oS 0 ogapdu0D Jag B Joqusue slag 0

=apepijonb op @ - 2

COUDpD NAS O ORI Cpprda O J3
2 ousiefuo op sooepfeses emeouabiee s auged o ApEDINe G MEP SOLURuND P Spopuenh

-apopyuonb op R = 1

CRSEIUE B MOIMIDPN B8]

119



SOOI I00 SOICUIYSIR
SO OPALIR JUD 20 OpUINEWIOD no ojuubans
— (Tt e (S L3 | O S0 el a0

eEIenbny U0 b

[ FE PR

"By Toaaioad 3p o4y
dod BECUNDD POPOIET 4
TEH IR0 s T804 —

ajed — T SpSaiiruanp “ornabow
=DipJug <[ |0as2goa) ) soipedy \.\n ™, BBy - 0314FEIUa
Y| 'SAEBOI - \ oursuod T - Uy
ESELIBUII B 504 PO .|ﬁﬂ..u._.___.u_E.__u_ SOlQIINDRER] — —-
ancns H\‘ AP R
-y i - BN f..r;.rjl[ P oL p il oirsuan |
T FIEr NE Ty TR =Tl ] " SO UTHND BRFA3NS J0g
ap oWrEUDD CpnAR | gl IPOPIIENT) U =13] o]
A JLEB {0 3D OREEIRE S0
PRSP [ONID OD 1My 2 T

opad Bomibxe fa i pno ap eaaedosd sop

s ouod no souw ouod caugprdesap opd
FRPOPALED IR 3 5 0UI0LRED Y 3P OpT031§150
T TR TR TN BT R e ST, o R
DU DD | ENLE

O IVINIWITY ¥a ST31 $¥QA OYI0VHINT ¥a SYIININDISHOD

120



e 30l a 0 o e pan "ofessag
‘ousayrr oapno no ol Unaog 2p owrs
opdndy

TOESNY

‘pang

T D gDy

o o B e

‘[ |os 2 onbp ' Dpoalny ‘oiamu | soyIo|0g
Yoy B o
Ayl wod oy
‘opfoanyay 3 csRRoodd Op FRUD MAIND U J0S A Danpazod o spdo ‘mon 250y pur ‘aang -
TP Db/ 0E S0 Assuiayn
oopyd DEL B obeuse] BusuuolELRed (ogEor B ruad ‘obuny) soomag seamd soped sy -
Dd0E DU UMD D OpINpoUu] &

e

SAFME § SOV

TUDUDG 2 PO DAy -

gz E
M TR AUEETT B0 0 ) WN JOUOID| PO 0PORSDE 3 0P o) MWD Mol -
[EEmmm 21 SO0 PLO) S JEU0DIPD 0D -

[oyniza 2p o5) opeabo ‘Dpoqan "spounay CgD op ApJAs TY|0) DRy IU oL,
ro nouad pouma g asncs ‘aoog o oad Joon s SN0 SITPOLU) TUTuRE ] o spdy -

[T OAID M0 ST
ap sapopyunnb souanbad 2 ‘pecqogo no cunouas woz opay Epdus opoe wnaod JoiID A -
:=aunfia] ap odog - sasee g SOy

