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RESUMO

O enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica destaca-se pela capacidade
de assistir a crianga e familia na otimizagao da sua satde, de prestar cuidados diferenciados
a crianca e jovem numa situagdo especial complexidade e por prestar cuidados
individualizados e adaptados a fase de desenvolvimento da crianga e jovem, com vista a sua

promogao.

A promogao da saude ¢ a area de intervencao do enfermeiro especialista em saiude
infantil e pedidtrica que visa ndo s6 a otimizagao do estado de saude dos elementos da familia
e a adocdo de comportamentos promotores de saude, mas também a harmonia e saude da
familia, enquanto estado dindmico e alteravel de bem-estar que inclui os fatores biologicos,

psicoldgicos, sociais, espirituais e culturais da familia.

O primeiro capitulo deste relatorio consiste num enquadramento tedrico da teoria de
Promocao da Saude na Pratica de Enfermagem, desenvolvida por Nola Pender, que através
do “Modelo de Promocao da Saude” explica quais os fatores que influenciam o processo de
promogdo da adogdo de comportamentos promotores de satide e como a intervengdo do

enfermeiro deve ser orientada para que os seus objetivos sejam atingidos.

Posteriormente, ¢ realizada uma reflexdo sobre a relacdo entre os conceitos de
diagnostico de enfermagem e o desenvolvimento infantil, que contempla a scoping review
desenvolvida com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os
indicadores de um desenvolvimento sauddvel no primeiro ano de vida, em contexto
hospitalar e de cuidados de saude primdrios. A realizagdo desta scoping review pretendeu
assim dar resposta a questdo de revisdo: “Quais os indicadores de um desenvolvimento

saudavel no recém-nascido e latente nos cuidados de enfermagem?”.

O segundo capitulo deste relatorio contempla a reflexdo sobre o desenvolvimento de

competéncias ao longo dos diferentes contextos da prestagdao de cuidados de enfermagem.

A prestagdo de cuidados na unidade de cuidados intensivos neonatais foi desafiante
por ser uma area de intervengao de elevada especificidade e complexidade, porém muito
gratificante por ter possibilitado prestar cuidados ao recém-nascido com necessidades
especiais e a sua familia, e por ter contribuido para o desenvolvimento de competéncias

fulcrais do enfermeiro especialista.



O estagio num servigo de urgéncia pediatrica permitiu desenvolver a capacidade de
avaliar as necessidades da crianca e familia, de tomada de decisdo e de interven¢ao na crianca
e familia. A elaboracao dos projetos desenvolvidos permitiu otimizar a intervengao da equipa

de enfermagem no ambito da promogao da satude, através da capacitagdo parental.

A prestacdo de cuidados numa unidade de saude priméria foi desafiante, dado que a
minha experiéncia profissional ¢ exclusivamente em contexto hospitalar, contudo permitiu-
me desenvolver competéncias no ambito da avaliagao das necessidades da crianga e familia,
tomada de decisdo e de intervencao na prestacao de cuidados antecipatorios, promotores da

saude e do desenvolvimento da crianca ¢ do bem-estar da familia.

Através do percurso reflexivo exercido na realizacdo deste relatorio, foi possivel
compreender a importancia do enfermeiro especialista enquanto dinamizador da prestagao
de cuidados de enfermagem e agente promotor da saude e desenvolvimento infantil e

pediatrico.

Palavras-chave: promocdo da saude, desenvolvimento infantil, saide infantil e pediatrica,

intervengdo de enfermagem especializada



ABSTRACT

The paediatric nurse stands out for the ability to assist children and families on
optimizing their health, for providing differentiated care for children and young people in
complex and special health situations and for providing individualized care, adapted to the

child’s developmental stage, to promote health.

Health promotion is the intervention of the paediatric nurse that aims not only to
optimize the family members’ health and to promote the adoption of health promotive
behaviours, but also the harmony and family health, as a dynamic and changeable state of

well-being that includes biological, psychological, social, spiritual and cultural factors.

The first chapter of this report focus on the theoretical framework of the Health
Promotion in Nursing Practice, developed by Nola Pender, who through the “Health
Promotion Model” explains which factors have influence on the process of adopting health
promotion behaviours and how the nurse’s intervention shall be guided to achieve those

goals.

Subsequently, a reflection is carried out on the relationship between the concepts of
nursing diagnosis and child development, which includes a scoping review that aims to
identify the available scientific evidence on the milestones of a healthy child development
on the first year of life, in hospital care and primary health nursing care. This scoping review
aims to answer the review question: “What are the milestones of the healthy child

development of the new-born and the infant in nursing care?”

The second chapter of the report includes the reflection on the skill development

throughout the different nursing care contexts.

The nursing care on the NICU was challenging because it’s a very specific and
complex area of intervention, however it was gratifying due to the possibility of providing
nursing care to the newborn with special needs and his family and due to the development

of essential specialist nurse skills.



Providing nursing care on a paediatric emergency ward allowed me to develop the
ability to assess the needs, make decisions and intervene in the child and family. The projects
developed made it possible to optimize the nursing team intervention on health promotion

though parental capacity.

Providing nursing care in a communitarian health centre was also very challenging,
given that my professional experience is exclusively in a hospital context, however, allowed
me to developed skills in the scope of assessing the needs of the child and family, decision
making, and providing anticipatory nursing care to promote the health and development of

the child and the well-being of the family.

Thanks to the reflective process exercised in the elaboration of this report, it was
possible to understand the importance of the specialist nurse as a facilitator of nursing care

delivery and agent of health and child development promotion.

Key words: health promotion, child development, child and paediatric health, specialized

nursing intervention
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p. — Pagina
p.e. — por exemplo
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da realizagdo da Unidade Curricular de Relatério
Final e Estagio, integrada no 3° semestre do Curso de Mestrado e Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e tem a finalidade de ser uma ferramenta de
reflexdo sobre todo o percurso e competéncias de EE e EESIP desenvolvidas.

O enfermeiro especialista diferencia-se por apresentar transversalmente a sua area de
prestacdo de cuidados, a capacidade de basear a sua pratica na clinica e especializada na
evidéncia cientifica mais recente, bem como uma elevada capacidade de concegdo, gestdo e
supervisdo dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019, p. 4745).

Ao longo do curso de Mestrado e Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, o enfermeiro devera demonstrar os conhecimentos e competéncias avangadas
desenvolvidas na area da saude infantil e pediatria, com o objetivo de individualizar, adaptar
e elevar a qualidade dos cuidados de enfermagem que presta a crianga e familia na qual esta
inserida (International Council of Nurses, 2019).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o EESIP devera: a) assistir a crianga/
jovem e familia na otimiza¢do da sua satde, b) cuidar da crianga/ jovem em situagdes de
especial complexidade e, c¢) prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e desenvolvimento da crianga/ jovem (OE, 2018, p. 19192). Para desenvolver
estas competéncias € necessario trabalhar e desenvolver o foco dos cuidados a crianga (desde
o momento do seu nascimento, até aos 18 anos de idade, salvo excegdes em que o
internamento em pediatria ¢ permitido) e a sua familia, numa parceria de cuidados,
transversalmente ao contexto da prestagdo de cuidados.

O curso de mestrado proporciona ao enfermeiro/ mestrando, uma oportunidade de
crescimento pessoal e profissional, de desenvolver a capacidade de perspetivar e entender
diferentes filosofias de cuidados e de desenvolver competéncias técnico-cientificas em
diversos contextos de estidgio, promovendo o aprimoramento das suas competéncias,
conhecimento cientifico e incentivando a criagdo/desenvolvimento de ferramentas que

permitem mobilizar e aplicar esse conhecimento na prestacao de cuidados.
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A escolha da tematica desenvolvida ao longo dos estdgios e neste relatorio ¢ a
promocao da saude infantil e pedidtrica e surgiu apds reflexao na pratica profissional e areas
de intervencao de interesse pessoal. A promogdo da satide ¢ uma area de intervencao de
enfermagem orientada para a prestacdo de cuidados centrados na familia, onde ¢ possivel,
transversalmente ao contexto da prestacdo de cuidados, ter impacto positivo na dinamica,
funcionamento ¢ bem-estar da familia e no crescimento e desenvolvimento da crianga e
jovem.

O primeiro capitulo deste relatério consistira num enquadramento tedrico da teoria
“Health Promotion in Nursing Practice”, desenvolvida por Nola Pender, que através do
“Modelo de Promocdo da Satde” explica quais os fatores que influenciam o processo de
promocao de adogdo de comportamentos promotores de saide e como a intervengdo do
enfermeiro deve ser orientada para os seus objetivos sejam atingidos. Posteriormente, ¢
realizada uma reflexdo sobre a relacdo entre o diagndstico de enfermagem e o
desenvolvimento infantil, que fard também a articulagdo com a scoping review desenvolvida
durante o curso. Para finalizar o primeiro capitulo, sera apresentada uma reflexao sobre a
importancia da intervencdo especializada do EESIP na promog¢do do desenvolvimento
infantil.

O segundo capitulo deste relatorio contempla a reflexdo realizada sobre o percurso e
competéncias desenvolvidas nos diversos contextos de estagios. O primeiro estagio foi
realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de um centro hospitalar na regiao
de Lisboa, onde foi possivel desenvolver competéncias na prestagao de cuidados ao RN e
familia em situacao de especial complexidade. O segundo estagio foi realizado num servico
de urgéncia também na regido de Lisboa onde foi possivel desenvolver competéncias na
prestacao de cuidados a crianga e familia em situacdo de doenga aguda. O terceiro local de
estagio foi uma unidade de cuidados de satde primarios da regido de Lisboa e Vale do Tejo
onde foi possivel realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

Este segundo capitulo contempla também uma reflexdo sobre a experiéncia e as
competéncias desenvolvidas numa unidade de internamento pediatrico, contexto de estagio
ao qual me foi possibilitada creditacao.

Posto isto, este relatorio foi realizado com o objetivo de expor o desenvolvimento
pessoal e profissional decorrido ao longo do curso através de uma metodologia reflexiva e
demonstrar o impacto e contributo do EESIP na promog¢ao da saiude da crianga e familia e
do desenvolvimento infantil.

Este trabalho esta redigido segundo o novo acordo ortografico.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A Organizagao Mundial da Satude definiu, em 1946, o conceito de saude como “o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de saude ou
enfermidade” (Organizacdo Mundial da Satde, 2005, citado em Pender et al, 2015).
Enquanto enfermeiros, somos regidos por uma deontologia profissional propria, onde esta
saliente no 89° Artigo, o nosso dever de humanizar os cuidados de enfermagem.

De acordo com a OE (2001), as intervengdes de enfermagem sao otimizadas quando
temos por foco central dos cuidados toda a unidade familiar, “nomeadamente quando as
intervencgoes visam a alteragdo de comportamentos, tendo em vista a adogao de estilos de
vida compativeis com a promogado da satde” (OE, 2001, p. 11). A promocao da satde visa
otimizar o estado de saude do individuo e comunidades, através do seu empowerment, para
que adotem comportamentos promotores de satide e de um estilo de vida saudavel.

O objetivo da intervencdo do EESIP no dmbito da promog¢do da saude da crianca e
da familia ndo ¢ somente a otimizacdo do estado de saude dos elementos da familia ¢ a
alteracdo de comportamentos, mas também o bem-estar, harmonia ¢ a saude da familia,
enquanto estado dindmico e alteravel de bem-estar que inclui os fatores biologicos,

psicoldgicos, sociais, espirituais e culturais da familia (Pender et al, 2015).

1.1 - Promogao da Satide em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Satde (1986), a promocao da satde pode
ser definida como “o processo que permite as pessoas aumentarem o controlo sobre a sua
saude e melhora-1a” (World Health Organization, 1986, p. 2). Nola Pender criou o Modelo
de Promocgao da Satde (MPS) no ano de 1990, devido a crescente pratica de cuidados com
enfoque em atividades de enfermagem promotoras de comportamentos potenciadores de
satde ao longo do ciclo de vida (Sakraida, 2004).

O MPS atual, surgiu apods revisdo do original, tendo sido publicado em 1996 e
engloba uma descrigao (feita através dos seus componentes estruturais e funcionais), analise

(processo de identificacdo de partes e componentes), critica (exame ou estimativa de uma
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situacdo), teste tedrico (avaliagdo para a utilidade da teoria) e teste de apoio (verificando
alternativas de validagdo congruente com a natureza da disciplina) (Victor et al, 2005).

Segundo Pender et al (2015), o MPS consiste numa abordagem explicativa da
natureza multifacetada da procura de comportamentos de saude das pessoas enquanto
contactam com o ambiente em seu redor e que permite ao enfermeiro promover no cliente a
responsabilidade e lideranca na mudanca de comportamentos de saude individuais e
familiares. De acordo com a tedrica, existem processos biopsicossociais complexos que
motivam os individuos a ter comportamentos orientados para a melhoria da satde (Sakraida,
2004), pelo que ¢ importante o EESIP otimizar a sua intervengdo no sentido de procurar e
promover oportunidades para trabalhar com a crianga/ jovem e familia, no sentido da adogao
de comportamentos potenciadores de satide (OE, 2018).

Os conceitos de saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem podem também
ser entendidos do ponto de vista da teoria “Health Promotion in Nursing Practice” de Nola
Pender, sendo o conceito de pessoa definido como o individuo capaz de tomar decisdes e de
resolver problemas, estando a énfase deste conceito no potencial que a pessoa apresenta para
mudar os seus comportamentos, em prol de comportamentos promotores de saude (Victor et
al, 2005).

O conceito de saude € perspetivado sob os aspetos individual, familiar e comunitario,
com énfase principalmente na promogao do bem-estar e desenvolvimento de capacidades,
em vez da auséncia de doencas, tendo em atengdo uma perspetiva holistica e valorizando a
idade, raga e cultura da pessoa e familia em que esta inserida (Victor et al, 2005).

O conceito de ambiente pode ser entendido como o resultado da relagdo entre os
individuos e o seu acesso a recursos de saude, sociais € econémicos. Nesta teoria, o ambiente
assume um papel fulcral na intervencao do enfermeiro, uma vez que pode ser promotor de
habitos de vida saudaveis ou ndo sauddveis. Para terminar, os cuidados de enfermagem
podem ser entendidos como intervengdes e estratégias que a enfermagem possui para
promover a saude (Victor et al, 2005).

Para otimizar a intervencdo do enfermeiro no a&mbito da promocdo da saude ¢
necessario compreender os diversos conceitos associados ao modelo e como se relacionam

entre si, tal como ¢ possivel observar no diagrama do MPS (Figura 1).
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Figura 1 — Diagrama do Modelo de Promocao a Saude (revised)

Caracteristicas e Resultado

Comportamento
Comportamental

Especifico

Experiéncias Individuais

Beneficios
percebidos da agio
> Exigéncias (baixo controlo)

Preferéncias (auto controlo) I

Comportamento Barreiras
anterior relacionado | percebidas 4 agdo Comportamento
I promotor de saude
X
Autoeficacia Compromisso com
percebida um plano de agéio

Fatores pessoais:
biologicos, psicologicos >
e socioculturais

Influéncias interpessoais (conjuge.
pares, familia, modelos, normas...)

Influéneias situacionais (opinides,
exigéneias estabelecidas, estética...)

Fonte: Adaptado da Figure 2-3 (p.35) in Pender, N.; Murdaugh, C. & Parsons, M.

(2015). Health promotion in nursing practice. (7* ed.). Pearson Education (ver anexo V)

Para alterar o comportamento da crianga/jovem e da familia ¢ necessario identificar
0s comportamentos prévios nos quais pretendemos intervir e quais os fatores associados que
influenciam esse comportamento. Para tal, o MSP introduz os conceitos designados de
comportamento anterior relacionado e fatores pessoais.

O comportamento anterior relacionado influencia direta e indiretamente a
probabilidade do individuo se envolver no processo de alteracdo de comportamento. Isto
significa que a frequéncia com que a pessoa adota o0 comportamento que se pretende alterar
tem influéncia na predisposicao e no desejo de se envolver no processo de promog¢do da
saude. Os fatores pessoais consistem nos fatores preditores de um determinado
comportamento e sdo classificados como bioldgicos (idade, indice de massa corporal, forga,
rapidez...), psicoldgicos (autoestima, motivacdo...) € socioculturais (etnia, raga, religido,
cultura...) (Pender et al., 2015).

Apds compreender o comportamento da criancga/ jovem e familia que se pretende
promover a alteracdo ou adogdo, ¢ fulcral que o enfermeiro seja capaz de identificar as
variaveis especificas do comportamento que podem influenciar positivamente a sua

intervencao. Para assegurar uma intervencao eficaz, € necessario que o enfermeiro seja capaz

25



de promover na crianga/ jovem e familia, a percecdo dos beneficios que este comportamento
promotor de saude trard, quais as adversidades que poderdo surgir e também quais os fatores
externos que podem influenciar positiva ou negativamente o processo de promogao a saude.
Os beneficios percebidos da ag¢do consistem nas representacdes mentais concebidas
antecipadamente, das implica¢des/consequéncias positivas inerentes a adocdo do
comportamento promotor de satide. Por este motivo, os beneficios sdo propostos com o
objetivo de motivar a crianga e familia a envolverem-se no processo de adocdao de
comportamentos promotores de saude (Pender et al, 2015).

As barreiras percebidas a acdo sdo as percegdes negativas, reais ou ndo, que o
individuo perceciona, tais como inconveniéncias ou custos para a crianca e familia... Sdo os
obstaculos perspetivados pelo outro, que influenciam negativamente a adocdo de
comportamentos promotores de saude.

A autoeficacia percebida consiste no julgamento da capacidade pessoal para atingir
um determinado desempenho, ou seja, a perce¢do da propria capacidade de organizar e
implementar um determinado comportamento, ponderando quais os beneficios e
consequéncias de ado¢do de um comportamento promotor de saude (Pender et al, 2015).

As influéncias interpessoais s30 0s processos cognitivos que envolvem o
comportamento, crenca ou atitude do outro, que podera dificultar a adogdo do
comportamento promotor de saude, sendo que no caso da crianca e jovem geralmente se
referem aos pais, familia e pares. Por conseguinte, as influéncias interpessoais contemplam
normas sociais (a expetativa de alguém significativo), apoio social e a modelagem
(aprendizagem através da observagao do outro) (Pender et al, 2015).

As influéncias situacionais consistem na percecdo e cogni¢do pessoal de uma
situacdo ou contexto facilitar ou dificultar a execucdo de um comportamento, ou seja, as
opcdes disponiveis, as exigéncias inerentes a adogdo/alteragdo do comportamento e as
caracteristicas do ambiente e contexto no qual o comportamento € suposto ocorrer (Pender
etal, 2015). Consequentemente, as influéncias situacionais podem ter um papel determinante
na promog¢ao da saude, através da criagdo e desenvolvimento de um ambiente estimulante e
propicio a ocorréncia do comportamento promotor de satde.

O compromisso com o plano de agdao ¢ um conceito-chave no MPS, uma vez que o
compromisso da crian¢a/ jovem e familia se constitui como um impulso em dire¢do a adogao
do comportamento promotor de satide pretendido, caso ndo se apresente nenhum obstaculo

que possa comprometer a intervencdo do enfermeiro (Pender et al, 2015).
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A fase de compromisso com o plano de agdo implica assim, a inten¢do da crianca/
jovem e familia em mudar o(s) seu(s) comportamento(s), tal como o respetivo compromisso
de executar o comportamento pretendido; e o planeamento de estratégias a implementar para
que a intervencao seja bem-sucedida. O enfermeiro devera basear o planeamento das
estratégias a implementar, no respeito pelas idiossincrasias da crianga e familia, otimizando
a motivacao, os recursos € os pontos fortes da familia, de modo a aumentar a probabilidade
de sucesso da sua intervencao.

As exigéncias e preferéncias consistem nos comportamentos € pensamentos que
surgem no outro, antes da ado¢do do comportamento promotor de saude. Nas exigéncias, a
pessoa apresenta pouca capacidade de controlo devido a fatores ambientais e/ou pessoais e
familiares, sendo que falhar na satisfacdo destas exigéncias pode ter impacto negativo para
a propria pessoa e¢/ou familia, comprometendo o processo de mudanga de comportamentos.
As preferéncias, pelo contrario, podem ter impacto positivo na adogdo de comportamentos,
uma vez que a pessoa detém maior controlo sobre estas (Pender et al, 2015).

A promogao da saude, quando bem-sucedida, termina no comportamento promotor
de saude, ou seja, na ado¢do de um comportamento cujo objetivo € a obtengdo de ganhos
para a saude, neste caso, da crianga/jovem e da familia na qual se insere. Estes
comportamentos quando integrados num estilo vida saudavel, promovem a saude,
desenvolvimento e qualidade de vida da crianca e jovem ao longo do seu crescimento.

Segundo Pender et al (2015), ¢ possivel identificar varios fatores promotores da satide
passiveis de intervencdo, tais como um estilo de vida saudavel, o autocuidado, uma
alimentacdo equilibrada, atividade fisica, gestdo do stress... Assim, se a crianca e familia
compreenderem e valorizarem comportamentos e estilos de vida saudéveis, a intervencdo do
EESIP na implementagdo e comportamentos promotores de satde sera facilitada.

Apos a interpretagdo do MPS, € possivel estabelecer relagdo entre os conceitos
inerentes e a prestacdo de cuidados de enfermagem em satde infantil e pediatrica. Na sua
pratica, o EESIP deve identificar as caracteristicas e experiéncias pessoais que influenciam
e desencadeiam o comportamento que se pretende alterar (p.e. ter uma experiéncia pessoal
negativa relacionada com o comportamento que se pretende adotar, enquanto pai/mae ter
receio de causar dor ou desconforto no filho, ter mais filhos podera facilitar o processo de
adog¢do de comportamentos promotores de satide e do desenvolvimento infantil...) e intervir
através da partilha de conhecimento e de informagdo, esclarecendo os beneficios que a
adocdo do comportamento promotor de saude podera ter ndo sé para a promocao da saude

da crianga e familia, mas também para o seu desenvolvimento. Em Portugal, o Plano
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Nacional de Saude Infantil e Juvenil ¢ um dos principais instrumentos orientadores da agdo
do EESIP, definindo linhas orientadoras para o acompanhamento e vigilancia do

crescimento e desenvolvimento infantil.

1.2 - Diagnostico de Enfermagem relacionado com o desenvolvimento infantil

Segundo Margato, “Os cuidados de enfermagem de qualidade sdo prestados por
enfermeiros, cujas decisoes se revistam de pensamento critico, sendo que uma boa pratica ¢
intuitiva, pensada, autoconscienciosa e critica.” (Margato, C., 2010, p. 4). No quotidiano
profissional do enfermeiro, a tomada de decisdo clinica implica pensamento critico e
conhecimento. A pratica de cuidados gere-se pelo processo, € como tal, o enfermeiro pode
recorrer a diversos modelos de raciocinio clinico, dos quais, a partir de uma colheita de dados
e perspicaz avaliagdo das necessidades, consegue obter a informacao necessaria para que
sejam identificados os diagnosticos de enfermagem.

O processo de enfermagem ¢ um instrumento para a sistematizagdo da pratica,
possibilita a organizagdo da informacao, dos seus elementos e da sua documentacgdo para a
tomada de decisdao (Fernandes & Andrade, 2020). O raciocinio clinico, enquanto base do
diagnéstico de enfermagem, ¢ essencial para uma tomada de decisdo consciente e deliberada
na prestacdo de cuidados de enfermagem, promovendo seguranca e eficacia (Carvalho et al,
2017). Posto isto, ¢ importante o EESIP desenvolver a sua capacidade de pensar, raciocinar,
compreender e usar conscientemente a informacao obtida e de tomar decisdes (Carvalho et
al, 2017).

O raciocinio clinico, que consiste no processo de pensamento que se apoia nas
habilidades do nosso pensamento critico, bem como a predisposi¢do do enfermeiro para a
tomada de decisdo, sdo fundamentais para a concecao do diagndstico e julgamento clinico
com a avaliagdo do mesmo (Carvalho et al, 2017). O diagnéstico de enfermagem ¢ um
julgamento clinico sobre respostas/experiéncias atuais ou potenciais do individuo, familia
ou comunidade aos problemas de saude/processos de vida e proporciona a base para a
selecdo das intervencdes de enfermagem a implementar, com o objetivo de se atingir os
resultados esperados pelos quais o enfermeiro € responsavel (Herdman et al, 2021).

Para identificar os diagnosticos de enfermagem, o enfermeiro aplica o raciocinio
clinico na sua pratica, ao obter a informacdo de que necessita através da colheita de dados
e, assim, promove, organiza e otimiza as intervencgdes de enfermagem e respetiva avaliagao

dos resultados (Carvalho et al, 2017).
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Na promoc¢ao da saiude da crianca e familia, ¢ fulcral a capacidade de raciocinio
clinico do EESIP para avaliar as necessidades da crianca e familia e através da selecdo dos
diagnosticos de enfermagem, delinear um plano de cuidados e estratégias a implementar,
com vista a adogao de comportamentos promotores de saude. Para tal, ¢ importante a
existéncia de uma estrutura para o raciocinio com foco nos resultados, dado que permite uma
interven¢do mais fundamentada e uma monitorizacdo efetiva dos resultados ao medir a
oscilagao dos indicadores ao longo do plano e prestacao de cuidados de enfermagem. Deste
modo, o EESIP consegue otimizar a sua intervengao e eventualmente proceder as alteragoes
necessarias no plano de cuidados, para que os objetivos definidos sejam atingidos, neste
caso, que a crianga e/ou familia adote comportamentos promotores de saude.

Quando o EESIP intervém no ambito da promocdo da saiide da crianga e jovem,
avaliando as necessidades da crianga e familia e delineando um plano de estratégias que
resultem na adogdo de comportamentos promotores de satide, esté através da sua intervengao
a assegurar e otimizar o crescimento e desenvolvimento infantil. Porém, para que tal seja
possivel, ¢ necessdrio que o EESIP seja dotado de um conhecimento vasto sobre o
crescimento e desenvolvimento infantil, sobre as idiossincrasias de cada fase de
desenvolvimento, as diversas teorias de desenvolvimento, quais os indicadores que indicam
um desenvolvimento expetavel e saudavel e quais indicam um risco de compromisso ou
efetivo compromisso do desenvolvimento.

O desenvolvimento infantil consiste num processo de mudancgas fisicas, onde os
sistemas sdo alvo de uma maturacdo progressiva, e aquisicdo de competéncias a nivel do
desenvolvimento psicossocial, cognitivo, da imagem corporal, da identidade de género e
social (Hockenberry & Wilson, 2014). Este processo ¢ dinamico e continuo, variando de
crianga para crianca, sendo que o importante ¢ nao esquecer que as criangas nao se
desenvolvem todas de igual forma, cada crianca ¢ diferente e especial, pelo que o EESIP
deverd na sua interveng¢ado avaliar as necessidades especificas daquela crianca (e familia) e,
deste modo, adaptar e individualizar as suas intervencdes a fim de atingir os objetivos
pretendidos. Esta diferenca no crescimento e desenvolvimento deve-se a variagdes no ritmo
a que cada criancga se desenvolve e adquire novas competéncias e, no cumprimento das
etapas do desenvolvimento que dependem da variabilidade genética, relacao social,
experiéncia adquirida, entre outros fatores (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

Os primeiros anos de vida de uma crianca sao muito importantes, uma vez que este
¢ um periodo de grande oportunidade de crescimento e vulnerabilidade (Thompson, 2001).

Segundo Walker et al (2011), as experiéncias precoces que ocorrem nos primeiros anos de
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vida de uma crianga, tém um grande impacto na estrutura e funcionamento cerebral e
consecutivamente no seu desenvolvimento. Além disso, ¢ também no primeiro ano de vida
que ocorrem varias oportunidades de crescimento e desenvolvimento que sdo influenciadas
pelo ambiente sociocultural onde as criangas estao inseridas (Chora, M., 2020).

O recém-nascido (RN) quando nasce tem os seus Orgdos sensoriais ativos e
preparados para adquirir novos conhecimentos, sendo necessario condi¢cdes para o seu
desenvolvimento nomeadamente uma ambiente de interagdo de qualidade com os seus
cuidadores (Fernandes & Andrade, 2020). E necessario compreender o desenvolvimento
infantil de modo a identificar o crescimento e desenvolvimento saudaveis, tendo em
considera¢do que estes limites de normalidade s@o amplos e influenciados por diversos
fatores (Dire¢do-Geral da Saude, 2013). S6 detendo este conhecimento ¢ que o EESIP
consegue eficazmente identificar quando esta presente um desvio fisioldgico ou patoldgico,
e consecutivamente referenciar para uma avaliacdo diferenciada (Dire¢do-Geral da Satde,
2013) e planear e intervir de acordo com as necessidades da crianga, potenciando o seu
crescimento e desenvolvimento (Fernandes & Andrade, 2020).

A edigdo atual da NANDA-I apresenta uma nomenclatura de quatro tipos de
diagnéstico de enfermagem: focados no problema, de risco, de promog¢do da saude e
sindrome (que se encontra limitado em numero na taxonomia), sendo classificados de acordo
com 13 dominios e 47 classes (Herdman et al, 2021). O dominio 13,
“Crescimento/Desenvolvimento” inclui duas classes, sendo uma apenas intitulada
“Desenvolvimento”, onde estdao listados quatro diagnosticos de enfermagem (sendo dois
destes, diagndsticos de risco): atraso do desenvolvimento infantil, risco de atraso do
desenvolvimento infantil, atraso do desenvolvimento motor infantil e risco de atraso do
desenvolvimento motor infantil (Herdman et al, 2021).

Simultaneamente, a CIPE® 2.0 encontra-se estruturada de acordo com um modelo de
sete eixos que podem ser organizados de modo a aceder-se rapidamente um grupo especifico
de diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem, sendo eles: foco, julgamento,
meios, a¢do, tempo, localizagdo e cliente, além dos eixos de diagndsticos/resultados e de
intervengdes de enfermagem (Garcia et al, 2020). Na atual edi¢c@o € possivel identificar no
eixo “Diagndsticos/resultados de enfermagem” os seguintes diagndsticos: Desenvolvimento
da crianga comprometido, Desenvolvimento da crianca efetivo, Desenvolvimento do
adolescente comprometido, Desenvolvimento do recém-nascido comprometido,
Desenvolvimento infantil comprometido. Risco de desenvolvimento da crianga

comprometido e Risco de desenvolvimento infantil comprometido (Garcia et al, 2020).
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1.2.1 - O desenvolvimento saudavel do recém-nascido e lactente nos cuidados de

enfermagem: uma revisao scoping

Sendo o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil tdo importante para a
interven¢do do EESIP e consecutiva promogao da satide e do desenvolvimento da crianga e
jovem, quer em contexto hospitalar, quer em cuidados de satide primdarios de enfermagem,
considerei pertinente, no ambito da investigagdo e promog¢ao da pratica baseada na
evidéncia, a realizagao de uma scoping review. Apos uma pesquisa inicial na JBI Evidence
Synthesis, Prospero ¢ Open Science Framework nao foi possivel identificar nenhum
protocolo registado ou revisdo em curso, motivo pelo qual se procedeu a realizagdo desta
scoping review, que foi realizada em coautoria e encontra-se neste momento ainda em
desenvolvimento, com o objetivo de ser posteriormente publicada. Em novembro de 2021,
o protocolo desta scoping review foi apresentado em formato de poster (apéndice I) no IV
Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, de tema “Enfermagem
Especializada: Um Valor em Satde”, tendo ganho o 1° prémio (ver anexo III).

A compreensdo deste tema por parte do enfermeiro ¢ essencial para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem que presta, no que diz respeito a promog¢ao do
desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, independentemente do contexto hospitalar
ou de cuidados de satde primdrios onde a crianca e familia esteja inserida. Posto isto, esta
scoping review foi realizada com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre os indicadores de um desenvolvimento sauddvel no primeiro ano de vida, em contexto
hospitalar e de cuidados de saude primérios de enfermagem. A realizacdo desta scoping
review pretende dar resposta a questdo de revisdo: “Quais os indicadores de um
desenvolvimento saudavel no recém-nascido e latente nos cuidados de enfermagem?”, sendo
que através desta questdo se pretende identificar os sinais do desenvolvimento infantil do
recém-nascido e lactente nos cuidados de enfermagem, mapeando a evidéncia disponivel
que permita identificar indicadores de um desenvolvimento saudéavel, para previsdao de

situagdes futuras e respetiva intervencdo antecipatoria.

Critérios de inclusiao
Populagado
Esta revisdo tem em consideragdo estudos que incluam neonatos (pessoa <28 dias de
idade) e lactentes (crianca < 1 ano de idade), seguindo os critérios do eixo 5: idade da

NANDA-12021-2023 (Herdman et al, 2021).
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Conceito
O conceito desta revisdo € o desenvolvimento saudavel, tendo como referéncia os
dominios presentes na Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada: postura e motricidade global, visdo e motricidade fina, audi¢ao e linguagem e
comportamento e adaptagdo social (Dire¢ao-Geral da Saude, 2013).
Contexto
Esta revisao de scoping foca-se no contexto dos cuidados de enfermagem tanto em
ambito hospitalar bem como de consulta de enfermagem em contexto de cuidados de satde
comunitarios, independentemente da especialidade da consulta.
Tipo de estudos
Para esta revisdo de scoping foram considerados estudos de natureza qualitativa,
quantitativa, metodologica ou sintese, em portugués e/ou inglés, que estejam disponiveis nas
bases de dados internacionais, bem como teses de mestrado ou doutoramento, artigos de

opinido/expertise e ainda normas e orientagdes da Direcao-Geral de Saude.

Critérios de exclusao
Excluiram-se trabalhos sobre recém-nascidos e lactentes de pré-termo, com doenga
crénica e/ou investigagdo em contexto das ciéncias da educagdo. Foram também excluidos

relatorios de estagio e livros.

Metodologia

Para otimizar a pesquisa, esta foi dividida em trés fases (apéndice II). Na primeira
fase foi realizada uma pesquisa exploratoria na plataforma EBSCO, Repositorios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e Nursing Reference Center, com os termos livres
do PCC em lingua portuguesa e inglesa. Na segunda fase, foi feita inicialmente uma pesquisa
exploratoria na plataforma EBSCO e Nursing Reference Center baseada nos descritores
MeSH e DeCS (ver apéndice III) e depois, realizada a pesquisa final nas plataformas
RCAAP e Bando de Teses do Brasil e nas bases de dados CINHAL, MedicLatina, MedLine,
APA PsycArticles, Psycology and Behavioral Sciences Colletion, Academic Search
Complete e Nursing Reference Center, também com base nos descritores e respetiva familia
de palavras na plataforma MeSH. Para terminar, na terceira fase de pesquisa foram

analisadas as referéncias bibliograficas de todos os documentos incluidos na scoping review.
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Selecdo e extracdo dos resultados
As pesquisas obtidas foram importadas para a plataforma Rayyan QCRI, onde apos
eliminagdo dos duplicados, foi feita leitura dos titulos ¢ dos resumos por dois revisores
independentes, sendo as discordancias resolvidas por um terceiro revisor.
Apo6s selecdo dos resultados foram extraidos os artigos selecionados pelos dois

revisores bem como os selecionados pelo terceiro revisor, para leitura integral do texto.

Apresentagdo de resultados

Para a andlise dos artigos foi elaborada uma tabela (apéndice IV) de modo a
sistematizar e organizar a informagao, tendo em conta a caracterizagao do artigo (ano, titulo,
autores, fonte, pais, contexto) e os quatro dominios do desenvolvimento infantil segundo a
Escala de Avaliagcdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada (Dire¢do-Geral da
Satde, 2013). Dos 1211 artigos identificados para leitura do titulo e resumo foram
selecionados em concordancia pelos dois revisores, para analise do texto integral, 137
artigos, dos quais 39 ndo estavam disponiveis em acesso aberto.

Apbs leitura integral dos 98 artigos foram incluidos seis e excluidos 74 pelos dois
revisores, tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo. Os 18 artigos restantes, por
ndo estarem em concordancia pelos dois revisores, foram analisados por um terceiro revisor
independente, tendo este incluido sete artigos e excluido 11 artigos. No total foram incluidos
13 artigos para discussdo neste trabalho, dos quais foi analisada a bibliografia, tendo sido
identificados pelos dois revisores e incluidos neste trabalho cinco artigos que se enquadram
na questao de revisdo e que respeitam os critérios de inclusdo e exclusdo. Apos a resolucao
de conflitos pelo terceiro revisor (apéndice V), foram juntos trés artigos. Os resultados estao

apresentados segundo o fluxograma PRISMA SR (apéndice VI).

Resultados

Nos 21 estudos desta revisdo estdo incluidos 16 artigos cientificos de estudos de
natureza qualitativa, quantitativa, metodologica ou sintese e de opinido/expertise, publicados
em revistas internacionais (76,2%), duas dissertacdes para obteng¢do do grau de mestre
(9,5%), duas teses para obtengdo do grau de doutor (9,5%) e um artigo apresentado numa

reunido bienal (4,8%). Destes estudos, dois (9.5%) sdo da década de 60, 11 (52,4%) da

! Dos 39 artigos, 13 foram requisitados via online a biblioteca da Universidade Catolica Portuguesa, da qual
ainda se aguarda resposta.
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década de 70 e os restantes oito (38,1%) ap6s o ano 2000, sendo seis (28,6%) apds o ano de
2010.

Os resultados foram extraidos segundo os quatro dominios identificados por Mary
Sheridan, e dizem respeito aos indicadores apresentados pelos autores dos estudos incluidos
(apéndice VII). Consecutivamente, foi possivel verificar autores que vao ao encontro dos
indicadores do desenvolvimento infantil de Mary Sheridan, tal como demonstrado no
apéndice VIII (Tabela 1). Foram também identificados novos indicadores nos estudos
incluidos, sendo apresentados na tabela que ¢ possivel consultar no apéndice IX (Tabela 2).
Por fim, foram identificadas discrepancias entre as idades apontadas nos estudos incluidos e
as idade-chave de identificacdo e avalia¢dao dos indicadores do desenvolvimento infantil de

Mary Sheridan, como ¢ possivel observar na tabela 3, presente no apéndice X (Tabela 3).

Discussao

O desenvolvimento infantil é um conceito que tem vindo a ser explorado ao longo
dos tempos, com estudos cientificos publicados desde o final do séc. XIX. Varios autores
que trabalharam o desenvolvimento infantil, identificaram nd3o s6 indicadores que o
caracterizam, mas também fatores que o influenciam positiva e negativamente e fatores de
risco. Desses autores destacam-se tedricos como Piaget, que aborda a Teoria do
Desenvolvimento Cognitivo (Haith & Campos, 1977; Souza & Verissimo, 2015; White ef
al., 1964), Erikson com a Teoria do Desenvolvimento Psicossocial (Souza, 2014; Souza &
Verissimo, 2015), Bowlby que desenvolveu a Teoria de Vinculacdo e Bronfenbrenner que
apresenta a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano (Souza & Verissimo, 2015).
Muitos dos estudos excluidos no processo de selecdo apenas fazem referéncia a estas teorias,
nao apresentando novos resultados relativamente aos indicadores do desenvolvimento.

Mary Sheridan, médica no Reino Unido, destacou-se por ser percursora do
desenvolvimento infantil nos anos 60, ao promover avaliagdes regulares do desenvolvimento
infantil, bem como sessdes de formagdo a outros médicos e profissionais (Sharma &
Cockerill, 2014). Sheridan escreveu o seu primeiro livro, “Developmental Progress of
Infants and Young Children” em 1960, tendo este se tornado em 1973 na primeira edigdao do
conhecido titulo “From Birth to Five Years” (Sharma & Cockerill, 2014).

Coincidente com o aparecimento dos trabalhos de Mary Sheridan, surgiu um
aumento de estudos sobre o desenvolvimento infantil, principalmente na década de 70 e que

se mantém até a atualidade. Dos trabalhos elegiveis para leitura do titulo e resumo, foi
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notéria uma grande concentracdo de artigos na década de 40, tendo diminuido
posteriormente até aos anos 60. No entanto dos estudos incluidos nesta revisdo, estes t€ém
maior foco na década de 70 e no séc. XXI, onde neste Gltimo se revelou um maior interesse
académico em varias disciplinas, nomeadamente na Enfermagem.

Quando se fala no desenvolvimento infantil sdo vérios os estudos que optam por
utilizar escalas validadas para avalia¢dao do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida
para se referirem aos indicadores: Escala de Avaliacao do Desenvolvimento Infantil de Mary
Sheridan, Escala de Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil “7he
Schedule of Growing Skills”, Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, Test of
Infant Motor Performance, Escala Bayley de Triagem de Desenvolvimento e Teste de
Denver (Souza, 2014). Ha também referéncia ao instrumento “Indicadores Clinicos de Risco
para o Desenvolvimento Infantil — IRDI” (Tocchio, 2013 e Kupfer, et al, 2009) ¢ ainda
referéncia a Caderneta de Saude da Crianga do Ministério da Satude do Brasil (Melo, 2018),
integrada no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga e na Atencdo Integrada as
Doengas Prevalentes na infancia (AIDPI).

A Escala de Avaliagao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada ¢ a escala
de referéncia utilizada na avalia¢do do desenvolvimento infantil em Portugal, inserida no
Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil do Ministério da Saude e também no
Programa Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI), estando integrada no
software S-Clinic?, pelo que é com base nos indicadores presentes nesta escala que foram
interpretados os indicadores extraidos dos estudos.

Dos quatro dominios propostos por Mary Sheridan, o comportamento e adaptagao
social foi o dominio que apresentou mais indicadores presentes nos estudos incluidos,
seguido pelos dominios da visdo e motricidade fina, audi¢ao e linguagem e por fim a postura
e a motricidade global. Para o dominio da Visao e Motricidade Fina foram incluidos estudos
mais antigos, comparativamente aos restantes dominios.

Foi também possivel identificar autores que vao ao encontro dos indicadores do
desenvolvimento infantil de Mary Sheridan, apresentados na tabela 1, o que nos permitiu
verificar que nem todos os indicadores de avaliacdo propostos pela autora nos varios
dominios foram explorados nos estudos incluidos. Isto deve-se ao facto destes se focarem
na investigagao e estudo de indicadores especificos de um dominio em particular, tendo uma

populagdo também ela especifica com intervalos de idades definidos, ndo se identificando

2 Programa informatico utilizado para registos de enfermagem nas Unidades de Cuidados de Satude Primarios
e Unidades de Saude Familiar
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no geral estudos cujo foco seja a avaliagdo do desenvolvimento infantil dos 0 aos 12 meses,
com descricdo detalhada de todos os indicadores, uma vez que apenas trés dos estudos
incluidos; Honig (1970), Souza (2014) e Souza & Verissimo (2015), apresentam alguns
indicadores referindo-se ao primeiro ano de vida na sua generalidade.