ARG [ OPED 35 s anb usinih aer va gy odod - seiee o By
SaFME ROy

121



e sz fioad e B

SO LB 0 DD QD0 T 5 el -
[ | s,

pbapb asnoo & SR -
(olunsy) seimi e isnroumunba &
o R RSB |, S ORI A B 30 BT &

HEF AN

=TT}

SEEOW 2T
|ory.ou .q.-...".,...- -y
L P W P e B

[ouDumeE 500 3w THEM ¢ 00 JOOGHUD D] 0A0 30 DURS &

L =hilk ..."-._."_.r_"."" = LRI

SIS 5

b oer-m |-L

2 3 el 0 AR e

122






e
; F.«Hurn

FISW g 500 0540430 W00 FISOW 4 B g »
ErERW G #00 0di0pdl) Wed fdw g P e P

UpE Aienyjgey scuanbes 5o

‘DIUDIUT OP DUYDIpSY n_u.n_ OpIUI4ep JaF 2@ DJ3y opfoulaos ap Duanbsa Os

(0TNd) XTHOTANAS 2 (ETNJ) dYNIAIHYd

124



DUIZDA DWSW
o wos pwanbsa sopajdwos-
SDUDWAs 9z sodo Dounpy-

S250p
BULUD STUDWSS § 2P OWIUIW-

SDUDWSS §2-0T < 3S0P o2+
SOUDWE § < 250P LT~
SIDJ0 S250P 2+

SDIAIDIP SIOILSRS WRG-
DUIDDA DUWSaW

o wod pwanbsa Joyadwos-
souDwas g9z sodo Doungy-
5350p

BALUD SDUDWRES & OWIUIW-
SPEIW 9 2 H 2

EDWDWASE 2T-9 250 ,1-
SIDJ0 SPE0D E-

onSpuiooa
2p owanbsy

125



(Wo) 28p Bapos
© 2 opUNBas 0 24U SASMU £ 2D 2 250p opundes © 2 ouRwed © 240D S
[ 3p SOWIUIW SH{0A2IU| SOpoEadsdl J25 WAASD JUB[0ADILL AdH BUDDA B BJ0g

126



APENDICE I

Material de apoio utilizado na AES:

Primeiros Socorros para Criancas
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AES : Intervencdo em Contexto Escolar

Escola de Vilar

ORIENTACOES PARA SESSAO

Duas enfermeiras entram na sala de aula (a correr e a dizer “tinoni”) e uma

pergunta:
SOFIA - Quem é que nos chamou? Telefonaram para o 112?
Alunos (A) — Naaooo!

ELISABETE — Como é possivel? Nao pode ser brincadeira. Isto é muito
sério. Vamos ter de fazer qualquer coisa. Vamos fazer ensinar a prestar

primeiros socorros. Querem fazer de conta?
A - Siiiim

SOFIA - Repara, aquela menina parece que esta a deitar sangue pelo nariz.
Vem ca, por favor! Vamos ja tratar disso. Anda para aqui. Vou calcar as
luvas (acabei mesmo agora de lavar as maos) e tu Elisabete podias preparar

a mesa com o material.

Elisabete utiliza a secretaria como mesa e prepara o material de primeiros

SOCOrros

SOFIA- Carrega na tua narina com estes dois dedos e vamos tentar parar

esta hemorragia. P6e a cabega para baixo.

Parou? Ja nao deita sangue? Ainda bem. Se nao parasse tinhamos de por

gelo e uma compressa na narina para fazer tamponamento (MOSTRAR).

ELISABETE pergunta:
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Vamos ver se aprenderam: Entdao como se faz quando alguém esta a deitar

sangue pelo nariz?

A - Carregar na narina para parar a hemorragia. P6r a cabega para baixo.
Colocar gelo e colocar compressa se demorar a passar. Calgcar sempre

luvas.
SOFIA ajuda e repete, de forma a que a resposta fique certa.

SOFIA - Como estes meninos aprenderam bem vamos ensinar-lhes mais

coisas.

ELISABETE- Sabiam que Primeiros Socorros sdao a primeira ajuda que se
presta quando alguém tem uma queda, um acidente ou uma doencga? Claro
que se isto acontecer devem chamar logo um adulto. Mas é sempre bom

saber o que fazer.

SOFIA- Ontem vi um filme onde dois meninos na escola cairam no recreio:
Um fez um hematoma na cabega - “galo”! O outro ficou a deitar sangue do

joelho.

Quem quer vir aprender a tratar o hematoma na cabeg¢a? Sabem como se

faz?
A — Respondem.
Elisabete — Comenta as respostas com o improviso necessario

SOFIA — O “galo” precisa de ficar muito fresquinho, por isso la vai o gelo.
Pode ser que o galito ndo cante a meia-noite... Ah! Ah! E como é na cabega
temos de estar atentos para ver se ficamos mal dispostos, com vontade de
vomitar ou com muito soninho. Se isso acontecer temos sempre que dizer a

um adulto.

ELISABETE - E a ferida quem quer vir tratar? Dois meninos. Um faz de

conta que tem a ferida e o outro vai ser o socorrista.

A — 2 alunos participam.
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SOFIA - Doi muito? O nosso socorrista vai ajudar. O melhor é usar o

material necessario que esta na mesa. Entao como vamos fazer?

ELISABETE - Tratar feridas. Muito bem, primeiro vamos primeiro calgar

luvas.

Depois vamos proteger a ferida com compressas esterilizadas. Sabem o que
sdao as compressas? (mostrar para que todos vejam). Sabem NUNCA devem

usar algodao, para nao deixar “pelos” na ferida.