No entanto, o que mais se verificou nos estudos incluidos comparativamente a escala
de avaliacdo de Mary Sheridan foi a existéncia de outros indicadores saudaveis do
desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida (apéndice IX), muitos deles bastante
especificos e pormenorizados, nomeadamente no que diz respeito a comportamentos
expectaveis em relagdo a um ou mais estimulos a que o recém-nascido e/ou lactente foram
expostos em diversas situagdes. Para além das diferengas nos indicadores apresentados por
Sheridan, dos apresentados nos estudos incluidos e trabalhados pelos diferentes autores, foi
ainda possivel verificar que entre estes, por vezes, existe discrepancia nas idades apontadas
como sendo as idade-chave de identificacdo e avaliagdo dos indicadores do desenvolvimento
infantil saudéavel (apéndice X).

Apesar das diferengas encontradas quer nos indicadores referidos, quer nas idades-
chave, o desenvolvimento infantil revela-se um conceito que tem vindo a ser estudado e
trabalhado por diversos autores, em diferentes contextos, nomeadamente por enfermeiros
que procuram desenvolver competéncias académicas de grau superior.

Por conseguinte, o enfermeiro faz utilizagdo de referenciais teoéricos que
fundamentam a sua pratica clinica e que lhe permitam uma avaliagdo e promogdo do
desenvolvimento infantil, oferecendo cuidados de exceléncia baseados na evidéncia clinica.
Para tal, sustenta a sua tomada de decisao no raciocinio clinico, que lhe permite identificar
fatores que influenciam o desenvolvimento infantil, promover a parentalidade e identificar
fatores de risco que lhe permitem antecipar e referenciar casos onde sao identificados desvios
aos indicadores de desenvolvimento saudavel. Para tal, ¢ utilizada linguagem CIPE e feita
referéncia a nomenclatura da NANDA-I, para identificagdo dos diagnosticos.

Souza (2014) e Souza & Verissimo (2015), foram duas enfermeiras que se
destacaram nos estudos incluidos, ndo tanto pela apresentacdo de indicadores saudaveis
especificos para cada idade, uma vez que apresentam os mesmos para o primeiro ano de vida
no geral e com referéncia a escalas por vezes, mas pelo facto de terem desenvolvido o
conceito que permite contribuir para a construgdo de um diagnostico de enfermagem valido,
segundo a nomenclatura da NANDA-I, sendo que este ¢ construido segundo um sistema de
sete eixos: “the focus of the diagnosis”, “subject of the diagnosis”, “judgment”, “location”,

“age”, “time” e “the status of the diagnosis” (Herdman et al, 2021, p. 165).
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Assim, Souza & Verissimo (2015) realizaram uma andlise de conceito que contribuiu
para que o diagnodstico de enfermagem relacionado com o desenvolvimento infantil fosse
revisto, a fim de ser aplicado na pratica clinica. A revisdo dos diagnosticos de enfermagem
da NANDA-I levou a que no dominio 13 (Crescimento/Desenvolvimento) da edigao 2021-
2023 fossem incluidos mais diagnoésticos referentes a classe do desenvolvimento,
comparativamente a versao 2018-2020, o que revela que o conceito em andlise tem vindo a
ganhar maior importancia na pratica de enfermagem e que se confirma com os estudos
analisados e incluidos nesta scoping Review.

Na edi¢do anterior existia apenas um diagnostico de enfermagem na classe do
desenvolvimento: “Risk for delayed development” (Herdman & Kamitsuru, 2018, p. 507),
enquanto que na versdo mais atual ¢ possivel verificar a existéncia de 4 diagnosticos de
enfermagem para a mesma classe, e sdo eles: “Delayed child development”, “Risk for
delayed child development”, “Delayed infant motor development” e “Risk of delayed infant
motor development” (Herdman et al, 2021, p. 567). No entanto, para que estes sejam
identificados na pratica clinica € necessario que os enfermeiros tenham conhecimento
profundo dos varios indicadores, das suas especificidades e das suas caracteristicas
definidores, bem como dos fatores influenciaveis e fatores de risco.

S6 quando o enfermeiro ¢ detentor deste conhecimento, lhe € possivel selecionar as
intervengdes mais adequadas, independentemente de ser apenas necessario vigilancia e/ou
promocao/estimulagdo do desenvolvimento ou mesmo quando este estd comprometido e
necessita de encaminhamento e/ou de uma intervencao especializada e diferenciada. Coelho
et al. (2016) resumem de forma pertinente e explicita a intervengao necessaria, consoante o
resultado que emerge da utilizacdo de um instrumento de avaliagdo do desenvolvimento

infantil, neste caso “The Denver I’ (p. 507), tal como € possivel observar no anexo V.

Conclusao

O desenvolvimento infantil ¢ uma preocupacdo identificada pelos autores nos
trabalhos incluidos nesta scoping review, o que foi notdrio pelo grande nlimero de trabalhos
encontrados e selecionados para analise, o que reflete a preocupagdo na produgdo de
conhecimento cientifico para uma pratica baseada na evidéncia e assim se atingir a
exceléncia dos cuidados, neste caso, centrados no recém-nascido/lactente e familia, através
do levantamento de diagndsticos de enfermagem fidveis segundo a NANDA-I e da

identificacdo de intervencdes o mais precoce € adequadas possiveis.
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Para tal, foi feita referéncia a utilizacao de escalas de avaliacdo do desenvolvimento
infantil e/ou experiéncias de varios tedricos na exploragdo dos indicadores de
desenvolvimento saudavel, o que consequentemente permitiu a identificacdo de novos
indicadores ou confirmar os ja identificados, ainda que com algumas discordancias
referentes as idades.

E assim possivel concluir que as escalas de avaliagio existentes tém uma grande
importancia como suporte, nos cuidados de enfermagem, para a avaliagdo de um
desenvolvimento infantil saudavel no primeiro ano de vida. No entanto seria importante que
algumas fossem atualizadas e adequadas a sociedade atual do séc. XXI, uma vez que estas

geragdes se encontram em constante mudanga para acompanhar a evolucdo tecnologica.

Recomendacdes de pesquisa

Nao se tendo identificado na literatura estudos que englobem especifica e
detalhadamente os indicadores do desenvolvimento infantil de todas as idades-chave desde
o nascimento até <1 ano de idade, os autores t€ém como sugestao e que pode representar uma
oportunidade de mais investigacdo na area de enfermagem para uma pratica baseada na
evidéncia, a realizagdo de trabalhos focados nas varias idades-chave do primeiro ano de vida,
bem como de estudos mais contemporaneos, que permitam a exploragdo do tema para
fundamentagdo dos diagndsticos da NANDA-I, inclusive com a identificagdo de novos

diagnosticos.

1.3 — Intervengdo Especializada na Promog¢do do Desenvolvimento Infantil

Segundo a OE, a promog¢do da satde e do desenvolvimento infantil sdo duas das
diversas areas de intervencao do EESIP, nas quais devera orientar o foco da sua intervengao
para a prestacdo de cuidados antecipatérios € para a maximizacao do potencial de
crescimento e desenvolvimento da crianga (OE, 2018). A capacitacdo dos elementos da
familia ¢ uma das intervencdes essenciais na prestagao de cuidados centrados na familia e
na promocao da satide e desenvolvimento infantil. O EESIP tem a capacidade de avaliar a
familia e posteriormente capacitar os seus elementos através da criagao de oportunidades e
meios para que os seus elementos mostrem as suas capacidades de resposta as necessidades
de resposta da crianca/ jovem (Hockenberry & Wilson, 2014).

O empowerment assume um papel fulcral na promogao da satide infantil, sendo este
o objetivo da intervencdo do enfermeiro ao envolver a familia enquanto parceira na prestacao
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de cuidados a crianga/jovem, para que adotem e mantenham determinados comportamentos
promotores de saude e optimizadores da proprias forgas, habilidades e acdes (Hockenberry
& Wilson, 2014). Para que a intervencao do EESIP com vista a alteracao de comportamentos
seja otimizada, ¢ importante que o alvo do processo de cuidados seja a unidade familiar (OE,
2001).

Uma vez que € no seio da familia que a crianga cresce, se desenvolve e aprende
grande parte dos seus valores, atitudes e comportamentos relacionado com a satde (Pender
et al, 2015), ¢ possivel entender a familia como a primeira unidade cuidadora de satde,
promotora do processo de socializagdo e fonte primaria de promogao e educacdo para a satde
e prevencao da doenca. Por este motivo, € possivel concluir que envolver a familia ¢ fulcral
no plancamento de promocao da satde, dado o seu papel facilitador na mudanga de
comportamentos de saude.

E assim importante que o EESIP seja capaz adaptar e individualizar a sua abordagem
a familia, trabalhando com esta na identificacdo de objetivos a atingir € comportamentos
promotores de saide a adotar, ¢ otimizando os pontos fortes da familia, com vista a
promocao e consciencializacao do papel e responsabilidade dos seus elementos enquanto
promotores do crescimento e desenvolvimento infantil (Ziebarth et al, 2012).

Sendo o enfermeiro, o profissional de saude que tem a oportunidade de realizar um
maior acompanhamento da crianca e familia (nomeadamente em contexto hospitalar, mas
também no ambito das consultas de desenvolvimento, vacinagdo...), ¢ fulcral que o
enfermeiro seja capaz de trabalhar com a crianca e familia numa relagdo terapé€utica
bidirecional, independentemente do contexto da prestacdo de cuidados.

E importante que o EESIP seja capaz de avaliar e identificar as necessidades da
crianca e familia e consecutivamente recorra a instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento fidveis e seguros e associe o seu vasto conhecimento sobre os indicadores
de desenvolvimento expectavel e de compromisso do desenvolvimento infantil ao perfil de
desenvolvimento da crianca, motivando a participagdo da familia no processo de promog¢ao
da adog@o de comportamentos promotores de saude (OE, 2010).

Além disso, ¢ também importante salientar que no desenvolvimento de programas de
promogdo da satde e do desenvolvimento infantil, o EESIP deve sempre primeiramente
avaliar e confirmar se a sua intervencdo € exequivel para a populacao-alvo do programa
(Pender et al, 2015).

Na promocao da satde e do desenvolvimento infantil ¢ importante que o EESIP seja

capaz de identificar o conhecimento que os pais tém sobre os indicadores de

39



desenvolvimento infantil expectavel, sobre comportamentos promotores de satide ao longo
do desenvolvimento infantil, sobre gestdo do regime terap€utico e sobre precaugdo e
seguranca (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Assim, na prestagdo de cuidados de
enfermagem em contexto hospitalar, o EESIP tem a oportunidade de minimizar o impacto
negativo do internamento na crianga e familia e de promover a saude e desenvolvimento
infantil de diversas formas, tais como a promog¢ao do papel parental durante a hospitalizagao,
promocao habitos de higiene e de alimentacao saudavel (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Numa urgéncia pediatrica, o contacto do enfermeiro com a crianga/ jovem € a sua
familia ¢ maioritariamente fugaz e, como tal, o enfermeiro deve aproveitar cada momento
para ter uma intervengdo eficaz no ambito da promoc¢do da satde, a fim de promover a
capacitagdo parental e consecutivamente, a alteragdo de comportamentos na crianga/jovem
e familia, aumentar a confianca dos pais nas suas competéncias para que possam evitar
futuros processos de saude-doenca e promog¢ao do bem-estar da crianga e familiar (Perrin,
E. etal, 2016).

Numa Unidade de Saude Familiar, sendo a crianca e familia o foco dos cuidados de
enfermagem, nas consultas de desenvolvimento infantil e consultas do adolescente, ¢ da
responsabilidade do EESIP ser capaz avaliar e identificar as necessidades especificas da
criangas e da fase de desenvolvimento em que se encontra, bem como da familia na qual esta
inserida, intervindo na promog¢ao da saude, prevengdo da doenga, capacitagdo parental e
consecutivamente, a alteracdo de comportamentos na crianga/jovem e familia, em prol do
bem-estar e harmonia da crianga e familiar (Perrin et al, 2016).

Além disso, apesar de estarmos gradualmente a progredir em dire¢ao a normalidade,
ainda nos encontramos num contexto pandémico que mudou a vida de toda a populagdo
mundial. Gragas a proliferacdo do virus COVID-19, as familias tornaram-se cada vez mais
conscientes da sua propria satide e preocupadas com a sua vulnerabilidade e como poderiam
proteger-se (Oyegbile & Sibiya, 2021). Posto isto, tornou-se cada vez maior o interesse da
familia na promogdo da satide e adocao de comportamentos de saude, motivo pelo qual, a
intervencdo do enfermeiro especialista nos cuidados de saude primarios no dmbito da
promog¢ao da satide ¢ cada vez mais importante, uma vez que pode incentivar e facilitar a
adogdo de comportamentos promotores de satde.

Independentemente do contexto da prestagao de cuidados de enfermagem, o EESIP
tem a capacidade de tornar a informagdo clara, concisa e eficaz, numa ferramenta
potenciadora da sua interven¢do no ambito da promog¢do da satde e do desenvolvimento

infantil.
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2 — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O percurso do enfermeiro mestrando contempla a realizacao de estagio em diversos
contextos da prestagdo de cuidados de enfermagem, o que possibilita aprender e desenvolver
competéncias especificas e adotar perspetivas diferentes e diferenciadas (Evangelista &
Olguimar, 2014).

Dada a importancia da realizagdo de estagios para o desenvolvimento e consolidacao
de conhecimento e competéncias, refleti sobre o percurso desenvolvido ao longo dos
diferentes contextos de estagio e sobre o impacto que a prestacdo de cuidados de enfermagem

no meu local de trabalho teve para a minha formacao enquanto EESIP.

2.1 — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais ¢ uma unidade de internamento de um
centro hospitalar em Lisboa, considerada centro de referéncia para diversas patologias e de
casos que necessitem de tratamento através da técnica de hipotermia induzida.

A unidade encontra-se dividida em duas areas: a drea assistencial e a area de apoio.
A area assistencial ¢ dividida em duas pequenas unidades de cuidados: a sala de cuidados
intensivos neonatais que detém um total de oito incubadoras e a sala de cuidados intermédios
neonatais, que detém oito vagas para ber¢os ou incubadoras e uma sala polivalente separada
que quando necessario, pode ser ocupada com dois bercos ou incubadoras.

Atualmente, pela eminente necessidade de internar um recém-nascido que esteja
infetado com o virus SARS-COV2, foi adaptada uma sala do servigo para receber
exclusivamente um bebé¢ nesta situagdo, que ficard numa incubadora e em isolamento. Além
disso, a unidade apresenta duas areas comuns a ambas as salas de cuidados intensivos e
intermédios: uma area de preparagdo de terapéutica, equipada com uma camara de fluxo
laminar, e uma sala destinada a equipa multidisciplinar, onde sdo realizados os registos. A
area assistencial inclui ainda a sala de refeigOes, arrecadagao, instalagdes sanitarias, area de

sujos, casa das maquinas e vestidrio da equipa de enfermagem. A area de apoio inclui as
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instalacdes sanitarias para os pais, uma area de limpos, o armazém de equipa, o gabinete
médico, o gabinete da enfermeira chefe e uma sala onde os pais podem conviver e descansar.

A equipa de enfermagem ¢ composta por enfermeiros (generalistas, especialistas e
mestres em enfermagem de saude infantil e pediatrica) que se complementam em horario de
roulement e que tem como principal objetivo prestar cuidados de saude a todos os recém-
nascidos de termo ou pré-termo, que necessitem de vigilancia clinica e cuidados de satde
especiais. Deste modo, os cuidados de enfermagem tém como objetivo satisfazer as
necessidades do RN em situagdo de especial complexidade, prevenir ou minimizar sintomas,
promover o desenvolvimento de competéncias parentais e acompanhamento e suporte do
RN e familia através da articulagdo com os restantes elementos da equipa multidisciplinar e
recursos existentes no hospital e na comunidade. Para tal, é necessario da equipa de
enfermagem uma preocupagdo com a humanizagdo e promocao do envolvimento dos pais
na prestacao de cuidados ao bebé.

Ao longo da integracdo na equipa de enfermagem e nas dinamicas do servigo, foi
possivel constatar que existe nos RN internados um compromisso do processo vinculativo
com 0s pais e que os pais apresentam conhecimento deficiente relativamente a prestagao de
cuidados ao RN. O diagnoéstico de “deficient knowledge” (Herdman et al., 2021, p. 331),
encontra-se no dominio 5 (Percecdo e cognicao) da atual versdo da NANDA-I e ¢ entendido
como a falta de conhecimento relativamente a um tema especifico. Além deste diagndstico,
foi também possivel identificar nos pais disposi¢do para conhecimento melhorado, um
diagnostico pertencente ao mesmo dominio € que consiste na possibilidade de melhorar o
conhecimento relativamente a um tema especifico (Herdman et al., 2021).

O nascimento prematuro apresenta um elevado risco de compromisso do processo
vinculativo, pois ao iniciar a vida extra-uterina, fica exposto a uma vivéncia de experiéncias
sensorialmente agressivas, de desconforto e dor, privacdo de contacto, separagao dos pais e
terem de passar os primeiros dias/semanas de vida na UCIN (Young, R., 2013). Estando o
RN prematuro numa situacdo de especial complexidade e vulnerabilidade, privado de
estabelecer um processo vinculativo expetavel com os pais, foi possivel identificar o
diagnostico “risk for impaired attachment” (Herdman et al., 2021, p. 369).

Os primeiros momentos de interagdo entre o RN e os pais na UCIN podem revelar-
se essenciais para o desenvolvimento socioemocional do bebé pré-termo. Por este motivo, o
EESIP desempenha um papel importante ao envolver os pais e restantes elementos da familia
na prestagdo de cuidados e ao intervir na familia como um todo, promovendo a aceitagdo e

a capacitagao dos seus elementos (Hockenberry & Wilson, 2014). Além disso, a intervencao
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do EESIP tem ainda maior relevancia, devido as regras de acompanhamento implementadas
devido ao contexto pandémico atual. Atualmente, o acompanhamento na UCIN ¢ muito mais
restrito, sendo possivel que apenas um dos pais acompanhe o RN, ndo podendo estar presente
mais do que um total de quatro acompanhantes em simultaneo. Além disso, ndo ¢ possivel a
visita de qualquer outro elemento da familia. Por estes motivos, ¢ possivel afirmar que as
atuais regras de acompanhamento t&ém um impacto negativo no processo vinculativo do RN.

Segundo Curado et al (2017), a alimentagdo oral do RN ¢ uma intervencao
comummente desvalorizada pelos enfermeiros, contudo ¢ uma intervengdo complexa e que
requer competéncias especializadas. Na prestacdo de cuidados foi possivel aplicar a escala
de avaliacao das early feeding skills do RN prematuro e consecutivamente, adequar a via de
alimentacdo e promover a vinculagdo com os pais quando possivel.

Idealmente, o alimento exclusivo recomendado para bebés até aos seis meses € o leite
materno, uma vez que apresenta diversos beneficios para o bebé e para a mae, além de ser
uma excelente forma de promover a vinculagdo (American Academy of Pediatrics, 2012).
Através da promocgao da autonomia alimentar do RN prematuro ¢ do conhecimento e skills
desenvolvidas nesta complexa intervengdo, foi possivel desenvolver as unidades de
competéncia “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” e “E3.2. Promove
a vinculacao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com
necessidades especiais” do EESIP (OE, 2018, p. 19194).

Ao longo do estigio na UCIN aprendi a complexidade do RN prematuro, a
importancia do conceito chave de organizacao postural do RN e o impacto que o EESIP tem
na sua promogao, através de intervengdes como a gestao do ambiente e estimulos que o bebé
recebe, e do posicionamento do RN.

Sao multiplos os fatores que podem influenciar negativamente o desenvolvimento do
RN, como a forte luminosidade, elevado nivel de ruido, sedag¢do prolongada, privagao de
sono e estimulos dolorosos. Na UCIN aprendi a tornar o ambiente em redor do RN num
ambiente promotor do desenvolvimento, através de medidas de gestdo dos estimulos, tais
como: redugdo da luminosidade, evitar estimulos/procedimentos invasivos, otimizar o sono
do RN, posicionar adequadamente o RN, proporcionar conforto através da suc¢do nao
nutritiva. Este processo de aprendizagem contribui para o desenvolvimento das unidades de
competéncia “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas.” (OE, 2018, p19193) e “E3.1. Promove o crescimento € o

desenvolvimento infantil” do EESIP (OE, 2018, p. 19194).
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Durante este estagio tive também a oportunidade de promover o desenvolvimento de
competéncias parentais e a vinculagdo com o RN através do envolvimento dos pais nos
cuidados, tais como incentivar um maior tempo de acompanhamento do RN, prestar os
cuidados de higiene ao recém-nascido, auxiliar na contengao do RN e incentivar a falar com
o bebé, pegar ao colo, estabelecer contacto pele-a-pele através do método Canguru, alimentar
0 bebé e conforta-lo quando desconfortavel.

Apesar de a prestacdo de cuidados se focar no RN e nos pais, a familia ¢ também
constituida por elementos que nao podem estar presentes. Foi possivel em diversas situagdes
avaliar a familia e perceber que existem elementos da familia que gostariam de conhecer o
bebé, mantendo uma perspetiva sistémica da familia que ¢ fundamental neste contexto de
cuidados em particular. No entanto, tal como referido anteriormente, nao € permitido visitas
de familiares, justificada com questdes organizacionais. Nestas situa¢des, em concordancia
com a equipa multidisciplinar, sugeri que fossem tiradas fotografias ou gravados pequenos
videos do bebé para que pudessem mostrar aos restantes elementos da familia, tendo em
aten¢do a vulnerabilidade do RN e o impacto que a imagem/video do RN poderia transmitir.

O objetivo dos pais do RN internado na UCIN ¢ conseguir levar o seu filho para casa,
para continuar a ser amado (Griffin & Celenza, 2014). Os pais sdo parceiros do enfermeiro
na jornada que decorre na UCIN e como tal, ¢ dever do EESIP saber abordar a familia do
RN como um todo e identificar as preocupagdes e insegurangas dos pais, incentivar os pais
a participar nos cuidados e na tomada de decisdo, e articular com outros elementos da equipa
multidisciplinar e recursos da comunidade.

A prestacdo de cuidados ao RN com necessidades especiais com foco na promogao
do desenvolvimento na promocdo da saide e da parentalidade, contribuiu para o
desenvolvimento das unidades de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao
social da crianga/jovem.”, “E1.2. Diagnostica precocemente € intervém nas doengas comuns
e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.” (OE, 2018, p. 19193), “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil”, “E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistemadtica, particularmente no caso do
recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais.” ¢ “E3.3. Comunica com a
crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.” (OE, 2018,
p. 19194).

Além disso, permitiu também o desenvolvimento das unidades de competéncia “Al.1

- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas”,
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“Al1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade.”, “A1.3 - Avalia o processo ¢ os resultados da tomada de decisdo.”, “A2.1 -
Promove a protecao dos direitos humanos.”, “A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de cuidados
fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente.” (OE, 2019, 4746), “B3.1
— Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/ grupo.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, pag. 4747), “Cl1.1 —
Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo.” (OE, 2019, pag. 4748),
“D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.” e “D1.2 - Gera respostas
de adaptabilidade individual e organizacional.” (OE, 2019, 4749) do EE.

Enquanto (futuro) EESIP, tive a oportunidade de conhecer e aprender a importancia
da intervencao especializada no RN com diagnostico de doenca rara. O EESIP ¢ dotado de
um conhecimento vasto sobre as doengas comuns e raras caracteristicas da pediatria, que lhe
permite identificar e suprir as necessidades das criangas com necessidades especiais e de
assegurar a articulagdo com os recursos disponiveis na comunidade. Na UCIN tive a
oportunidade de articular com associagdes que dao apoio na comunidade a criangas com
doenga rara (p.e. Associagao Rarissimas) e associagdes que dao apoio aos pais de criangas
que nasceram prematuramente (p.e. Associagdo XXS). Embora o estagio fosse de relativa
curta duragdo, tive em atengdo conhecer estes recursos que sdo essenciais futuramente em
qualquer contexto de cuidados enquanto EESIP. Além disso, tive também a oportunidade de
articular com o Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI) que consiste
num grupo de instituigdes cujo objetivo € assegurar o desenvolvimento e participagdo em
atividades, de criangas com elevado risco de atraso do desenvolvimento ou com
compromisso funcional ou estrutural (Ministério da Saude, 2009).

A articulagdo com os recursos de apoio presentes na comunidade, destinados a
criangas com doenga rara e pais e recém-nascidos prematuros, permitiu-me desenvolver as
unidades de competéncia “E2.3. Responde as doencgas raras com cuidados de enfermagem
apropriados.” e “E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica,
doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade.” do EESIP (OE, 2018, p. 19193).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2016), ¢ importante que
sejam avaliados os conhecimentos adquiridos pelos pais relativamente aos cuidados a prestar
ao RN (alimentacdo, cuidados de higiene, prevencdo do Sindrome de Morte Subita do
Lactente, etc.). Tal como referido anteriormente, no inicio do estagio foi identificado nos

pais conhecimento deficiente relativamente a prestacdo de cuidados ao RN.
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Foi também notavel nos pais o desejo de melhorarem o seu conhecimento, motivo
pelo qual abordei a enfermeira orientadora e a enfermeira-chefe relativamente a
possibilidade de iniciar o projeto “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido”, com o
objetivo de complementar o trabalho desenvolvido pela equipa de enfermagem na
preparacao para a alta.

O projeto “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido” € constituido por um
livreto com a informagao necessaria para complementar os ensinos realizados; uma sessao
formativa para a equipa multidisciplinar e respetivo plano de formagdao; um cartaz
divulgativo para a sessdo formativa e um cartaz divulgativo para expor na sala dos pais.

O livreto designado “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido” (apéndice XI)
inclui as principais tematicas dos cuidados ao RN, que sdo desenvolvidas pela equipa de
enfermagem em parceria com os pais na prestacdo de cuidados e preparacdo para a alta:

e Alimentacdo: Aleitamento materno (beneficios para a mae e para o RN, reflexos
bioldgicos responsaveis pela producdo de LM, as diferengas entre uma boa pega e
uma ma pega, posicionamento da mae e do bebé durante a amamentagao, extragao e
conservagdo de LM, precaugdes com a amamentagdo durante a pandemia causada
pelos virus SARS-COV?2 e aleitamento artificial,

e Como atuar numa situag¢do de engasgamento;

e Dificuldades na amamentagdo: Sinais e sintomas, medidas preventivas e de
tratamento para as principais eventuais complicagdes associadas a amamentagdo
(ingurgitamento mamario, mamilos gretados/fissuras mamilares, candidiase mamilar,
ducto entupido e mastite);

e Higiene: preparagdo para os cuidados de higiene, prestacao dos cuidados de higiene
e cuidados apds a higiene do bebé, cuidados a ter com a roupa do RN;

e Sono e repouso: otimizagdo e promo¢ao dos periodos de sono do RN, posicionamento
do bebé¢ no ber¢co/cama e medidas preventivas do SMSL;

e Problemas do Quotidiano comuns no RN: eritema toxico, célicas, solugos, obstrucao
nasal, obstipacao, entre outros;

e Seguranca e Prevencdo de Acidentes: seguranca no transporte do RN e prevencao de
acidentes dentro e fora de casa;

e Sinais de alerta: sinais e sintomas apresentados pelo bebé que suscitem necessidade

de recorrer ao servico de urgéncia/procurar cuidados de satude;
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e Recursos disponiveis na internet aos quais os pais podem recorrer caso necessitem de
apoio ou de alguma informacao.

Ap6s realizado, o livreto foi sujeito a leitura e critica por parte da enfermeira
orientadora e também de duas enfermeiras mestre em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica e pela enfermeira-chefe. Tal como supramencionado, foi planeada uma formacao
a equipa de enfermagem da UCIN (apéndice XII) e respetivo plano de sessdo (apéndice
XIII), com o objetivo de apresentar o projeto “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-
Nascido” e de consciencializar a equipa de enfermagem para a importancia da preparagao
para a alta e da continuidade de cuidados apds a alta. Contudo, por sugestdo unanime da
enfermeira orientadora e dos restantes elementos que colaboraram na revisao deste projeto,
nao foi realizada a sessdo formativa, para que se pudesse agilizar a implementacao do guia.
Ainda assim, a sessdo formativa foi disponibilizada a equipa de enfermagem para que
pudesse ser consultada toda a informacao sobre o projeto.

A elaboracdo do projeto “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido” contribuiu
para o desenvolvimento das unidades de competéncia do EE: “Al.1 - Demonstra uma
tomada de decisdo segundo principios €ticos, valores e normas deontoldgicas.” (OE, 2019,
p. 4746), “B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade.” e das competéncias”, “B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua.” (OE, 2019, p. 4747) e “C2.1 - “Otimiza
o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.” (OE, 2019, p.
4748) e “D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, bem como
respetivas unidades de competéncia inerentes (OE, 2019, p. 4749).

Contribuiu também para o desenvolvimento das seguintes unidades de competéncia
do EESIP: “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situagoes
de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.”
(OE, 2018, p. 19193) e “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.” (OE,
2018, p. 19194).

Além de ser entregue aos pais durante o internamento, o “Guia Pratico dos Cuidados
a0 Recém-Nascido” tem um QR’ Code no final, para que os pais possam ter um acesso

facilitado a informagao disponibilizada em qualquer momento e em qualquer lugar. O OR

3 Quick Response Code- ¢ um codigo de resposta rapida que através da sua leitura com uma aplicagdo, ao
acesso a diversos contetidos num dispositivo mével.
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Code para o livreto foi também exposto na sala de convivio para os pais (apéndice XV), com
0 objetivo de promover a divulgacdo e acesso a toda a informagao contemplada.

A avaliagdo das atividades desenvolvidas ao longo do estdgio ¢ um momento tao
importante quanto o planeamento e desenvolvimento das mesmas, como tal, com o objetivo
de obter feedback sobre o projeto desenvolvido, realizei um instrumento apreciativo
(individual e an6nimo) destinado a equipa de enfermagem, para ser disponibilizado em papel
ou através de uma hiperligagdo apos a sessao formativa. Este instrumento apreciativo
consiste num pequeno conjunto de perguntas de resposta fechada e uma de resposta aberta
para a realizagdo de eventuais criticas ou sugestdes ao projeto.

Apesar de ndo ter sido exequivel a realizacdo da sessdo formativa, considerei
pertinente obter feedback deste projeto, motivo pelo qual disponibilizei o instrumento
apreciativo. Além disso, por estar a aproximar-se o final do estagio e por indisponibilidade
dos elementos que colaboraram na otimizagao e finalizagdo deste projeto, o mesmo apenas
foi terminado apds o estagio; motivo pelo qual apenas foi possivel obter posteriormente o
feedback da equipa de enfermagem relativamente & implementacdo deste projeto.

Inicialmente pretendi obter feedback dos pais relativamente a importancia e
pertinéncia do projeto na preparagao para a alta, também através da disponibilizagdo de um
instrumento apreciativo. Contudo, uma vez que o livreto devera ser disponibilizado no inicio
do internamento do RN (e familia) na UCIN, tendo em conta que o processo de preparagdo
para a alta se deve iniciar a partir do momento de admissdo) e que o internamento se pode
prolongar por semanas ou meses, 0 impacto deste projeto s6 podera ser avaliado a longo
prazo, motivo pelo qual optei por ndo desenvolver este instrumento apreciativo.

Do feedback obtido a posteriori da equipa de enfermagem, constituida por 40
elementos, foram obtidas 26 respostas, 65% da equipa de enfermagem, sendo que dessas 26
respostas, 10 foram obtidas em papel (e posteriormente informatizadas) e 16 em obtidas
através do preenchimento direto pela hiperliga¢io. E possivel verificar no apéndice XVI que
100% dos enfermeiros que respondeu ao instrumento apreciativo afirma que a informagao
contemplada no “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-nascido” € pertinente e promoveu a
preparacdo para a alta. Cerca de 92,3% considerou que o livreto e a informagao contemplada
estdo bem estruturados e 84,6% considerou que a informacao € clara e de facil compreensao.
Contudo, cerca de 42,3% optou por “Talvez/nao quero responder”” como resposta a aceitacao
do projeto pelos pais, talvez pelo facto deste projeto ter sido implementado recentemente.

Além disso, cerca de 92,3% afirmou que o projeto tem uma apresentagdo moderna e

apelativa, fator que pode promover a aceitacao e despertar interesse dos pais na leitura do
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livreto. Para terminar, no espago destinado a critica, sugestdes e comentarios ao projeto,

foram obtidas opinides opostas, tal como € possivel comprovar também no apéndice V1.

2.2 — Atendimento Permanente Pediatrico (APP)

O estagio em contexto de urgéncia pediatrica foi realizado no APP de uma empresa
privada portuguesa, considerada uma referéncia na prestagao de cuidados de saude.

Desde o inicio da atual pandemia, foram implementadas medidas para assegurar a
qualidade e segurang¢a dos cuidados no APP, pelo que o atendimento foi dividido em dois
circuitos, em func¢do da sintomatologia que a crianga/jovem apresenta. Atualmente, apds a
triagem, a crianga/jovem e acompanhante sao encaminhados para um gabinete, onde os
profissionais de satide se deslocam para prestar todos os cuidados necessarios.

Caso seja necessario a vigilancia da criangca numa sala de observagao, ocorrera de
igual forma nos gabinetes apropriados, para que haja uma monitorizagdo e vigilancia
continua a partir da sala de enfermagem. Eventualmente, se houver necessidade de
continuagao de cuidados, as criancas podem ser transferidas para o servigo de internamento
ou para a unidade de cuidados intermédios. O servi¢o de internamento ¢ constituido por 12
unidades/ quartos individuais, enquanto a unidade de cuidados intermédios funciona num
open space dinamico de trés unidades divididas por cortina € um quarto de isolamento.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 31 elementos que sdo distribuidos pelos
diferentes servigos de pediatria, trabalhando turnos de 12h, em roulement.

O APP tem como objetivo dar respostas as necessidades de doenca aguda da crianca/
jovem inserido numa familia, em contexto de urgéncia pediatrica. Apesar de neste contexto
o contacto do enfermeiro com a crianga e familia ser efémero, a intervengdo do EESIP
destaca-se pela prestacao de cuidados de enfermagem diferenciada, promotora da capacidade
parental gestora dos processos de saude-doenca futuros da crianga/jovem.

Apds observagdo e participacao na prestagao de cuidados ao longo das primeiras duas
semanas, refleti e identifiquei as necessidades de cuidados especializados de enfermagem,
tendo sido possivel identificar dois diagnosticos de enfermagem: 1) conhecimento deficiente
relativamente a intervencao na crianca € jovem com obstipagdo/ risco de obstipagdo e 2)
conhecimento deficiente dos pais relativamente a interven¢do no recém-nascido e lactente
com colicas. Ambos os diagnodsticos de enfermagem identificados, tal como referido

anteriormente, pertencem ao dominio 5 da atual versao da NANDA-I (Herdman et al., 2021).
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Além disso, foi também possivel constatar que existe regularmente a admissao de
criangas e familias oriundas de outras culturas, que ndo conseguem comunicar em portugueés.
Posto isto, uma vez que nao existem no APP quaisquer recursos informativos disponiveis
noutro idioma além de portugués, considerei que seria pertinente a interven¢ao do EESIP,
com o objetivo de assegurar a promocao da saude e continuidade de cuidados no domicilio.

O empowerment ¢ um conceito-chave nos cuidados centrados na familia e na
promocao da saude, sendo importante promover a autonomia e seguranga dos pais atraveés
do desenvolvimento de competéncias que lhes permitam intervir eficazmente nas frequentes
situacdes geradoras de stress familiar. Além disso, ¢ também importante assegurar que os
pais sabem identificar os sinais de alerta da criang¢a que tornam necessaria a ida ao servigo
de urgéncia. Por estes motivos, optei por desenvolver recursos informativos com o objetivo
de serem disponibilizados aos pais e, desse modo, capacita-los de ferramentas que lhes
permitissem desenvolver competéncias no ambito da intervencao nestas duas problematicas.

Durante a prestacdo de cuidados a crianga e familia, questionei os pais sobre a
pertinéncia e desejo em melhorar o seu conhecimento sobre a intervengdo nas problematicas
identificadas. Através de diversas respostas obtidas, tais como “Estou a tentar ensina-la a
usar o bacio sozinha ha algumas semanas, mas ela cada vez evacua menos vezes (...) depois
com o stress do trabalho ¢ dificil, e 0 meu marido também ndo sabe como ajudar.” (sic) e
“(...) é¢ sem duvida muito importante disponibilizarem esse tipo de informagao. Alias, estive
aqui mesmo a ver na internet, o que poderiamos fazer numa situacdo destas” (sic), foi
possivel constatar uma disposicdo para conhecimento e parentalidade melhorados. O
diagnostico de “readiness for enhanced parenting” (Herdman et al., 2021, p. 363), encontra-
se no dominio 7 (Papéis e relacionamento) da atual versdo da NANDA-I e ¢ manifestado
ndo s6, mas também pelo desejo parental de promover o crescimento e desenvolvimento da
criancga e de melhorar a sua capacidade de intervencao e de promocgao da satde da crianca.

Para dar resposta a necessidade de capacitagdo parental relativamente a intervengao
no recém-nascido e lactente com coélicas, desenvolvi o projeto “As Coélicas no Bebé” que
inclui de entre varias ferramentas, um livreto (apéndices XVII e XVIII), aproximadamente
em tamanho A6, para que seja possivel ser transportado para qualquer lugar sem que ocupe
muito espaco. Este projeto aborda sucintamente a informagdo mais pertinente para a
intervencdo eficaz dos pais, bem como os sinais de alarme para os quais devem estar
despertos e, caso necessario, recorrer ao servigo de urgéncia. Para complementar a
informacao disponibilizada no livreto, foi elaborado um documento informativo (apéndices

XIV e XX) com informagao mais detalhada que os pais podem consultar e que aborda o
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conceito de colicas, a sua etiologia, como podem intervir e atenuar o desconforto causado
pelas colicas, a realizagdo de massagem abdominal e por fim, quais os sinais de alarme.

Na problematica relacionada com o conhecimento deficiente sobre a intervencao na
crianca e jovem obstipado(a), optei pela elaboracao do projeto “A Obstipagao na Crianga e
Jovem” que inclui também varias ferramentas, entre as quais um folheto (apéndices XXI e
XXII), onde esta contemplada a informagao sobre medidas que os pais podem implementar
para solucionar a obstipagdo da crianca ou jovem e quais os sinais de alarme para os quais
devem estar despertos. Tal como no projeto descrito anteriormente, com o objetivo de
complementar a informacdo disponibilizada no folheto, foi também elaborado um
documento informativo (apéndices XXIII e XXIV), que contempla a informagao sobre o
conceito de obstipagdo, a sua etiologia, principal sintomatologia, como os pais podem
intervir para solucionar e prevenir a obstipacdo na crianga e jovem, € quais os sinais de
alarme. Para além disso, uma vez que a tecnologia atual permite o facil acesso a informagao
por parte do enfermeiro e pais, considerei pertinente usufruir desta tecnologia para mobilizar
recursos e promover a educagdo para a saude e a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Por conseguinte, decidi incluir no final do folheto (“A Obstipagdo na Crianga € Jovem™) e
do livreto (“As Colicas no Bebé”) desenvolvidos, um QR Code através dos quais os pais
podem rapidamente obter acesso digital a informacdo contemplada nesses instrumentos e
nos respetivos documentos informativos.

Adicionalmente, elaborei para cada um dos projetos, um cartaz em tamanho A4
(apéndices XXV e XXVI) com o QR Code de acesso a toda a informagao contemplada nos
documentos informativos. O objetivo € que estes cartazes sejam expostos nas salas de espera
ou na sala de triagem, para que os pais possam ter acesso privilegiado a esta informagao,
dotando os pais de conhecimento sobre como atuar nestas problematicas.

A elaboragdo destes projetos contribuiu para o desenvolvimento de competéncias do
EE, mais especificamente as unidades de competéncia do EE: “Al.1 — Demonstra uma
tomada de decisdo segundo principios éticos, valores e normas deontologicas.” (OE, 2019,
pag. 4746), “B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua
da qualidade.”, “B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.” (OE, 2019, pag. 4747),
“C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.”
(OE, 2019, pag. 47498), “D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho.” (OE, 2019, pag. 4749) e “D2.3 — Promove a formulagdo e
implementa¢do de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de

trabalho.” (OE, 2019, p. 4750).

51



Relativamente as competéncias do EESIP, estes projetos permitiram-me desenvolver
as unidades de competéncias “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da
crianca/jovem.”, “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.” e “E2.4. Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragdo
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia.” (OE, 2018, p. 19193).

Tal como referido anteriormente, foi notavel ao longo da realizagdo deste estagio a
admissdo de criangas e suas familias oriundas de diferentes culturas e incapazes de
comunicar em portugués, optando geralmente pela lingua inglesa. Isto deve-se a crescente
imigracdo e multiculturalidade em Portugal, os profissionais de saude trabalham cada vez
mais com doentes oriundos de diferentes culturas e que falam uma lingua diferente da do
pais onde vivem (Oliveira et al, 2011). E a partir da comunicagdo com a crianca e familia
que o enfermeiro estabelece uma relacao interpessoal, motivo pelo qual, a comunicagao ¢
um conceito-chave na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoas oriundas de diferentes
culturas, uma vez que o compromisso da comunicagdo dificulta a interven¢ao do enfermeiro
(Brito et al, 2015).

Segundo a Deontologia Profissional de Enfermagem, os cuidados de enfermagem
sdo comportamentos cognitivos e culturalmente aprendidos (OE, 2015, p. 98) pelo que ndo
tém uma linguagem especifica, mas sim um caracter universal e multidimensional marcado
pelas criangas e valores do outro (OE, 2015, p. 56). Posto isto, a comunicagdo em
enfermagem deve ser adaptada ndo s6 a fase de desenvolvimento da crianga/jovem e as
capacidades cognitivas dos pais e crianga, mas também as crencgas, valores e necessidades
individuais, familiares, emocionais, socioculturais e linguisticas (Gaspar et al, 2020).

Uma barreira linguistica entre o enfermeiro e a crianca e familia pode originar
dificuldades na avaliagdo das necessidades e prestacdo de cuidados, comprometendo a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Oliveira et al, 2011). Por conseguinte,
promover e estabelecer uma comunicacao transcultural e eficaz ¢ essencial para assegurar a
qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem. O cuidar culturalmente sensivel ¢
parte integrante e essencial dos cuidados centrados na familia e da promocao da saude, uma
vez que envolve respeito, cooperacdo e partilha de informacao entre enfermeiro e crianga e

familia para que se possa identificar os pontos culturais fortes e menos fortes da familia e
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consecutivamente planear e intervir em prol da ado¢dao de comportamentos promotores de
saude (Aghajari et al, 2019).