Agora vamos limpar a pele a volta da ferida com soro fisiolégico ou com
agua e sabao. Comecar a lavar no meio e depois dos lados.
Agora que esta lavada vamos secar a ferida com uma compressa. Com

muito cuidado.

SOFIA- Entao e agora que fazemos?

Claro. Vamos desinfetar com Betadine®.

Ja esta? Precisa de penso? Se for s6 um arranhao pode ficar ao ar, senao
convém por um penso. De qualquer forma devemos sempre mostrar a

alguém crescido a ferida. Eu acho que esta ferida precisa de um penso!

A — Respondem e atuam de improviso.

ELISABETE- O QUE NAO DEVEM FAZER?

Tocar nas feridas sangrantes sem luvas;
Utilizar o material (luvas, compressas, etc.) em mais do que uma pessoa,;

Soprar, tossir ou espirrar em cima da ferida;

SOFIA- Agora estou a reparar que aquele menino caiu e magoou-se o brago.

Vamos ajudar a vir para aqui. Que temos de fazer? Alguém sabe?
A — Respondem

S e E- Comentam as respostas com o improviso necessario
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SOFIA - Pois é: ndao deve mexer o braco e aplica-se gelo. Se fosse no pé era
a mesma coisa. Uma boa maneira de nao mexer o brago é colocar ao peito

preso com um lencinho! Vamos ver como é...

ELISABETE- E se fosse no joelho ou no pé? No pé coloca-se gelo e evita-se
mexer e coloca-lo na chao. Como é mais dificil evitar mexer o joelho, as
vezes é necessario colocar talas para manter a perna quietinha (MOSTRAR)!

Né6s vamos explicar-vos como é!

A, ]
=l o |
s i -
X7 ol A
i -_'\:'\- i \ -III hod i 3
" i [ . e
= s b - =3
= = -
S A A
'_'_' k' & e e
=
-I:l-\.k
: o =
T A N 1 - =
1 - _—
".-C-.. r e

SOFIA- Muito bem!!!! Portaste-te muito bem!! Es um verdadeiro Socorrista!!

ELISABETE- Querem agora treinar um bocadinho com o vosso colega do
lado enquanto nés ajudamos?

(Distribuicdo de material e acompanhamento da atividade durante 10 minutos.)
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SOFIA- Agora vamos distribuir uma ficha pequenina para ver se vocés
aprenderam tudo o que vos explicamos!

Concluséo e distribuigdo de diplomas!
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Ficha de avaliagao usada na AES - Primeiros Socorros para

Criangas

Cuidados a Feridas

i o
Calgarluvas e e

Limpar a ferida do centro para os bordos

PRIMEIROS SOCORROS

Fratura do brago # 5 el ASES 'r%
e gLy i)

b

[ 3
W

= =

. - T

()

.tir
L]

L] Imebilizacdo do tormozelo

i B

Imobilizagioda perna

i £ B . ey
- Imobilizagdodo brago
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Diplomas usados na AES - Primeiros Socorros para Criangas

As Enfermeiras Elisabete Oliveira e Sofia Silva,
alunas do Mestrade de Enfermagem com
Especializa¢do em Enfermagem de Salde Infantil e
Pedidatrica do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catdlica do Porto, fém o prazer de
felicitar , aluno/a

do 3° ano da Escola EB 1 de Vilar de Andorinho, pelo
excelente desempenho na Formacdo de Primeiros
Socorros.

DIPLOMA

As Enfermeiras Elisabete Oliveira e Sofia Silva,
alunas do Mestrado de Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pedidtrica do Institute de Ciéncias da Salde da
Universidade Catolica do Porto, tém o prazer de
felicitar , aluno/a
do 3° ano da Escola EB 1 de Vilar de Andorinho, pelo
excelente desempenho na Formagcdo de Primeiros
Socorros.
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APENDICE llI
Slides de apresentacao utilizados na
AES: Criancas no Automovel - A escolha

da cadeirinha adequada
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Unidade de Cuidades de Sadde Persenalizades de Barde do Corve

A escolha da cadeirinha adequada

Sessido de esclarecimento

ATE AOS 4 ANOS

» As criangas tém o pescogo muito frdgil e a cabega grande e pes

» Devem viajar em cadeirinhas voltadas para trds até aos 3 o
anos;

» As cadeiras voltadas para trds sio as que protegem de forma ma
eficaz - em caso de acidente podem salvar a vida de 9 em cada 1
criangas;

» Munca podem ser instaladas no lugar da frente se houver um airbag
frontal ative.
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RECEM - NASCIDO

Cadeira até aos 13 Kg ou 75cm

» MNormalmente designada por “ovinha" € a
cadeira mais indicada para recém-
nascidos e criancas até aos 12 meses;

» Deve ser utilizada desde a primeira
viajem do bebé, da maternidade até casa,
e até o mais tarde possivel, mesmo que os
pés batam nas costas do banco ou que as
pernas fiquem dobradas;

RECEM - NASCIDO

Cadeira até aos 13 Kg ou 75cm

»Enguanto pesar menos de 13Kg, o
(einte interns) estiver & altura de o
e a cabega bem apoiada, a crianga
deverd mudar para uma cadeira maior;

»A alcofa, onde a crianga viaja deitada
pertante com a cabega menos protegida,
s¢ deve ser utilizada em casos especiais

e por indicaglio médica.

MAIS DE 12 MESES

» A partir desta idade existem muitos
medelos de cadeirinhas;

» O mais importante é que a crianga
continue a ser transpertada voltada
para trds & sempre que possivel até
aos 3 ou 4 anos;

> Antes dos 18 meses ou dois ancs a
crianga nunca deve viajar voltada para
a frente;
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MAIS DE 12 MESES

» Os modelos que estde homologados de
costas até aos 13 Kg ( como por exemplo
dos O aos 18Kg) permitem transportar a
crianga de costas até aos 18 meses ou 2
anos;

» Existem outros modelos que podem ser
usados virados para frds até aos 18Kg ou
25Kg (4 anos ou até mais);

MAIS DE 12 MESES

» Existem outros modelos que podem ser
usados virados para trds até aos 18Kg ou
25Kg (4 ancs ou até mais).

» Sdo cadeiras maiores & com mais espago
para as pernas que geralmente t&m um pé
que apoio no chdo do autemdvel, existinde
modelos com e sem sistema Isofix

» Todos este modelos de cadeirinhas nunca
devem ser utilizados antes dos 8 ou 9
MESEs, Mesmo que a crianga jd pese mais
que o peso minimo indicada na mesm

Cadeiras com sistema ISOFIX

» Existe nos automdveis mais recentes;

» Aumenta seguranga das criangas pois
facilita a instalagdo das cadeirinhas,
reduzindo os erros de colocagdo;

» Colocadas em 3 pontos de apoio
evitande a rotagde da cadeira em caso
de acidente.
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DEPOIS DOS 4 ANOS

» Depois dos 4 anos & quando pesam mais de 15Kg, as criangas jd
odem vinjar viradas para a frente numa cadeira de apoio
Fbanco elevatdrio com costas);

» Os modelos com costas reguldveis em altura sdo preferiveis jd
- . . p

gue permitem uma maior adaptagdo do cinto do automdvel oo

corpo da crianga;

DOS 4 AOS 8 ANOS
Cadeira 15-36Kg

» (s modelos com costas destacdveis
que se transformam num  banco
elevatério, podem ser ufilizados até
mais tarde;

» As costas ndo devem ser retfiradas
antes dos 8 ou 9 anos pois aumentam o
conforto e ddo apoio lateral para a
cabega e o fronce quando a crianga
adormece e em caso de colisdo lateral;

MAIS DE 9 ANOS
Banco elevatdrio 15-36Kg ou 22-
36Kg

» Pode ser utilizado a partir dos 8 ou 9
anos, caso o cinto de seguranca ndo
incormda no pescogo € O Ccarrd possud
encostos de cabega nos lugares de trds;

» S5 a cadeira  de apoio  for
suficientemente alta, a erianca deve
continuar a utiliza-la pois oferece maior
protegdo lateral e conforto;

» E cbrigatério usar pelo menos um banco
elevatdrio até acs 12 anos ou 1.35m de
altura, mas dependendo do velculo e da
crianga poderd ser conveniente utilizd-lo
até um pouco mais tarde.
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Para oferecer seguranga a cadeirinha
tem que estar aprovada pelas normas
infernacionais em rigor

Procure a etiqueta E e verifique que o nimero
de homologagdo comega por 04 (se
homelogada pelo Regulamento R44) ou 00 (se
homologada pelo Regulamento R129, T-size):

A etiqueta dd ainda informagdes sobre o tipo
de cadeira (Universal / Semiuniversal /
Especifica), o infervalo de pesos (R44) ou
estatura (R129, I-size) a que se desfina e o
tipe de instalagdo (Cinto / Isofix):

As cadeiras L-size possuem exclusivamente o
sistema Tsofix.