E assim da competéncia do EESIP, dar resposta as necessidades especificas da
crianca culturalmente diferente em contexto de urgéncia pediatrica, através de uma
comunicagdo e prestacdo de cuidados culturalmente sensivel. Por este motivo, com o
objetivo de otimizar a promocdo da saude a crianga ¢ familia oriunda de outra cultura,
considerei pertinente adaptar para inglés o corpo de conhecimento especifico da disciplina
de enfermagem presentes nos diversos recursos informativos disponiveis no APP.
Considerei a adaptacdo para a lingua inglesa como sendo a mais adequada, uma que ¢ a
lingua mais falada em todo o mundo.

No APP esta disponivel um livreto sobre o risco de queda na infancia, um panfleto
sobre a utilizagdo de camara expansora para administracao de terapéutica inalatéria, um
panfleto sobre a realizagdo de lavagem nasal com soro fisioldgico e um folheto sobre os
sinais de dificuldade respiratoria. Além destes documentos, esta também disponivel no APP
o trabalho desenvolvido por outra mestranda do curso de Mestrado em Saude Infantil e
Pediatrica, sobre as tematicas da febre e dos vomitos na crianca.

Por conseguinte, abordei a enfermeira orientadora relativamente a possibilidade de
realizar um pedido de autorizagdo aos respetivos autores para iniciar a adaptacdo dos
recursos existentes. Contudo, todos eles se encontravam em processo de atualizacdo ou
reformulacdo por outros elementos da equipa de enfermagem. Assim, para que possam ser
futuramente implementados, optei por adaptar para ingl€s ndo s6 os projetos “As Colicas no
Bebé” e “A Obstipacdo na Crianca e Jovem”, mas também os trabalhos sobre as tematicas
da febre (apéndices XXVIII a XXIX) e vomitos (apéndices XXX a XXXII) na crianga,
desenvolvidos por Ana Isabel Lopes, assegurando a sua continuidade, de acordo com os
objetivos do servigo.

A adaptacdo para inglés do conhecimento cientifico da disciplina de enfermagem
referentes as temdaticas mencionadas, contribuiu para o desenvolvimento das seguintes
unidades de competéncia do EE: “Al.1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontoldgicas.”, “A2.1 — Promove a prote¢do dos direitos
humanos” (OE, 2019, pag. 4746), “B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade.”, B3.1 — Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/ grupo.”
(OE, 2019, pag. 4747) e “C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados.” (OE, 2019, pag. 4748).
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Além disso, contribuiu também para o desenvolvimento das unidades de
competéncia “El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem.”,
“E1.2. Diagnostica precocemente ¢ intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco
que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.” (OE, 2018,
p. 19193) e “E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura.” (OE, 2018, p. 19194).

Ao longo do estagio intervi com o objetivo de satisfazer as necessidades da crianca
e familia que desencadearam a admissao no APP e otimizei os momentos de contacto com a
crianga e pais para identificar as necessidades de ensino e promogao da satde nos cuidados
a crianga e jovem. A postura e gestdo dos cuidados adotada permitiu-me desenvolver as
unidades de competéncia “El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satde,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da
crianga/jovem.”, “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.”, “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas.” (OE, 2018, p. 19193), “E3.1. Promove o crescimento € o
desenvolvimento infantil.”, “E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura.” e “E3.4. Promove a autoestima do adolescente
e a sua autodeterminag¢do nas escolhas relativas a satide.” (OE, 2018, p. 19194).

A prestacdo de cuidados a crianca e familia no APP possibilitou também o
desenvolvimento das unidades de competéncia “A1 — Desenvolve uma pratica profissional
ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional”, “A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais.” (OE, 2019, pag. 4746), “B3.1 —
Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecao dos individuos/ grupo.” (OE, 2019, pag. 4747), “C1.1 — Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo.” (OE, 2019, pag. 4748), “D1.1 — Detém
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.” e “D1.2 — Gera respostas de
adaptabilidade individual e organizacional.” (OE, 2019, pag. 4749) do EE.

No final do estagio, foi realizada uma sessao formativa (apé€ndice XXXIII) a equipa
de enfermagem e respetivo plano (apéndice XXXIV), sobre os projetos desenvolvidos, com
0 objetivo de consciencializar para a importincia do desenvolvimento de projetos que

promovam a melhoria continua dos cuidados. Dada a impossibilidade de reunir os elementos
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da equipa de enfermagem que se encontram distribuidos pelas diversas unidades que
constituem o APP, a sessdo formativa foi gravada e disponibilizada informaticamente a toda
a equipa de enfermagem. A realizagao da sessao formativa contribui para o desenvolvimento
das unidades de competéncia do EE “A1.3 — Avalia o processo e os resultados da tomada
de decisao.” (OE, 2019, p. 4746), “B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade.” (OE, 2019, p. 4748), “C2.1 — Otimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.” (OE, 2019, pag.
4748), “D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho.” (OE, 2019, pag. 4749) e “D2.3 — Promove a formulag¢do e implementagdo de
padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.” (OE, 2019,
p. 4750) do EE.

Além disso, com o objetivo de avaliar o trabalho desenvolvido no APP e o impacto
da interven¢do do EESIP, desenvolvi um instrumento apreciativo de preenchimento
facultativo e anonimo, constituido por um pequeno grupo de questdes de resposta rapida (ver
apéndice XXXV), que foi disponibilizado em conjunto com a sessdo formativa.

Do total de 31 elementos que constituem a equipa de enfermagem, foi possivel obter
um total de 17 respostas, cerca de 55% da equipa de enfermagem. Através das respostas
obtidas (100%), é possivel constatar que as tematicas desenvolvidas neste estdgio foram
pertinentes para o APP e que ¢ importante providenciar aos pais informagao (em papel e
digitalmente) sobre como intervir nas célicas no recém-nascido e lactente e na obstipacdo na
crianca e jovem. Para finalizar, 94,1% dos elementos (16 respostas) considerou pertinente a
adaptacao do suporte informativo e complementar dos cuidados de enfermagem para inglés,

a fim de promover a educagdo para a saide em familias de outras cultuas.

2.3 — Cuidados de Satde Primarios

A Unidade de Saude Familiar (USF) onde foi realizado o estagio de cuidados de
saude primarios ¢ uma unidade de saude pertencente a ARS de Lisboa e Vale do Tejo e tem
uma equipa constituida por nove médicos, nove enfermeiros e cinco secretarios. A prestagao
de cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia ¢ focada na promog¢ao da saude e
resposta as necessidades de satde identificadas, tendo por base o Programa Nacional de
Satde Infantil e Juvenil e o Programa Nacional de Vacinagao.

Ao longo da integragdo na equipa da USF e através da observacdo e participagdo
ativa na prestacao de cuidados, analisar e identificar necessidades de intervencdo e de
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cuidados. Primeiramente, durante as consultas do adolescente que foram realizadas e em
discussdo com a equipa de enfermagem, foi possivel identificar na populagdo juvenil
comportamentos sexuais de risco, possibilitando identificar o diagnostico de enfermagem
“risk-prone health behaviour” (Herdman et al., 2021, p. 198), que se encontra-se no dominio
1 da atual versao da NANDA-I (Dominio da promogdo da saude). Os comportamentos
sexuais de risco foram demonstrados principalmente por jovens entre os 15 e os 18 anos que
referiram ter relagdes sexuais desprotegidas e/ou com varios parceiros sexuais.

Dado que ¢ normal surgir na adolescéncia, a curiosidade relativamente a
experimentacao sexual e intimidade com o outro (Torrado, I., 2020), é importante apoiar os
jovens no desenvolvimento de comportamentos e atitudes responsaveis relativamente a
sexualidade. Posto isto, pelo facto de a adolescéncia ser uma fase de desenvolvimento com
necessidades complexas e especificas na qual ainda ndo tinha surgido a oportunidade de
direcionar e focar a minha interven¢ao neste percurso de aquisi¢do e desenvolvimento das
competéncias do EESIP, optei por tomar como principal prioridade neste local de estagio.

Além disso, foi também possivel identificar, transversalmente aos diversos contextos
de estdgio, conhecimento deficiente dos pais relativamente a intervengdo no RN e lactente
com padrao respiratorio ineficaz. Contudo, foi também evidente a disposi¢do para
parentalidade melhorada expressa pelo desejo parental em pretender melhorar o seu
conhecimento e intervir eficazmente. Adotei este problema de enfermagem como segunda
prioridade porque além de ser uma necessidade identificada noutros contextos de estagio
(mas que considerei prioritdria a interveng¢do noutras problematicas), ¢ uma area de
intervencao do EESIP de interesse pessoal, na qual gostaria de desenvolver competéncias.

Na atualidade as redes sociais, os media e a tecnologia tém cada vez maior
importancia na vida do adolescente, sendo para muitos adolescentes considerado algo
indispensavel as suas vidas. As novas tecnologias e principalmente as redes sociais, tais
como o Facebook, Twitter e Instagram permitem aos adolescentes interagirem com os seus
pares a qualquer momento, de diversas formas (p.e. mensagens e videochamadas).

O adolescente dos 15 aos 19 anos cresceu na atual era digital em que a tecnologia ¢é
algo inato e o telemével € o dispositivo preferencial para exprimirem a sua opinido, uma
necessidade carateristica desta geragao (DOT digital group, 2019).

Na atualidade, ¢ comum o adolescente utilizar os dispositivos eletronicos para
experimentacio sexual online, p.e. através de fotografias ou mensagens de cariz sexual. E
importante reconhecer que quando o adolescente incorre nesta troca de contetido/

informacao esta a expor-se a perante informagao/um perfil eventualmente falso ou a correr
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o risco de que a informagdo de cariz sexual seja eventualmente exposta publicamente
(Hockenberry & Wilson, 2014). Para otimizar a promocao da sexualidade saudavel no
adolescente, o EESIP deve compreender os aspetos fisioldgicos da sexualidade e conhecer
os valores culturais e aspetos sociais do grupo de adolescentes em que esta a intervir. E
assim, importante abordar e esclarecer dividas sobre temas relacionados com a literacia no
dominio da sexualidade, tais como: evitar a contra¢ao de uma IST, pratica de “sexo seguro”,
impacto da gravidez e aborto na adolescéncia, a importancia do afeto e o impacto da
violéncia no namoro.

Através da promogdo da sexualidade saudavel na adolescéncia, o enfermeiro estd a
capacitar o adolescente de ferramentas que promovem o conhecimento e desenvolvimento
da capacidade de tomada de decisdo consciente. Deste modo, o adolescente sera capaz de
antecipar os resultados positivos e negativos dos seus comportamentos sexuais, tornando-se
futuramente num adulto sexualmente responsavel. Para intervir neste problema de
enfermagem, desenvolvi o projeto “Sexualidade Saudavel na Adolescéncia”.

O conceito inicial deste projeto consistia em planear, desenvolver e realizar sessdes
formativas de educagdo para grupos de adolescentes. Contudo, devido ao curto tempo de
estagio; tempo requerido para se obter as autoriza¢des necessarias a implementacao deste
projeto, identificagdo e listagens dos adolescentes de acordo das familias acompanhadas por
cada enfermeiro de familia; e autoriza¢Oes inerentes as convocatorias dos adolescentes
inseridos no objetivo do projeto, optei por planear e desenvolver os recursos necessarios para
que a equipa de enfermagem possa implementar posteriormente este projeto.

O projeto “Sexualidade Saudavel na Adolescéncia” € assim constituido por um
documento informativo que contempla toda a informacdo necessaria a implementagdo do
projeto, uma sessdo formativa destinada a equipa multidisciplinar e a sessdo de educagao
para a saude finalizada e pronta a ser implementada.

O documento informativo (apé€ndice XXXVI) foi desenvolvido com o objetivo de
definir o planeamento e organizacdo do projeto, os recursos necessarios, a metodologia de
implementagdo e de contemplar a fundamentagdo tedrica sobre o adolescente e as
caracteristicas especificas desta fase de desenvolvimento, para que um enfermeiro
generalista possa ter acesso a informacdo e conhecimento especifico desta area de
intervencdo do EESIP e, consecutivamente implementar este projeto com seguranca e
confianga. Este documento encontra-se divido em trés partes:

e Guido do projeto:
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o O projeto destina-se a grupos de 15 a 20 adolescentes. Este nimero foi delineado
com o objetivo de estabelecer uma relacdo com os adolescentes e de desenvolver um
ambiente de proximidade e confianga, promotor da partilha de experiéncias,
aprendizagem e esclarecimento de duvidas sobre a sexualidade saudavel, sem que
tenha um niimero de participantes suficientemente grande para que os adolescentes
se desconcentrem do objetivo;

o Os participantes deverao ter entre 15 e os 19 anos, dado que corresponde a faixa
etaria onde foi identificado maior nimero de comportamentos sexuais de risco;

o O objetivo do projeto é capacitar o adolescente de ferramentas que promovam o
conhecimento e desenvolvimento da capacidade de tomada de decisdo de
comportamentos sexuais saudaveis;

o As sessoes formativas serdo realizadas preferencialmente pelo enfermeiro de familia
dos participantes, sendo que deverdo ser preferencialmente presenciais. Dado o
contexto pandémico atual, o projeto foi desenvolvido para ser facilmente adaptavel,
caso surgisse a necessidade de realizagdo das sessdes por videoconferéncia;

o O discurso utilizado devera ser preferencialmente aberto, direto e objetivo, com uma
terminologia simples e correta, evitando que seja demasiado técnico-cientifica ou
com recurso a jargdes. Deve-se também optar por um discurso tendencialmente
informal, a fim de tornar a sessao mais apelativa para o adolescente e de o incentivar
a participar ativamente. Ao longo da sessdo devem ser promovidos momentos de
partilha de opinido/ experiéncias e de esclarecimento de duvidas. No final, deverdao
ser disponibilizados os contactos profissionais dos enfermeiros para que os jovens
contactem caso sintam necessidade;

e Contextualizagcdo tedrica sobre o adolescente e as idiossincrasias desta fase de
desenvolvimento: o desenvolvimento pubertario; desenvolvimento psicossocial;
desenvolvimento cognitivo, moral, social e espiritual; interag@o social caracteristica
do adolescente com os pais € com os pares; € o impacto das novas tecnologias na
sexualidade na adolescéncia;

e Fundamentagdo tedrica relativamente ao conteudo a ser desenvolvido e abordado
nas sessoes de educacao para a saude: importancia da intervengao do enfermeiro na
promogdo da sexualidade saudével na adolescéncia; conceitos de sexualidade na
adolescéncia, orientacdo sexual e identidade de género; inicio da atividade sexual
precoce; desenvolvimento do autoconceito € autoimagem; resposta sexual humana;

a sexualidade e o afeto; violéncia no namoro; gravidez na adolescéncia; aborto e

58



interrupgdo voluntaria da gravidez na adolescéncia; métodos contracetivos; sexo

seguro e prevencao de infe¢des sexualmente transmissiveis.

A sessao de educagdo para a saude (ver apéndice XXXVII) finalizada e pronta a ser
implementada posteriormente pela equipa de enfermagem aborda todas estas tematicas de
uma forma apelativa e interessante para o adolescente, com o objetivo de captar a sua atengao
e promover a adocdo de comportamentos promotores de saude.

Tal como referido anteriormente, foi também preparada uma sessao formativa para
equipa multidisciplinar (ver apéndice XXXVIII), com o objetivo de consciencializar para a
importancia do desenvolvimento de projetos de intervengdo no adolescente — uma vez que
nao ha nenhum projeto desenvolvido na USF direcionado para esta fase de desenvolvimento
— e principalmente, para a promogao da sexualidade saudavel na adolescéncia, uma vez que
se apresenta como um diagndstico de enfermagem identificado na populagao juvenil.

A elaboragdo do projeto “Sexualidade Saudavel na Adolescéncia” contribui para o
desenvolvimento das seguintes competéncias comuns do EE: “A1.1. Demonstra uma tomada
de decisdo segundo principios éticos, valores e normas deontologicas.” (OE, 2019, p. 4746),
“B1.1. Mobiliza conhecimentos ¢ habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade.”, “B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua.” (OE, 2019, p. 4747), “C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando
os recursos as necessidades de cuidados.” (OE, 2019, p. 4748) e “D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4749).

Além disso contribui também para o desenvolvimento das seguintes unidades de
competéncias do EESIP: “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns
e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem.” (OE, 2018, p. 19193), “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil” ¢ “E3.4. Promove a autoestima do adolescente ¢ a sua autodeterminag¢do nas
escolhas relativas a satde.” (OE, 2018, p. 19194).

Durante o outono € o inverno, ¢ comum o aumento de casos de infe¢des respiratorias
no recém-nascido e lactente, sendo a bronquiolite aguda viral a principal causa de
hospitalizagdo em criangas com menos de um ano (Araugjo, J., 2021). A USF, enquanto
unidade de cuidados de satide priméarios apresenta-se como primeira linha de prestacao de
cuidados, inclusive o bebé com alteracdo do padrao respiratério. Ao longo deste percurso

enquanto mestrando, transversalmente as diferentes linhas de intervengdo e prestagdo de
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cuidados de enfermagem, foi notavel o conhecimento parental deficiente sobre a prevencao

e interveng¢do no recém-nascido e lactente com padrao respiratdrio ineficaz.

Para avaliar a disposi¢ao parental para a melhoria de conhecimento e capacitagdo na

intervencgao ao bebé com padrao respiratorio ineficaz, decidi abordar verbal e informalmente

os pais durante a prestacdo de cuidados. Deste modo foi possivel constatar nos pais o desejo

de aprender e melhorar a sua interven¢ao, através de respostas como “Por exemplo, lavo o

nariz com soro, mas nao sei se faco bem” (sic) e “Eu estou sempre a procura de informacgao,

de um video sobre como ajudar a fazer as coisas bem.” (sic).

Assim, com o objetivo de intervir nesta problematica, desenvolvi o projeto “Nariz

Limpo, Bebé Feliz”, que consiste em:

Um video designado “Nariz Limpo, Bebé Feliz” (apéndice XL) que contempla
informagdo sobre: como identificar sinais de dificuldade respiratoria no RN e
lactente, medidas de prevengao e promogao da saude que os pais podem implementar
no domicilio, realizagdo de lavagem nasal com soro fisioldgico, aspiracdo de
secrec¢oes no domicilio e sinais de alarme que indiquem a necessidade de recorrer aos
servigos de satide. Uma vez que as salas de espera de uma unidade de saide podem
assumir um papel importante na promocao da literacia em saude ao disponibilizar
informacao util e crucial, com impacto e significado para a populacdo (Henriques, S.
et al, 2020), considerei que a exposicao nos televisores da sala de espera seria um
método de adequado para que os quais tivessem facilmente acesso enquanto
aguardam pela consulta de desenvolvimento da crianga/jovem;

Um documento informativo (ver apéndice XLI) onde esta disponivel ndo s6 a
informagdo contida no video ‘“Nariz Limpo, Bebé Feliz”’, mas também informacao
complementar sobre como intervir nesta problematica;

Panfleto (ver apéndice XLII) onde esta disponivel o QR Code ¢ link de acesso ao
video e documento informativo. O objetivo ¢ disponibilizar o panfleto aos pais
durante as consultas de desenvolvimento infantil, sempre que for identificada essa

necessidade, de modo a complementar a exposicao do video na sala de espera.

Com o objetivo de expor o projeto “Nariz Limpo, Bebé Feliz” e de consciencializar

a equipa de enfermagem para a pertinéncia e importancia de intervir na problematica, através

da prestacdo de cuidados antecipatdrios e da capacitagdo parental, considerei pertinente a

realizacdo de uma sessdo formativa (apéndice XLIII) e respetivo plano (apéndice XLIV).
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A elaboragao do projeto “Nariz Limpo, Bebé Feliz”, direcionado para a capacitagao
parental e promocao da satide auxiliou no desenvolvimento das unidades de competéncia
“Al.1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios éticos, valores e normas
deontologicas.” (OE, 2019, pag. 4746), “B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade.” (OE, 2019, pag. 4747), “C2.1 — Otimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.” (OE, 2019, pag.
47498), “D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho.” (OE, 2019, pag. 4749) e “D2.3 — Promove a formula¢ao e implementagao de
padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.” (OE, 2019,
p. 4750) do Enfermeiro Especialista.

Além disso, este projeto foi também essencial para o desenvolvimento das Unidades
de Competéncia “El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem.”,
“E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco
que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.” e “E2.4.
Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em sautde,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.” (OE, 2018, p. 19193).

A equipa de enfermagem tem como objetivo avaliar e promover o desenvolvimento
infantil e juvenil através de consultas realizadas nas idades-chave, correspondentes a
“acontecimentos importantes na vida do bebé¢, da crianca ou adolescente, tais como as etapas
de desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo € emocional, a socializacdo, alimentacao
e escolaridade” (Dire¢do Geral da Saude, 2013, p.2); da promocao da satide e prevencao da
doencga da crianga e jovem; do cumprimento do PNV; detecdo precoce de situagdes que
possam afetar negativamente a saude da crianca/jovem e que necessitem de
acompanhamento e intervencao; trabalho em equipa com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar para dar respostas as complexas necessidades da crianca/jovem e familia e
articulagdo com outras estruturas, programas e projetos que contribuam para o bem-estar e
desenvolvimento da crianga e jovem (Dire¢ao Geral da Saude, 2013).