IMPORTANTE..

» Preferencialmente as cadeiras devem ser compradas
novas para cada crianga;

» Caso deseje utfilizar uma cadeira emprestada ou em
segunda mdo:
« Deve garantir que esta nunca esfeve envolvida em
nenhum acidente;
MNdo deverd ter side utilizada por mais de uma
crianga;
+ Deverd possuir a etigueta de homologagdo e

instrugdes minimas de instalagde e ufilizagdo
coladas na prépria cadeira.
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Trabehhs elebeorads pon:
Aluna do Mestrodo em
com Especializagde em Enfermagem de Sadde il
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APENDICE IV
Guia Orientador para Assistentes
Operacionais — Procedimento de

Manipulacao de Leites e Formulas
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Pimrcﬁnlm TO DE MANIPULAGAO DE LEITES E
- 7 FORMULAS

glefite No SEPAQO;

Capa
sLavar thmﬂua a de qualquar praparacia
-mu%rm
*Merificar dumﬁmalhaﬁimgpﬁemm”mﬁm:

da abarmra de qualguar embalagam desnfalar o lecal da abarmura. O pd podard ser
i Prazo maxima de um més au segundo as indicacbes do fabricante;

: Confrodo didrio da lemparatura {dava aslar 20 e $4) a impera e desnfacdo

sl k=0 axdusivg de bibarfies, tampas & tatinas asleriizados - reprocessadas na Central de
Estanlizacia,

‘0 profissional gue recanstitus o kit deve:

i A higienizacso dag maEcs
izar corralamenta a5 equipamantcs da prolegdo indmdual: bata, mdscara, touca &

:q.nnnhml astenizadn, Mahmmmm;:

s engarafida para reconsiiiia dos feles : 4
e, Indicandn: ip oe leite, diuicao, idenbficacdo da cnanca, nome do
Jraparau, dala @ hora de praparagia.

Mﬁnmuﬂﬂmm,
ngorfico imadatamenta anles da a
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APENDICE V
Guia Orientador para Enfermeiros —
Manipulacao de CVC totalmente

implantado
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APENDICE VI
Folheto apresentado na AES:

Conservacao do Leite Materno
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ARMAZENAMENTO E CONSERVACAD

Poda comsarvar keile materma, no figerffico ou no
congeladon, em recplentes priprios para almentas:

« Sacos de congelagio, para ortas parkodas oe tampo
e

- Racipenies de plastice rigide ou vidro, com fampa.
para panodos de empo alargados,

Quando nio dispuser de Triporfico ou precdsar de
transpartar o sau leika:

- Umlize um Sac0 BEmics.
- Rancve o geloa cada 240 o J
= Probaja o kite do contato dirato

E FUNDAMENTAL QUE LAVE A% MADS ANTES
DE EXTRAIR O LEITE, E SEMPRE QUE
MANUSEAR O3 MATERIAIZ.

CONSERVAGAO DE LEITE MATERNO

RECOMENDACOES PARA DESCONGELACAD

Quando prelender descongelar lete:

* Corama am 1* kgar o guardado ha mais tempa;

- Prefira uma descongelacia lenta denino do frigarlico

Leite materne descongedado: consuma nas 240 sequinies.

nda recangeks;

= O ricro-ondas comtinua 8 nEo estar indeads para descongelar
U amormar o leita fumana;

= Selor necessdno acelerar a descongelacio pode colocar o
racipiante sob dgua corenta, pimeirn “fia” e dapois moma;
mas este lEbe S2rd valdo ApEnas pAara CONSUMS imedials;

= Inuilize: leite amomade & nlo consumido & leile com may odor

CONSERVACAO SEGURA DE LEITE MATERNO EM CASA

LEITE RECEM EXTRAIDO (fresco)
A temperatura ambiente (se < a 25°C)
LEITE REFRIGERADRO
Fundo 12 prateleira do frigorifico (0/4°C)

Fundo 17 prateleira do frigorifico
(4/10°C)

*Se temp >5°C depols 3° dia, consumir 6h seguintes

LEITE CONGELADO

No congelader (dentro do frigorifica)
Mo congelador (separado — tipo Combi)
Na arca frigorifica (-19°C ou + baixo)
DESCONGELAGAO DO LEITE
Descongelado dentro do frigorifico
Descongelado fora do frigorifice

CONSERVAGAO DE LEITE MATERNO

Pode ir extrasndo keite mas

+  Consanve am pequenas pargies, na frio em diferentas

Tecipientes.