Atualmente, gracas ao contexto pandémico causado pelo virus SARS-COV?2, foi
recomendado pela DGS a otimizagdo do tempo de espera da crianca e acompanhante na sala
de espera (para evitar acumulagdes), o acompanhamento da crianga por apenas um
acompanhante e a remoc¢ao de todos os brinquedos e material didatico dos espagos comuns

(enquanto possivel fonte de transmissao) (Dire¢ao-Geral da Saude, 2020).
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Durante a realizacdo de consultas de saude infantil e juvenil adaptei a minha postura
e discurso a fase de desenvolvimento da crianga, avaliei o desenvolvimento da crianga ¢
envolvi fluidamente (com dominio do corpo de conhecimento cientifico necessario) o
acompanhante, possibilitando otimizar a promog¢ao e educacao para a saude nas diversas
tematicas que devem ser abordadas. Deste modo, ao longo das consultas, otimizei os
momentos de contacto com a crianga e pais, a fim de promover o desenvolvimento da crianga
e identificar as necessidades de ensino e promogao da saude.

Além da realizagdo de consultas de saude infantil e juvenil com a enfermeira
orientadora, foi também possivel a realizagdo de consultas de enfermagem com outros
elementos da equipa de enfermagem (enfermeiras generalistas), que me permitiu
compreender a importancia e o impacto que a intervencdo do EESIP tem através da
mobilizagcdo do vasto conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento infantil e juvenil,
promogdo da saude e prevencao da doenga na crianga e jovem, capacidade de avaliar as
necessidades da crianca e da familia e capacidade de avaliar, identificar e prestar cuidados
antecipatorios de enfermagem com o objetivo de otimizar a saiide, bem-estar, harmonia e
desenvolvimento da crianca e jovem e da sua familia. Foi também possivel realizar a
consulta do adolescente, que me permitiu adaptar o discurso e postura, a fim de estabelecer
uma relacdo com o adolescente, facilitadora da partilha de experiéncias, das emocdes do
adolescente e da intervengao do EESIP.

Através da realizagdo de consultas de saude infantil e juvenil e das consultas do
adolescente, foi possivel desenvolver as competéncias do EE “Al1 — Desenvolve uma
pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional”, “A2 — Garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.” (OE,
2019, pag. 4746), “B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranga e protecao dos individuos/ grupo.” (OE, 2019, pag. 4747), “C1.1 —
Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo.” (OE, 2019, pag. 4748),
“D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.”, “D1.2 — Gera respostas
de adaptabilidade individual e organizacional.” E “D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, pag. 4749).

Além disso, desenvolvi também as seguintes competéncias do EESIP: “El.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem.”, “E1.2. Diagnostica

precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situacdes de risco que possam afetar
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negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.”, “E2.2. Faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.” (OE, 2018,
p. 19193), “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.”, “E3.2. Promove a
vinculagao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com
necessidades especiais.”, “E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura.” e “E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a
sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a saude.” (OE, 2018, p. 19194).

Com o objetivo de promover e otimizar a vacina¢ao da populacao abrangida pela
USF, considerei pertinente colaborar na gestdo do inventdrio de vacinas e listagem de
individuos a necessitar de realizar o refor¢o da vacina contra o coronavirus. Além disso,
devido ao previsto bloqueio informatico da sec¢do de gestdo de stock do programa
informadtico utilizado, decidi também colaborar na realizacdo de inventario, gestao do stock
existente e realizacdo do pedido de material necessario para que a prestagdo de cuidados
médicos e de enfermagem ocorra sem risco de compromisso. A colaboragao nestas tarefas
complementares a prestacdo de cuidados e essenciais a0 bom funcionamento da USF
permitiu o desenvolvimento da competéncia “A3.2 — Gere recursos materiais e
equipamentos” do dominio da gestdo (OE, 2015, p. 5951).

Tal como referido anteriormente, foi planeada a realiza¢ao de uma sessao formativa
a equipa multidisciplinar (apéndice XXXVIII) sobre o projeto “Sexualidade Saudéavel na
Adolescéncia”, contudo, ndo foi possivel a presenca da equipa médica por incompatibilidade
com a dindmica de realizacao de projetos. Por este motivo, a sessdo formativa foi realizada
apenas a equipa de enfermagem.

Do total de nove enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem, foi possivel a
presenca de seis em ambas as formagdes. Trés enfermeiras ndo puderam comparecer por
motivos pessoais/de saude, pelo foi considerado uma adesdo de 100% nas sessoes
formativas. No final de ambas as sessoes, foram disponibilizados /inks para o preenchimento
facultativo de um instrumento de apreciagao constituido por um pequeno grupo de questdes
de resposta rdpida e um espaco de resposta aberta (apéndices XLV e XLVI). Dos seis
elementos da equipa de enfermagem que comparecem as sessoes formativas, foram obtidas
quatro respostas, correspondentes a 66,7% dos participantes. Ao final do estagio foram
facultados os diplomas de formador referentes as sessoes formativas realizadas (anexos VI).

E percetivel no feedback da sessdo formativa “Nariz Limpo, Bebé Feliz”, que 100%
dos elementos concorda que a elaboragdo do projeto ¢ uma intervencao pertinente do EESIP,

que a informagao contemplada ¢ clara e de facil compreensao e que € importante e pertinente

63



a disponibilizacdo do video aos pais. Estas respostas indicam que o objetivo delineado no
projeto de estagio foi atingido com sucesso (percentagem > a 50% dos elementos da equipa
de enfermagem considera o video “Nariz limpo, Bebé feliz” uma intervencao pertinente do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica).

Relativamente a formacao “Sexualidade Saudavel na Adolescéncia”, 100% dos
elementos concorda que a elaboracdao do projeto ¢ uma intervencao pertinente do EESIP e
que a que a informagdo contemplada ¢ clara e de facil compreensdo. Contudo, 50% dos
elementos afirma que este projeto terd um impacto positivo ¢ promotor da mudanca de
comportamentos sexuais nos adolescentes, enquanto 50% apresenta davidas relativamente
ao seu impacto. Para finalizar, no espago de resposta aberta disponibilizado para que fosse
apresentada alguma sugestdo ou critica, foi obtida uma resposta: “Grupos mais reduzidos

apenas de 10 a 15 criangas”.

2.4 — Unidade de Pneumologia Pediatrica

O plano curricular deste Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, requer primeiramente a realizagdo de estagio
numa unidade de cuidados de saude primérios e posteriormente, em diversas areas da
prestacdo da enfermagem pediatrica, entre as quais, numa unidade de internamento de
medicina. Dada a minha experiéncia na presta¢ao de cuidados de enfermagem numa Unidade
de Internamento de Pneumologia Pediatrica e competéncias desenvolvidas do EE e EESIP
inerentes a essa experiéncia, foi possivel obter creditacdo a este contexto de estagio.

Na UPP sdo internadas criangas com patologia respiratoria aguda (tais como
pneumonia e bronquiolite aguda) e croénica (com patologia de base, tais como a fibrose
quistica, hipertensdo pulmonar, e atrofia medular espinhal) que sdo acompanhadas por
diversas especialidades. Deste modo, muitas das criangas e familias hospitalizadas na UPP
apresentam necessidades especiais, pelo que ¢ fulcral a intervengao especializada do EESIP.

Além da vulnerabilidade acrescida da crianga hospitalizada, no contexto pandémico
atual, onde ¢ permitido apenas um acompanhante, o internamento tem um impacto ainda
maior no bem-estar da crianca. Por conseguinte, ¢ fulcral focar os cuidados de enfermagem
na familia e promover o envolvimento do acompanhante.

Um dos principais focos da prestacdo de cuidados € o controlo sintomatico da dor,
que pode ser conseguido através da combinacdo de medidas farmacologicas e ndo

farmacoldgicas, tais como o humor ou o brincar terapéutico, uma vez que brincar ¢ uma das
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principais atividades de vida da crianga e fulcral para o seu desenvolvimento. De acordo com
Honckenberry & Wilson (2014), o brincar terapéutico ¢ comummente utilizado para
diminuir o trauma da doenga e da hospitalizagdo, para preparar a crianga para procedimentos
dolorosos/invasivos e como método de alivio e controlo sintoméatico da dor.

O brincar terapéutico ¢ uma ferramenta que utilizo diariamente na prestacdo de
cuidados, adequado a fase de desenvolvimento e compreensdo da crianga e, que além de
benéfico no controlo da dor, também promove o estabelecimento e desenvolvimento de uma
relacdo empatica com a crianga/jovem e familia. Através da implementacdo de medidas
farmacolodgicas e ndo-farmacologicas para otimizar a gestao diferenciada da dor foi possivel
desenvolver a competéncia E2.2 do EESIP que consiste na “gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (OE, 2018, p. 19193).

Por vezes, o internamento na UPP prolonga-se por varias semanas/meses, pelo que ¢
possivel desenvolver uma relagdo de confianga e parceria com a crianca e familia. Esta
relacdo terapéutica permite que sejam identificadas as necessidades da crianca e familia e
facilita a intervengao do enfermeiro na identificagdo, alteracdo e promog¢ao da adogao de
comportamentos promotores de satide. Segundo a OE (2015), a preparagdo dos pais para
participarem nos cuidados, implica que estes se sintam uma parte integrante da equipa e que
tenham confianca na capacidade de cuidar da crianga e de tomada de decisdo. Para que a
promocgdo da saude seja eficaz, ¢ fulcral que o foco dos cuidados de enfermagem seja a
familia, enquanto elemento indissociavel da crianca e do plano terapéutico no qual se
pretende promover a adogdao de comportamentos de saude.

O envolvimento da crianca e pais na prestacdo de cuidados de enfermagem com
implementagdo de estratégias promotoras do desenvolvimento infantil e da satide, permitiu
o desenvolvimento das unidades de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergao
social da crianca/jovem.” do EESIP (OE, 2018, p 19193), “E3.1. Promove o crescimento e
o desenvolvimento infantil”, “E3.3. Comunica com a criang¢a e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura.” e “E3.4. Promove a autoestima do adolescente
e a sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a saude.” (OE, 2018, p 191934).

Permitiu também desenvolver as unidades de competéncia “Al.1 — Demonstra uma
tomada de decisao segundo principios, valores e normas deontoldgicas.”, “A1.3 — Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo.”, “A2.1 — Promove a prote¢ao dos direitos
humanos”, “A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a

privacidade e a dignidade do cliente.” (OE, 2019, p. 4749) e “B3.1 — Promove um ambiente
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fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e prote¢do dos individuos/
grupo.” do EE (OE, 2019, p. 4747).

Doenca cronica ¢ a doenga de duracdo prolongada e progressdo lenta, com
repercussao no quotidiano da pessoa por meses ou anos e que desencadeia varios
internamentos ao longo do tempo (Organizagdo Mundial da Satde, 2002). Cuidar de uma
crianga com doenca cronica e hospitalizada, gera uma ansiedade e stress familiar além do
normal. Na UPP, ¢ frequente o reinternamento de criangas com doenga cronica e/ou rara, o
que permite desenvolver gradualmente uma relagdo de maior proximidade com a crianga e
familia e consecutivamente, avaliar eficazmente as necessidades da crianga e da familia, e
delinear a prestacao de cuidados de enfermagem.

A prestacdo de cuidados a crianga e familia na UPP permitiu desenvolver as unidades
de competéncia “El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saide, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime ¢ da reinser¢ao social da crianga/jovem.”,
“E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados.”, “E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de
enfermagem apropriados” e “E2.5. Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenca
crénica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade” (OE, 2018, p. 19193) do EESIP.

Além disso, as necessidades especiais apresentadas por diversas criangas internadas
da UPP requerem frequentemente a execucdo de técnicas especificas complementares aos
cuidados de enfermagem, tal como a desobstru¢do das vias aéreas com recurso a Cough
Assist, o que contribuiu para o desenvolvimento da unidade de competéncia “E2.4.
Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.” Do EESIP (OE, 2018, p. 19193).

Associado ao agravamento progressivo e complexidade de algumas patologias, tenho
também a oportunidade de prestar cuidados paliativos pediatricos, que visam assegurar que
estas criancas tém os cuidados de que necessitam e que vao de encontro aos seus desejos €
preferéncias, mesmo durante e apds a morte (Valadares et al, 2013). Além disso, também
tive a oportunidade de reunir com a Equipa de Cuidados Paliativos do hospital, com o
objetivo de refletir sobre as necessidades da crianca e familia e, definir e implementar um
plano de cuidados paliativos adequado as necessidades identificadas.

A prestagdo de cuidados paliativos, em diversos momentos, a crianga em fim de vida,
permitiu-me desenvolver a capacidade de assegurar uma gestdo eficaz da dor, promover o

conforto, providenciar apoio emocional aos pais/familia, promovendo uma morte serena e
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digna para a crianca e um ambiente seguro para a familia iniciar/dar continuidade ao
processo de luto. A prestacdo de cuidados paliativos e a colaboragdo com a Equipa de
Cuidados Paliativos permitiu desenvolver a unidade de competéncia “E2.1. Reconhece
situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.” (OE, 2018, p. 19193).

Na UPP, a prestacdo de cuidados de enfermagem tem também como um dos
principais focos, a preparagao para a alta, neste caso, os cuidados respiratérios domiciliarios
e de transi¢do para o domicilio. Os pais e familia s3o geralmente os principais cuidadores da
crianga, pelo que a transi¢do para o domicilio implica a preparagdo e capacitagcdo dos pais
para a prestacdo de cuidados necessaria a satisfacdo das necessidades da crianca no
domicilio.

De acordo com Castro & Mota (2008), uma das principais necessidades dos pais/
familiares cuidadores ¢ obter informacgao precisa, clara e atualizada sobre os cuidados de
enfermagem que a crianga necessita, o equipamento tecnoldgico necessario € quais 0s
recursos disponiveis para ajudar nos cuidados a crianga (Castro & Mota, 2008). Na UPP
promovo a transi¢ao para o domicilio através da realizagdo de ensinos e consecutiva
capacitagdo parental das ferramentas e conhecimento necessarios a prestagao de cuidados a
crianga no domicilio. Além de assegurar que a familia apresenta uma dinamica estavel e
capacidade para prestar os cuidados necessarios, também articulo com os recursos
disponiveis no hospital e na comunidade.

A preparagdo para a alta e transicdo para o domicilio contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias “E2.5. Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia
a doenca cronica, doenca oncologica, deficiéncia/incapacidade” (OE, 2018, p19193), “E3.1.
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.”, “E3.3. Comunica com a crianga ¢
familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.” E “E3.4. Promove
a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagao nas escolhas relativas a saude.” (OE,
2018, p. 19194).

Além da prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga e familia, fui recentemente
coautor de um projeto realizado com outras enfermeiras da UPP, designado “Viver Com
uma Traqueostomia”, que surgiu por iniciativa da equipa de enfermagem face a necessidade
de complementar os ensinos realizados a crianca e pais da crianga submetida a
traqueostomia. Este projeto consistiu na elaboragdo de um guia pratico e ilustrativo sobre os
cuidados a prestar a crianga com traqueostomia e tem como objetivos: providenciar suporte

tedrico informativo apos a alta, complementar os ensinos realizados aos pais durante o
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internamento e promover o conhecimento parental sobre as necessidades de cuidados da
crianga com traqueostomia.

Além disso, o guia pratico “Viver Com Uma Traqueostomia” inclui também um QR
Code no final para que os pais possam ter acesso digital a toda informagao. Apos terminado
o projeto foi realizada uma sessdo formativa para a equipa toda a equipa de enfermagem.
Para terminar, fui também comunicador oral deste projeto nas XXVI Jornadas de Pediatria
do Hospital de Santa Maria.

A realizagdo deste projeto contribuiu para o desenvolvimento das competéncias
comuns do EE: “Bl.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade.”, “B2 — “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua.” (OE, 2019, p. 4747), “C2.1 — Otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019,
p. 4748) e “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE,
2019, p. 4749).

Contribuiu também para o desenvolvimento das seguintes unidades de competéncia
do EESIP: “E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.”, “E.3.1 — Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil.” (OE, 2018,
p19193). E “E3.4 — Promove a autoestima do adolescente ¢ a sua autodeterminagao nas
escolhas relativas a satde.” (OE, 2018, p19194). Além disso, permitiu também o
desenvolvimento da unidade de competéncia “A2.1 — Garante as melhores praticas
profissionais” do enfermeiro gestor (OE, 2015, p. 5950).

Para terminar, na UPP ¢ eleito anualmente um enfermeiro para ficar responsavel pela
organizagao e verificagdo mensal de todo o material, equipamento e medicag@o inerente ao
carro de urgéncia e pela articulagdo com a enfermeira-chefe e farmacia do hospital para a
reposicao de tudo o que for necessario. Em 2020 tive a oportunidade de ficar responsavel
pela otimizacao da organizagdo e gestdo do carro de urgéncia, que ¢ essencial para assegurar
o bom funcionamento dos equipamentos e que tudo esta disponivel para ser usado numa
situacdo de emergéncia, uma vez que deve existir um carro de urgéncia em “todas as
unidades do sistema de satde que lidam com doentes agudos ou com doencas cronicas que
possam agudizar” (Dire¢dao-Geral da Saude, 2011). Assegurar a organizagdo e verificacao
do material, equipamento e medicagdo contemplada no carro de urgéncia contribuiu para o
desenvolvimento da unidade de competéncias “A3.2 — Gere recursos materiais €

equipamentos” OE, 2015, p. 5951) do enfermeiro gestor.
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CONCLUSAO

A intervencao do EESIP pressupde uma filosofia de cuidados centrada na familia, na
qual os pais (e restantes elementos da familia) sdo os principais cuidadores da crianga e que
irdo dar continuidade aos cuidados de enfermagem iniciados pelo enfermeiro.

A promocgdo da saude infantil enquanto area de intervencdo do EESIP, quando
desenvolvida em parceria com a crianga ¢ familia e bem-sucedida, apresenta um impacto
positivo ndo s6 no crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem, mas também na
capacitagdo parental e familiar, e na promogao da saude, harmonia, equilibrio e bem-estar
da familia. Para que a promogao da saude seja eficaz, ¢ importante que o EESIP seja capaz
de uma abordagem holistica a crianca e familia, baseada no respeito, apoio e empowerment
do potencial, pontos fortes, competéncias e recursos da crianca e familia.

Este relatorio apresenta uma reflexdo sobre todo o percurso realizado durante os
estagios, sobre o crescimento pessoal e desenvolvimento de competéncias profissionais do
EE e EESIP que ocorreu. Ao longo dos estagios assegurei uma prestagdo de cuidados
responsavel e dignificadora da profissdo, adaptando a postura e discurso a fase de
desenvolvimento da crianga/jovem e envolvi dinamicamente o conhecimento cientifico
necessario a prestacdo de cuidados em parceria com a familia, otimizando os momentos
disponiveis para promover o desenvolvimento da crianga e a satide da crianga e familia.

A interven¢ao enquanto futuro EESIP na UCIN foi desafiante devido a especificidade
e complexidade dos cuidados de enfermagem ao RN com necessidades especiais e familia,
tendo sido necessario mobilizar conhecimento baseado na mais recente evidéncia cientifica
e recursos, a fim de individualizar e adaptar os cuidados. Além disso, a realizag¢do do projeto
“QGuia Préatico dos Cuidados ao Recém-Nascido” permitiu a promog¢do da preparacdo para a
alta, da continuidade dos cuidados desenvolvidos pela equipa de enfermagem com o RN e
familia e consciencializar a equipa para a importancia da preparacao da alta desde o inicio
do internamento.

O servigo de urgéncia pediatrica ¢ uma realidade de cuidados muito complexa, que
requer uma excelente e perspicaz capacidade de avaliagdo das necessidades da crianga e
familia, bem como capacidade de tomada de decisdo e de interven¢do eficiente para dar

resposta a situacdo de doenga aguda em que a crianga/jovem se encontra. Contudo, apesar
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das dificuldades que surgiram durante o estdgio, foi possivel adquirir conhecimento
cientifico e otimizar a minha prestagao de cuidados, com vista a satisfacdo das necessidades
e otimizacdo da promog¢do da saude da crianga e familia. A elaboracdo dos projetos
desenvolvidos permitiu otimizar a intervencao da equipa de enfermagem no ambito da
promoc¢do da saude, através da capacitagdo parental relativamente a intervencdo em
problematicas que comummente originam a admissao no APP.

A prestacdo de cuidados de enfermagem numa unidade de cuidados de satude
primarios tem especificidades diferentes da intervencdo em contexto hospitalar, sendo
necessario uma excelente capacidade de avaliacdo, tomada de decisdo e de intervencdo na
prestacdo de cuidados antecipatorios, promotores da saude e do desenvolvimento da crianga
e do bem-estar e harmonia da familia. A intervencao enquanto futuro EESIP e mestre neste
contexto foi desafiante, dado que a minha experiéncia profissional do cuidar de enfermagem
pediatrico decorreu até agora em contexto de internamento hospitalar, no qual a dinamica da
prestacdo de cuidados ¢ completamente diferente. Contudo, este estagio foi uma
oportunidade fantastica de aprendizagem numa area de intervencao de gosto pessoal e que
me permitiu compreender o impacto que a intervengdo do EESIP tem na promog¢do do
desenvolvimento infantil e juvenil e na promoc¢ao da saude da crianca e familia.

Atualmente, consciente da importancia da intervencdo do EESIP e dotado de uma
filosofia de prestacdo de cuidados diferente da que tinha enquanto enfermeiro generalista,
consigo também compreender o enorme contributo da UPP para o desenvolvimento de
competéncias do EESIP, fruto do trabalho desenvolvido nesta complexa unidade de
internamento pediatrica ao longo dos ultimos anos. Além disso, creio ter conseguido ao
longo deste percurso em diferentes contextos de estagio, ser bem-sucedido no objetivo
pessoal que tinha de adotar uma metodologia de desenvolvimento de projetos em prol de um
gasto minimo de recursos fisicos, recorrendo essencialmente ao acesso livre e digital para
que a sua implementacao e impacto sejam assegurados. Creio assim, dentro do possivel, ter
contribuido para o uso de energias sustentaveis, tal como planeado nos objetivos
estabelecidos pela Organizagdo das Nacdes Unidas na realizagdo da Agenda 2030.

Ap0s este percurso reflexivo, espero ter contribuido para a consciencializagdo e
otimizacdo da intervengdo do enfermeiro na promog¢do da saude infantil e pediatrica e
também para a melhoria dos cuidados prestados nos diversos contextos. Futuramente espero
contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem pediatricos, com qualidade
e competéncia, independentemente do contexto de intervencdo em que tenha a oportunidade

de prestar cuidados.
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4 — (s requerenies relativamente sos guals subsistam dividas fun-
damentadas nos termos do previsio n* 4 doartigo 6.%, serdo submetidos
auma prowa oral e escrila, pessoal € presencial nos lermoes previsios no
presente Regulmento.

Ariiga §°

Organizagiio

| — A organizagiio e coordemagdo da prova de procedimento de
cantroda linguistics compete ao Conselho de Enfermagem, o qual pade,
semypre gue se justifique, ser coadjuvado pelos Colégins das Esperiali-
dades em Enfermagem.

2 — Mos temmos do ndmenn anderior, compete ao Consedho de Ens
fermagem estabelecer as normas oriemtadoras, matnzes, conteddos
programsiticos e critérios de avaliagdo mo dmbsio da atribuiglo do tiuko
de Enfermetro de Cuidados Gerais.

3 — Quando exigja em causa a realizagda de procedimenio de controda
linguisticn para atribuigio dotitulo de Enfermeiro Especialista, compele
#0 Conselho de Enfermagem, em colaboragdo com os Colégios das
Esperialidades, estabeleceras normas onemadoras, matrizes, conteido
programatics e critéreos de avaliagio da prova

4 — A prova ser realizada por jin composto por irés membros
efetives e trés suplentes, indicados pelo Conselho de Enfermagem de
entre o5 seus membros e, ou penilos e nomeados pela Conselho Diretiva,
que designa o presidente.

Artign 10L°
N utwrezrn

| — A prova & obrigaioraments constituida por uma componende
eS0Tt @ uma componente oral, as quais 1Em natureza téenicoscientifica,
incidindo sobre dreas do conhecimemo relevantes pam o acesso £ exers
cicio da profissdo de Enfermeiro em Porbugal.

2 — A classificacdo é de “Apio™ e “MNio apic”, sendo a decilo o=
maida par masana.

3 — Serka consideradns. zmos.os mqmwenhteuhumq:mx,#u
na componente eSoma € na oom

4 — (s requerentes gue vierem a abter :Lanll'l:aﬂ.u de “nio apba”,

poderiio repetir a prova s meses depois.

Artigo 117
Realizaghio da Prova

| = As provas que mlegram o procedimento de controlio lngwistico
terdo hegar em data e local a indicar pele Conselbo de Enfermagem
atravis da pdgina oficml da Ordem dos Enfermeinos.

2 — As normas orientadoras, matrizes, conteddo programatico & cris
térios de avaliagdo da prova a realzar sedo disponshilizados na pdgina
oficial da Ordem dos Enfermeirns.

CAPITULO IV
Disposicies Finais
Artign |27
A nsos nmissas
As dirvidas 2 omissbes suscitadas pelo preseme Regulimento serdo
apreciadas ¢ decididas pelo Conselbo Dhretiva, cuvida a Comissio de
Atribuiga de Tiubos e 0 Conselho de Enfermagem, quando necessiro,
lendo por base o Estatuto da Owdem dos Enfermeiros, a Deretva 2005734
CE, aLei n." 920M, nas suas redagies aluais, o Codigo do Procedimenio
Administrative ¢ a demais legislagio aplicivel
Artiga 13.7
Morma revogabaria
Com a entrada em vigor do presente Regulamento & revogado o
Regulamenio da Prova de Comumicacdo Linguistica, publicado pelo
Regulamento n® 332007, em Dudrao da Repeblice, 2 série, n.®" 120,
de 23 de junho de 2017.
Artigo 14.%
Emtrads em vigar

¥ presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte 3 sua publis
caghn mo Dhidrie do Kepidilica.
I% de janeiro de 2009, — A Bastondria da Ordem dos Enfermeiros,
Ang Rita Pedrowss Cavace.
3197376

Didrio da Repiblice, 2."sdrie — N.°26 — & de fevereiro de 2009

Regulamento n.* 1402018

Regulamente das Competéncias Comuns
do Enfermeire Expecialisia

Preambulo

Acenirada em vigor da Lei n® 1562015, de |6 de setembro veio introdu-
zirale an Estatulo da Ordem dos Enfermeirns, conformando-o com
& Lei ™ 22013, de 10 de janeirn, que aprovou o regime juridion da oriagio,
organimacio ¢ fimcionamento das associapiies icas profissiomis.

A mencionads alteraciio originon um duﬂmpjl'l:ln mE'Enu Estatwio
BEOCA em Vi regulamenios previaments existentes, em particular
quandn 3 msgl;hd: titubas b;‘:n!narun ans critérias desenvolvides

a atribuigio de titubo de enfermeiro especialista.
Pur.nucu.udlde de confarmar o atual Regulamento das Competéncias
Camams do Enfermeiro Especialista com o Estaiso da Ordemn dos En-
fermeiros em vigar, emufmml realidade da prestagio de coidados
de enfermagem, ficam a altera;iio agora proposta, através da qual se
mmﬁmﬁulﬁ:ﬂr‘e unifprmizr procedimenios em vigor, conferindo
masar objetividade e transparéncia acs processos subjacentes.

05 cuidades de saide e, ntemente, os cuidados de Enfer.
magem, assumermn hoge wma mamr IMparanes ¢ exiginoa Wi e
cientifica, sendoa d:ﬁm:lrn;hcau alomgio, cada ver mais, uma
realidade gue die ﬁmﬁﬂm:dﬂ saide.

0 Estabuio da Clrli!md.ns Enfermeros acompanha esta exigéncia,
atravis da atribegio de titubo de enfermemmo especmlista, em seis es-
E:‘L:ddem @) Enfermagem de Sadde Matema e Ohsbétrica; #) Ens

gem de Saide Imfantil e Pedidtrica; o) Enfermagem de Saide
Mental e Psiquetrica; &) Enfermagem de Reabiltagio; ¢) Enfermagem
F-'I.edmu-'l:':llr:.llqrglu c_l"l I'.l'l.ﬁ:l:mlgfn.[‘nmumlam

Weste sentido, enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece
compeléncia cientifica, técmica @ humana para prestar cusdados de en-
fermagem ializados nas dreas de especiahidade em en
e que viu serslhe airbuido, nos termos do disposio na alinea (jdon.® 3
do artige 3.7 do Estatue da Ordems dos Enfermeinos, nuqu?ad.u-

o Regu n" 9L I01E, de 28 de junho, gue define a Inscri
.'a.l.rl:u.l.l,,—hl:hl'lruh:.e Emissin de Cédula Profissiomal, o titulo de En-
fermeiro E numa das esperialidades em En.Euml#m previstas
no artigo 40." do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Aatnbuscio do titulo d: enfermeirn especialista pressupde, para além
da verificagio das ias enamciadas em cada om dos Kegulamens
o da respetiva Especrlidade em Enfermagem., que estes protfissionais

partilhiem um conjunta ﬂ:mrﬂnﬂn comuns, apliciveis em tndos as
oontexios de presiagio de cui de saide, e que constileem o objein

do presente Begulamento.

deskgnadas Competéncias Comuns do Enfermesmo Especialish, que
aqui se regulam de acondo com as disposigies do Estatubo agora em vigor,
mdmuhmhe:dlnhaﬂnh:hznlﬂ:dﬂp.ﬂ.d&muﬂu
aconselhamenio, hideranca, mcluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo myestigago relevamie e perimenie, que permiia
avangar & melhorar de firma contin a pratica da end oy

Ermagem.
Considers-se o pm'ntplEtn- Reﬁumﬂ'lo dispensado de audiénem
dos memsndos, nos fermos do artgo 1007 do CPA, uma ver que o5 2es
d.mﬂunb:&hru&rmﬁ)ﬁl‘:h:nﬂiﬁqdﬂumm#
menie protegidos dos cidadies, uma ver que ndo é provocada na oodem o
dica quelquer alterag o significativa merecedomn de uida o protegio joridics
Afssemnblein Geral da Ordem dos Enfermeirnes, reunida em sesslio exs
tracedindra de 18 de janaro de 2009 ao abrigo do dsposio na alinea 1) do
artign | 92" do Estatuio da Ordemn dos Enfermeires, delberou a
presenie Regulamento des Compeiéncias Comuns do Enfermein Especi
w aprovado pelo Conselho Diretivo em reundo de 2] de
&m]imhmh:hcmlhntEnfﬂmagmxmm

-l.‘n-d.l mas alineas &) e )don® | do F.f ol do Cione
selho Jurisdicional, em cumprimento do s n.lallnu don® | doars

tign 32", todoe do Extatuinda Ondem dos Enfermeins, com a seguinte redacio:

CAPITULO1
Disposiches Lrerais
SECCAO I
Disposigbes gerais
Artigo 17
(Fhjetn
L nte ulamemnio defi rfil das do
mﬁug:i:u- e::guliu e :!I.I;:I::!P; ql.n:i'umd! mibm':ln;l“in._;'ei:.

::cpmﬂmnﬁnmdu compeiéncis especificas para cada drea de
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Artiga 1*
Ambito ¢ Analidude

| = O conjunto de compeiéncias especialoadas decame do apro-
fundamenio dos dominics de competéncias do enfermeiro de cuidados
BETAiS & COnCTetiza-se, £m compelBnCias comuns, agui previstas, ¢ em
competéncias especificas definadas em regulamentas praprics de cada
aren de especmlidade.

% - Dpu'FlI ﬂ!:ﬂn.peh'ul: comuns ¢ especificas visa prover um

i i Panan-ﬂlﬁnn-'n das FOICIAS & COml=
nicar aos cidadiios o que podem esperar dos cusdados de enfermagem
especialomdos.

3 — Acertificagio das competéncias clinicas esperialpndas assegura
que o enfermeire especialista possii um conjurio de conhecimentos,
capacidades e habilidades gue, ponderadas as necessidades de mide
do grupo-alve, mohiliza para atuar em todos os conbexios de vida das
pessoas ¢ nos diferentes nivers de prevengio.

SECCADN
Conceitos.

Artiga 37

one extos

Para efeites do presente Begulamenio e dos demais Regulamenios
que estabelecem as competéncias especificas dos enfermeiros para cada
aren de especmlidade em enfermagem., entende-se por:

) “Competéncias comuns™: sio as compedéncias, partilhadas por
lodios as enfermeires especialisias, mdependentemente da sua drea de
especialidade, demonsiradas atraves da sua elevada capacidade de con-
cegdo, gestio e supervisio de cuidados e, ainda, airavés de um suparte
efetivo ap exercicio profissional especialoado no dmbile da formagia,
investigagio ¢ assessona;

b} “Competéncias especificas™ s as competéncias que decormem
das respostas bumanas acs processos de vida e sos problemas de saide
e do campo de intervengdo defnido pamn cada drea de especialidade,
demanstradas através de um elevado grou de adequaglo dos cuidados
is necessidades de suide das pessoas.

¢} "Competéncia Acrescida™ os conhecimentos, as habilidades ¢ as
atitudes que permatem o exercicio profissional a um nivel de progressiva
complexidade mas diversas dominios de miervengdo do enfermeiro e
a0 desenvolvimentio emico-cientifico da profissio, polenciando noves
campos de almco do exercicio profisssonal asionomo.

d} “Certificagdo de compeiéncias™ o alo formal que permite reco-
nhecer, validar e certificar o conjunto de conhecimentos, habilsdades e
atitudes, nos diversos dominios de intervengdo, direcionado a alestar a
formagio, experiéncia ou qualificagio do enfermeino mima drea diferen=
ciada, avangada e ou especmbizada, bem comoe a venificagiio de ouwtras
condigdes exigidas para o exercicio da Enfermagem;

e} “Reconhecimenta”™; o processo de avalagdo e verificagdo de con-
formidade, de competéncias ¢ aprendicmpens demonsiraveis, a0s criténos
estabelecidos na Matriz de Reconhecimento das drens de competéncia
acrescida, comforme anexo a0 Regubmento n® 556017, de 17 de
outuben;

Y “Diominso de competéncia™: uma esfera de agio, compreendendo
um conjunte de competéncias com linha condutora semelbante € um
conjunto de elementos agregadas.

£ Descritivo de competéncia™ a competénei, em relagdo aos atri-
hutns geraks e especificos, sendo decomposta om SEEMenDs menares,
podendo descrever os conbecimentos, as habiludades ¢ operaghes que
devem ser desempenhadas e aplicadas em distinias situaghes de tra-
halka.

k) “Unidade de competéneia™ & um segmento maior dy compeiéns
cia, tipcamenie representado como uma funglo major ou conjunia
de elemenios de compeiéncia afins que representam uma realizagio
cancreta, revestindo=se de wm significada claro e de valor reconbecido
I} PrOCEsso.

i) “Cnitérios de avaliagho™: compreendem a lsta integrada dos eles
mienios que devem ser emtendidos como evidéncia do desempenka
profissianal compelente em exercicio, expressando as caracieristicas
dos resultados e relacionando-s com o akoance descritn.
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CAPITULO 1
Dias Competéncias

Artign 4.°
Dominkos dos compet éncins comuns

{kd-um:iniul.d.ufumﬁ'uﬁu Comuns di Enfermeino Especialista,
conforme as anexes [ a 1V ao presente Regulamento, € que dele fazem
parie imegrante, slo as seguinbes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

A Melbona contines da qualsdade (B

) Grestdo dos cuidados (C);

d) Desenvolvimento das aprendizagens profisssonais (1)

Artign 3.°
Comipeténcias do dominio da responsahilidade
profissional, ética ¢ legal

1 — As competéncias do domimio da respomsabilidade profissional,
ética e legal s30 as seguintes:

@) Desenvolve uma pratica profisssomal, éca e kegal, ma drea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, o5 principios
iticos ¢ a deontologia Esianal (ALY

B} Garante priticas de cuidados que respeitern os dirzitos humanos e
as responsabilidades profissionas (AZ).

2 = Cada compeiEncia previsia no nimern anterior & apresentada com
descritivn, unidades de competéncia e critérios de avaliago (Anexo 1),

Ariigo 6.°
Competénciss do dominio da medharia contines da qualidade
1 — As compeiéncias dod iovda melharia continua do gualidade
s a5 segUmles:

a) Garante um papel diramerador no deservolvimento @ suparie
das miciativas esirabégicas mstitucionais na drea da governagdo clis
nica (BI);

&) Desemvolve priticas de qualidade, gerindo e colaborando em pro-
pramas de medhona contina (B2}

¢} Garamie wm ambiente iempéstico e seguro (B3]

2 — Cadn compeiéncia prevista no nimeroanterior & apresentadn com
descritiva, unidades de competéncia e criténos de avaliagio {Anexa 1),

Artign 7.°
Competéncias do dominio dn gestho dos cuidades
1 — As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados slo as
seguintes:
a) Gere os cuidndos de enfe , otimizando a respasta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de sabde (Tl

&) Acapia a lideranca e a gestio dos recursos ds stumgies & ao can-
lexta, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2).

previsia limero ankeri apresentadn com
de mrqrhu::u:mlrnm de aﬁlm;h {Anexo HT).

Artign 8°
Competéncins do dominie do desenval viments
dns aprendizagens profissionnis
1 = As competéncias do domimio do desenvolvimenio das aprendi=
zagens profissionais sio as seguimles:
aj Desenvolve o autoconbecmmenio € 2 asserinvidade (D
) Baseia a sm praxis clinica especialnda em evidéncia cientifica (D2).

{h:n:rﬂ:um

ia prevista no nimere anterion € apresentada com

d.un:llw uni drwm:mut n-l]uﬂn[.ﬂmesn %)
CAPITULD I
Da Atribuicio do Titule de Enfermeire Especialista
Artigo B°

Adribmigha do Titubo de Enfermeire Especialista
A atribuigio do tilo de enfermeinn especialisia faz-se nos termos do
Regulamento n® 39272018, de 28 de junho, conjugado com s dsposipiies
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especilicas dos Regulamentos em wigor para cads uma des Especiala-
dsdes em Enfermagem, confiorme previsio no Egtatalo & Ordem dos
Enfermeiros.

CAPITULO IV
Disposigies finais

Acrtiga 107
Revegacio ¢ entrada em vigar

1 — () presente Regulamento revoga o Regulamento n® 12272011,
publicado no Midne do Repablica, 2.° @fne, n.° 35 de 18 de levenam,
dpue deling o perfil das competéncas comuns di enfermein especialesia e
estabelecia o qusdro de concentos aplicivers m regulamentagiio ds com-
Pl expecilicas para cada drea de espeenlimciio em enfermagem.

I — 0 presente Kegulamento enbra em wigor no dia seguinle ao da

Diario da Republica, 2.° série — N.°26 — & de fevereiro de 2019

ANEXCY 1

A — Dominlo da Responsabllidade Profissional,
Etica & Legal

Competincia
Al — Desenvilve wma pritca profissional ética e legal na drea de
especmlifade, agindo de acordo com as normas legais, os principsos
etices @ a deantologia profiessional

Descritivo
(3 Enfermesri Especiahisia demonsira um exercicio seguro, prodissio-
nal & étco, whlosande habaldades de tomada de decasio ébca @ deonlo-
ldgica. A compeléncia assenta num corpe die conhecimento no domimo
ehco-deonlologrcn, na avaliagho sistemadtica das melbores pribcas ¢ nas

sua publicagio ng Didrio da Reprblica.

preferéncms do cliente.

Unidudes de compelineu

Crildrmss de avalisgia

A 1.1 — Demonstra uma lomaida de decsio segundo pincipios,
valores ¢ normas deantnligcs.

ALLl — Constrin as estratégias de resolugio de problemas em parcena com o
clente.

ALLZ — Suporta a tomada de decisio em juizo baseado no conhecimento e
EXPEriEndia.

ALLSZ — Parbicipa na constragio & lomada de decisiio em equapa.

ALLA — Seleciona 2 respostas mais apropriadas a partir de um amplo legue de

Al.15 — Orienta a bomada de decsdo na observines da deontologia profissional .

ALLA — Integra elementos die enguadramento juridsco no julzaments de enfir-
Mg

ALLT — Promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profis-
ssomal, na equipa de enlermagem onde estd insenida.

A12 — Lidera de forma efetiva os processes de tomads de
decisiio elxca na s drea de especiahdade.

ALl — Dessmpenha o papel de consulior quando o cundsdos requerem um
nivel de compeléncm comespondente & sua drea de espacialidade.

Al22 — Recolhe comnbubos para a andlise dos fundsmentos das lomadss de
deenin.

ALZ3 — Suseita a rellexdo sobre o processos de tomada de decisio.

Al24 — Reconhece a sua oompelEncia na &rea | sua especialudade.

AlZ — Avalia o processo e of resullados da tomada de deci-
sy,

AL31 — Affere os resultados das wmadas de decsio com o processo ¢ a pande-
rago realoesda

A L3232 — Fomenla a avahagio ¢ partilha dos resullados dos processos de lomada
de decisio.

Cimpeiéncia

A2 — Garante priticss de cuidsdos que respestem os dareiios humanos e 28 respomsabilidades profissionais.

Descritivie

() Enfermeira Especialista demanstra uma prélbica que respeita o direflos bumanos, analsa @ mberpreta as situacdes especificas de cuidados
especmlizados, penndo siluagdes polencialmente comprometedoras para os clentes

Unidudes de compelineu

Critenin de pvalischo

A2.1 — Promove a protecdo dos direntos humanos, ... .. ...

AZ 11 — Assume a defesa dos Direibos Humanos, confirme deontologia pro-
lissaonal.

AT 12— Assegura o respenio pelo diresto dos chentes no acesso 3 informagiio.

AZ13 — Assegura a confidencialidsde & a ssguranca da mibrmagio escrita e oral
adguirida enguanto profisacnal.

AZ | A — Fomenla o respieibo pedo dmebo dis cliente 3 provacsdade.

A2 15— Assegura o respeibo do chente d escolba e i autidebermnagio no dmbalo
dos oudados especmlizados e de subde.

AT 16— Assegura o respesto pelos valores, costumes, a5 Ccrencas espirsluxs ¢ as
priticas especificas dos individuos e grupos.

A2.2 — Cere, na equapa, as priticas de cusdadios fomentando a
seguranga, a pnvacidade e a digndade do clente.

A2 ] —Analiss a informagio com a finabdade de aumentar a seguranca das
pribicas, nas dimensies élica ¢ deonlalbgaca.

AZ 37 — Implementa medidas de prevencdo e identificagiio de priticas de risoo.

A2 F — Auddota condula anfecipaldona, garantindo a seguranca, a povacilade e a
dagmidade do cliente.