+  Orsauleita & precioso, lego gue abtanha a quantidada

congele-o,

*  Pada ser congelado masma sa pamanaceu 484 na figarfico;

= Munca pria leibe recam edraido ainda momo ao leika @ fmo ou

congeladi;

*  demifique osredpienrtas @ regista a data de congalacAa;
Kanlenha todas as curos almentas em caixas fechadas,

nia contaminarem o seu kite.

LAVAGEM ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS
0= maleriais uilizados no anmazenamento podem ser
lavados na maquina de lowga, oo sob dgua comenle @
abdo (ndo uilize delerpantes concenirados];

Davam sar bem envaguades com dgua cormante @ em
Sapuda fanidas au estenlizadas.

PARA ALIMENTAGAD DO BEBE! LACTENTE

1 leita matama poda ficar com um aspato cramoso a
ESOESS0 N0 CiMa, & aquesa por baiko, pelo que anles de ser
consumico deve ser suavamante homogenaizado atd que as
chiag panes se misiurem;

Poda ser ofararido & femparatura ambéante, ou ligairamants
amomado par copinho, paguana calbar ou bibardn

Tempo Maximo
6/8 horas
Tempo Maximo
8 dias
3/5 dias®

Tempo Maximo

2 semanas
3/6 meses
+ 6 meses
Tempo Maximo
12/24horas
Imediato

Aurm o Waaisdo an
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APENDICE VI
Folheto de apresentado na AES:

Preparacao de Leite Adaptado
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LEITE ADAPTADO... Como pr'epar'ar'!l

O leite materno € a opgdo mais completa para a alimentagdo do bebél
Contude, se ndo poder amamentar, ou aptar por ndo o fazer, exist
férmulas que vlo de encontre ds necessidades nutricionais do seu filh

Quanto a preparagdo da dgua...
+ Se ufilizar dgua engarrafada esta
deve ser aberta na altura da

Material Necessario
« Recipiente para ferver dgua;
- Recipiente para ferver biberfes,

- o ) preparagio;
) :;1;;:::5 e:‘uﬂz?i;:esm“hmdw' Apos 10min de ebuligdo, deixar
. Colhe.:l?:edidom ' arrefecer pelo menos até aos
! 40°C;
Ndo ferver mais do que uma vez a
mesma dgua
Utilize sempre a mesma ——
colher medida rasa oy
Para cada 30ml de dgua AN

UMA colher medida \t

LEITE ADAPTADO... Como preparar! |

MUITO IMPORTANTE:
« Lavar bem as mdos antes da -]
preparagio do leite;
+ A preparagio deve ser feita num -
local limpo e oz utensilios necessdrios 4
devem estar bem lavados; l#
« Prepare uma dose de cada vez € use-a
de imediato. COMO PREFARAR:

Adicione ¢ n® de colheres/ medidas rasas de |
correspondente 4 quantidade da dgua;

Mao encher a colher acima da medida e ndo pressionar

Pode passar uma faca limpa scbre a colher medidera
o excesso de pd;

Feche o biberdie e agite bem
Apds a abertura da embalagem conserve-a + E importante que ndo toque com os dedos

biberdo que entram em contato com o bebé
em local seco e fresco e durante o perfodo . )
recomendada pelo fobricante © Verifique a temperatura do leite na pa

LEITE ADAPTADO... Como preparar!

Enguanto estiver a dar de mamar ac bebé:

Deve coloca-lo no seu colo, com o tronco elevado e apoiando a cabega
na parte interior do seu cotovelo, O seu antebrago deve servir de
apoio d costas do bebé;

A tetina deve ficar completamente cheig, diminuinde o risco de
ingestdo de ar.
Mo final, coloque-o em posicdio de eructagdo.

Cada momento de alimentacdo & tambem uma oportunidade de ternura e ternura

Aknade MesTads e Enfersages com E:

159