AT T4 — Acompanha incidentes de priibica msegura para prevenin necorméndia.
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AMEXC I
B — Dominlo da Melhorla Continua da Qualldade
Competencin
Bl — GGarante um papel dimamsador no deservalvimento @ supore das imciahvas, estralégicas mstfucionns na drea da povernagio clinsca.
Descritive

() Enfermeine Especialista colshora na concegdo e operacionalizago de projetos insinucionns na drea da qualidsde e particapa na disseminagiio
necessina & sua apropnacko, #l¢ s nivel operacional.

Unidiales de compeitne o Critériin &¢ svalisgho

B1.1 — Mobilea conbecimentos ¢ habilidades, garantindo a | B1.1.1 — Detém conhecamentos avangados sobre as dmmetrvas na drea da qualsdade
mithona continus da guahdsde. e &m melharna continua.

B1.1.2 — Divulgs expenéncas avahadss como sendo de sucesso,

B1.1.3 — Promawe a incorporaciio dos conbecimentos na drea da qualudsde m
prestagio de cundades.

B2 — Omenta progelos insilucionais na dneas da qualidade . . . | B1.2.1 — Participa na defimgSo de metas para a melbors ds qualidade dos cuidados
=0 mivel organszacional.

B1.2.1 — Agihe a anihse e 0 planeamento esiratégeeo da qualdade dos cndados.

B1.2.3 — Colabora na realizagio de abvedades na drea da guabdade e em protocolos
da qualsdade com oulras mstbmghes.

B1.2.4 — Coopera na comumcagio de resullados das atvadades imstitucionans ma
drea s quabibade aos enfiermenros e geslones.

CompetEncin
BI — Desenvolve praticas de quabdade, permdo e colaborando em programas de melboma continua.
Descritive

0 Enfermema Especialsta reconhece que a melhors d qualsdade envalve a avaliacio das priticas e, em fungio dos sews resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a implementagio de programas de melhona continua,

Unidiales de compeienem Criterie & svalischo
B2.1 — Avalia a qualidade dss praneas elimeas . ... ... .. ... | B2.1.1 — Usa evidéncia clentifica e normes necessdnas para 2 avalogio da qua-
Isdade.
B2.1.2 — Unlum imdicadores e instrumentos adequados para avaliagio des priticas
clinscas.

B2.1.3 — Integra audilonas climess.
B2 1.4 — Analisa o8 resullados da avalesgio eletusda

B2.2 — Plmems programas de melhons continua ... | B2.2 1 — Identthca oportumdsdes de melhora

B2.2.7 — Estabelece priondades di melhaona.

B2.2.3 — Seleciona estralépms di melhana.

B2.2Z.4 — Agiliza a elsboragio de guias erentadores de boa pribca.

B2.2.5 — Fomenta a implementagio de programas. de melhors contioua da qua-
ladaade.

B2.3 — Lidera programas de melhona continua. ... ... ... . [B2.3.1
dade.

B212 — Incrementa a normalizagio e a atualizacko de solugdes eficarzes e efi-
clenles,

Superveions of processos de melbona e o desenvolvimento da quals-

Competencin
B3 — Giaranle um ambienle lerapéulico ¢ segura.
Descritive
() Enfermein Expecialsts considera a gestio do ambiente centrado ma pessoa como condigiio imprescindivel para a efetividade terapiutica e
para a prevengio de incdentes, alua proachvamenle promovendio 3 envolvénces adequada so bem-estar ¢ germdo o nsco.

Ulnsdades e compoifnm Crittress de avalisgias

B1.1 — Promove um ambiente fisico, picessocial, cullural e | B3.1.1 — Fomenta a sensabibidade, a consciéncma ¢ o respento pela wenbdade
espariiual gerador de sepuranca @ protecio dos mdividoes!' | oulural e pelas necessidades espirituais, como parte das percegbes di seguranca
Erupin de um idividud'grapa.
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Ul des e ¢

Crildrms de avalisgio

B3.1.2 — Envalve a familia & outros no sentido de assegurar 2 satisfacdo das
necesaidades culluras e espiruas.

B3.1.3 — Assegura a aphcacio dos pnncipios relevanles para garanbir a seguranga
da admmetragio de substincias lerapéulicas pelos pares.

B3. 1.4 — Agsepura a aphicacio dos prnncipios da ergonomia e lecooligoos para
evilar danos ans prolisionms @ aos ubenbes.

B3.1.5 — Fomenta a adesio & swide ¢ sepuranca ocupacsonal .
B3.1.6 — Incrementa a adogio de medsdas para a seguranga de dados e de re-

LEEks.

B3.2 — Particapa na gestio do neco ao mivel instituconal e'ou
de umidlades funcionas.

B3 2.1 — Colabora na defnigio de recursos adequados para a prestagdo de cus-
dados seguros,

B3 2.7 — Envolve os colaboradores na gestio do nisco.

B3 2.3 — Previne os risces ambientas

B3 2.4 — Fomenla o recursd a mecanismos frmais paras a particpacio dos meis
dentes, avahagio das consequéncias e mvestigacio das causas, sem atnbmgio
de cu

B3 .25 — Coopera na organizagio do trabalho, de forma a redurira probabaldade
de ocorrénes de erro humano,

B3 2.6 — Participa na criagdo de mecanismos frmais que permatam avaliar a
eletivadade das estratiégias, planos e processos da gestlo do nsco.

B3 2.7 — Colshora na elaboragio de planos de mamutengio preventiva de imsts-
lagfies, materias e equipamentos.

B3 2.8 — Coordena a implementagio ¢ manulengdo de medidas de prevengio e
controlo da infegio.

B3 2.9 — Colabora na elaboragdo de planos de emergéneia e de caldstrodie

AMEXC I

€ — Dominio da gestio dos culdados

Competencin

U1 — Ghere os cusdados de enfermagem, otimezandi a resposta de sua equipa @ a articulacio na equapa de sadde.

Descritive

0 Enfermenro Expecialista realiza a gestio dos cuidados, olimizando as respostas de enfermagem e da equipa de svide, garantindo a seguranca

& gualicade dows tarefas delegadas.

Unidiades de compelinei

Critériim de salisgio

CL1—Oumirm o processo de codades ao ndvel da tomsds
de dieciso.

C11 1 — Disponibibizn sssessona am enfermemos ¢ 4 equipa.

C1.1.2 — Colabora nas decisies da equipa de sadde.

C1.1.3 — Melhara a informagio para a omada de decisio no processo de cuidar.

C1.1.4 — Reconhece gquando deve “negociar com™ ou “nelerencar para™ oubros
prestadores de cundados de saide.

1.2 — Supervisiona as larefas defegadas, garanmtmdo a segu-
ranga ¢ a gualsdade.

C1.2.1 — Orienta a decisdo relativa as 1arelzs a delegar.
1.2.2 — Cria gusas onentadores das relas a delegar.
C1.23 — Unhiza uma vanedsde de iéemicas diretas ow midiretas tas como a ms-

trucdo ou a demoasiragiio pritica dog e fas a delogar.
C1.2.4 — Avalia 3 execugio das tarefas delegadas.

Competéincin

U2 — Adapta a Isderanga e a gestio dos recursos &5 silusghes ¢ a0 conlexto, visando a garantss da gualudade dos cadados.

Deseritive

() Enfermeimo Especialista, ma pestio dos cuidsdes, adegua o8 recursos 4 necessidades de cuidados, identificando o estiby de Ideranca mais

adequado a garantia da quabdade dos codados

Ul des e ¢

Crildrms de avalisgio

C2 ] — (M o trabalbo da equipa sdequando os recurses s
mecessidades die cudsdos

C2.1.1 — Aplica a legislagiio, politicas e procedsmentos de gestiio de cndados.
C2.1.2 — Implements mittodos de onganazacdio do trabalho adequsdios
C2.1.3 — Coordena a equapa de prestagio de cusdados.

C11.4 — Negotea recursos admr: i prestacio de cusdades de quahdade.
C2.1.5 — Unhiza os recurses de eficienie para promarver a quakidade.
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Wb s s

Cnltrass de avaliscla

2.2 — Adapla o estilo de hderanga, do local de trabalha,
adequando-o ao.clma arganizacinal e fvorecends a milhor
resposta do grupo ¢ dos imdividuos

22,1 — Reconhece s distintos ¢ mberdependentes papéis ¢ lmgdes de wodos os
meembros da equips.

2.1 — Fomenta um ambienle posabvo e lavordvel d pribca.

223 — Aphea estrabépms de mobvacso da equipa para um desempenho dafie-
rencuado,

C224 — Adapta o estilo die lderanga d malundade dos colaboradores ¢ & con-
Imgincias.

225 — Usa o8 processos de mudanéa para influenciar & mtrodugiio de inovages
na pribca especiahrzada.

ANEXO IV

O — Dominle do desenvolvimento das aprendizagens profissionals

D1 — Desenvilve o sutoconhecimento @ a assertividaide.

Compeiéncin

(1 Enfermeim Especialista demansira a capacxdade de avtoconhecimenti, que € central na pratica de enfermagem, reconbecendo que mierfere no
estabeleciments di relagdes lerapéuticas e multiprofissomars. Beleva o dimemsido de 51 e da relagio com o Outro, em conbexio singular, profissional

& oreanuscional.

Unidiades de compelineia

Criterim & avalischa

1.1 — Detém consciéncia de s enguanby pessoa e enfir-
M.

.11 — Obtimzza o sutoconhecimento para Gciltar a identificagio de falons
qui podem meerfenr no relacinamento com a pessoa cliente @ oo 8 equips
mulisdascaplimar.

.12 — Ciere as sus shossincrasas na construgiio dos processos de aguda.

.13 — Reconhece o6 sews recursos e limites pessoas @ profissonals.

D114 — Conscienciahza a influéncia pessoal aa relagio profissonal .

1.2 — CGera respostas de adaptalahdsde mdnadual e orgami-
macwmal

.21 — (imitza a congruéncia entre aulo @ heteropercepco.

.22 — CGiere snbhmendos ¢ emoghes em ondem 2 uma resposta elicente.
.23 — Ajua eficarmente sob presiio.

01.24 — Reconhece ¢ antecipa siuapes de eventual conflitualidade.
.25 — Ubiloms adequadamente iécaicas de resolugio de conflios.

Compeiéncin

12 — Baseia o s praxis clinica especializada em evadéncia cientifica

0 Enfermeino Especialisia alicerca os processos de tomasda de decido e as inlervengies em conhecimentn vilidio, slual e pertinente, assumindo-
=g comsdr T llzsdor nos processes de aprendizagem @ agenle stivo no campo da investipaciio.

Ll e o

Critdrans de avalisgio

2.1 — Respamsabiliza-se por ser facilnador da aprendosagem,
em conlexio de rabalho.

D211 — Atua comi lormador oportune em conbexto de trabalbo.

D212 — Deagnoshca necessxdades formativas.

021 3 — Giere programes e depositives formativos.

D214 — Favorece a aprendizzgem, a desirers nas idervengies ¢ o desenvolves
meentis de habalidades & competéncias dos enfermeinos.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagio.

2.2 — Suparta a pratica clinica em evidéncaa ceentifica. . . . .

D221 — Atua comd dimamuzador e gestor da incoporagdo do novo conbecimenlo
no conlexk da prabica de cuidados, visando ganhos em sadde dos cidaddos.
0222 — ldentifica lacunas do conheciments ¢ oparunidsdes relevantes de in-
vesligagio,

D223 — Investiga e colabora em estudos de investigacio.

D224 — Interpreta, organiea e divalga resultados provenientes da evidéncia que
cominbuam para o conhecimento ¢ desenvalymmento da enfermagem.

D225 — Descule as implcagies da mvestigacio.

02 2 6 — Contribu para o conbacimentn novo @ para o desenvalvimento da pritsca
clinsca expecualyzada.
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Unmbades de compriénems

Critdres de avalisgiao

D23 — Promove a formulacio ¢ implementagio de padries

& procedhmentos para a pribica especializada oo ambiente
de trahatho.

02.3.1 — Possul conhecimentos de enfermagem e de outras disciplmas gue con-
Inbuem para a pribea especializada
2.3.2 — Revela conhecimenios ma prestacio de cndados especmaloados, seguros

bex

€ competen

D233 — Rentaliza as oportunidades de aprendaeagem, lomando 2 imcssinva na
andhise de siluagdes clincas.

D2 3.4 — Usa as lecnologias de informacio ¢ métodos de pesquisa adequadns.

D235 — Avsegura a formulacdo e a mplementacio de processes de formagio e
desenvolvimento na pritica clinsca.

18 de japeiro de 2019, — A Bagonana, Aag Kita Pedroso Cavaco.

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Regulamento n.* 141/2018

Mo dmibiio do Despacho KTONN2O1S de 21 de pmesro, publica-se o
Regulamento da Comesio Ebca da Unaversidade do Algarve,

21 de anero de 2019, — O Reitor, Pavalo Agmas.

Regulamento da Comissdo de Etica da Universidade
do Algarve
Comsiderando gque:

Na prssecucio da sua massiio, a Unverssdade do Algarve, enguanio
el de crecho, iransmigsio @ difusdo da cullura e do conhecimenio
humanisbee, anitica, centifion @ tecnoldgico, incumbe fomentar a in-
vesHzagio clenlifica de allo nivel @ o desenvolvimento experimental;

s membros da comumdsde académica desta Umverssdade devem
pautar 3 sus strvadade em ednta sharvinca de elevados padrdies de
integradade, de ética e de profissionalisma;

Aus membros da comunidade académea @ exmgida uma elevaika
respomsabalsdade profisional @ social;

Com frequéncea, em dieterminsdas candidsturas a projetos de 1&I,
carecemn de ser validsdas metodolopias especifices por wma Comisdo
de Etica;

Em conformidade com o disposio ne n 7 do artigo do artigo 9.° da
Len n® 622007 de 10 de selembro, 2 metimghes de ensing superior
pearcdem definir codagos de hoes priticss em makéna pedspages e de baa
povernagio ¢ pestio

Mo termos oonjugados do disposto na alinea o) e gh don” | do
artigo 92 7 da Len 0" 6272007 de 10 de setembeo, da alinea whdon"™ 1
daartigo 337 eouvido o Senado Académicn, nos termos div disposio na
alinea a) don” 3 do arhigo 387 dos Estatulos da Umversidade do Algarve,
homaologados pelo Despacho Normabivo n” 652008, publhicados no
Dicariey oo Reprabdica n” 2d6 de 27 de setembro, aprovo o Regulamento
da Comissdio de Etica da Universidade do Algarve.

Em cumprmento do disposio no o 3 do artigo 113.° da Lea
n” 62207 de 10 de setembro, 0 progelo gque esdeve na génese do pres
sente Hegulamento fon obyjeto de dascussdo pishhica, tendo sido para
o efelio amplamente drvualgado através da sua publicagdo oo Didgrio
da Kepreblicg n 199 de 16 de outubro de 2008 & no s da Internet
hittps:waw ualg pticontent'documentos-uale, durante o prazo de 30
[trimta) diag, @ audsgho do Senado Académico, em conformidade com o
disposto na alinea a) do n” 3 do arhigo 38.° dos Eststulos da Lmversa-
dade do Algarve, homologados pelo Despacho Mormaativo n.” 652008,
publscadios mo Didrio da Bepriblics n® 246 de 22 de devembro, findo os
guass, fon em definitive aprovado o Regulamento da Comisgsdo de Euca
da Universidade do Algarve.

| — Disposigdes Gerais
Artigo 1.7
(Hhjein
O presente regubmento estabelece as regras de compossgio & funcio-

namento da Comissio de Etica da Unaversidade do Algarve, doravante
desigrada por CE-LUALG.

87

TN

Artigo 1.7
Maturers ¢ Atribmigies

| — A CE-UALG € um drglo colegial, multidisciplinar ¢ made-
pendente, de nalurera consultiva, que lem por missio promover
a reflexdio e contriburr para a definglio de orentagdes, visando a
comsolidagdo de vma politca de salvaguarda de principios éoos,
bioéticos e deantoligicos nas dreas da imvestigagio centifica, do
ensing, da interagdo com a seciedade ¢ no [uncionamento geral da
Universidade.

2 — A UE-UALLG zela pela observincia e promaogio de padniies de
qualsdade #ica, nomeadsmente de mtegradade ¢ bonestdade, bem como
dos principeos deontolrgicos na abvidade das unsdades que indegram
a Universudsde do Algarve ¢ ma conduta dos seus membros nas dneas
refierndas no nimeno anberior.

Il — Composigio e Competéncias
Artiga 3.7
Compasigiio
I — A CE-UALG & constriuida por 7 (sete) a 9 (nove) membros,
designados ¢ empossados pedos Bentor, ouvidos os Diretores das Unt-
dades Orginscas, devendo ser cumpride um criténe de interdisci-
plinandade.
3 — Dos membros a que se refere o nimero anerior, 2 (dos)
a 3 (rés) membros da CE-UALG sio personahidades externas
Universsdade, de forma a garanior os valores ouliurass @ morais da
comunidade, devende o drgdo funcionar com um ndmers impar de
membrios.
3 — A designaciio de membros miemos deve garantic wm represens
lznle dos estudantes ¢ um trshalhador niio docente.
4 — A CE-UALG pode constitusr comissies espacialucadas e sobeitar
a colaboracio de oulros lEcmeons ou penlos, sempre gue o consibere
necessErio.
5 — (s membros dos Gredios de deregio ou gestio da Universsdade
ndo podem fazer parte da CE-UALG.
fo — C¥ Presadiente, o Vice-pressdente @ o Secrel@noe da CE-UALG &o
eleitos de entre o5 seus membros.
T — (O Vice-pressdente subsinul o Presidente nas saas @les ¢ me-
pesdimmentios.
Artigo 4.7
Mandato

I — A duragiio do mandato dos membros da CE-UALG & de 4
(quatra) anos, a contar da dala da sua nomeagio, podendo ser reno-
walo uma dnica vez, por idiéntico periodo, devendo, para o it
ser obuda a anudncia dos mesmaos até 60 (sessenta) dias antes do
respelivis bermi,

21 — Dualgquer membro poderd renunciar ao seu mandato desde que o
declare por eswcnio 0 Retlor da Unversdade do Algarve, manlendo=-se,
porém, em fungdes ate & designaciio dis nevo membro, mes nunea por
periodo superior a Gl {sesenta ) dos.

3 — A renincia conssdera-se oita quands o membro faliar m-
justificadamente mans do que rés vezes conseculivas & reunides da
Comissio.

4 — s miembros da CE-UALG podem ser destituidos pels Reslor,
apds audicio da propria Comissdo, verificando-se siuacio de jusia
causa, nomeadamente o iIncumprimento dos seus deveres.
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ORDEM D05 ENFERMEIROS
Regulamento n.* 4222018

Regulamento de Competéncies Especificas do Enfermeiro
Especialistn em Enfermagem de Sadade Infantil e Pedidtrica

Preambulo

Com a entrada em vigor das alteraghes ao Estatulo da Ordem dos
Enfermerros (EOE) mnrsduridas pela Ler n® 156/20015, de 16 de
selembro, @ 80 contrario do quie se venlicava alé esla alteraciio, o
Estatmio da Ordem dos Enfermeiros passou o identificar os Titalos
e Enfermeiro Expecialista passivens de serem atribuwidos, conlomme
esse enconira estabelecsdos no seu artigo $00°, 08 quais cormespondem
ans seguinles: (1] enfermenns especialista em enfermagem de sadde
mabirna & ohstétrica; (1) enfermeiro especialisa am E'nl'rn'rngﬂn de
saipdes infantil e pedsitrica; (d) enfermero especialisia em enferma-
gem de saide mental & psiguidginca; (iv) enfermeiro especialista em
enfermagem de reabalitaciio; (v) enfermeiro especialista em enfinma-
gem médico-ciningica; (vi) enfermein especialista em enfiermagem
comumildria,

o casi do Enlermemo Especiabista em Enfermagem de Satde Infanti]
¢ Pedidinca, esle utiliza um modelo conceptual centrado na cnanga e
familia encarando sempre sste bindmio como beneficidno dos seus
cuidsdos A especialidade de Enfermagem de Saode Infantil ¢ Pedsa-
trica detém o sew espago de intervengiio em tomo de uma fase crucial
ey caclo wital, & gual compreende o periods que medeia do nascimenio
alé 205 15 anos de wade. Em casos especmns, coma a doenga cromica, a
incapacidade ¢ a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos @ mesmo abé aos
21 anos ou 25 anos, alé que a transigdo apropriada para a vida sdulta
eslep comsegmda com sutesso.

0 Enfermeirg Especialista em Enfermagem de Saade Infantl ¢
Pedidgtrca trabalha em parceria com a crianga ¢ familiapessoa signi-
focaliva, em gualguer contexto em que ela se encontre {em hospitans,
cmdados confmuadas, centros de sande, escola, comumdade, casal,
para promover o mas elevado estado de sadde possivel, presta cnda-
o & cnanga saudivel on doente e proporciona educagdo para a side
assam comi identifica & mabiliza recursos de suporte 3 familia’pessoa
g fcativa.

A performance como especialista iraduz-5e na pres de cusdadios
e mivel avangado, com seguranca, compelence e sahisiagio da cnanga
¢ sus [amilas, procurande responder globalmente ao “mundo™ da
crmnga, bem como trabalhar ne sentide de remover barreras e mcor-
porar mslramentos de custo efetivo e gestlio da sepuranga do cleente
[Kelly ef af, 2007,

Sdo dreas de atuagdo particular a avaliagio ¢ promog@o do cres-
cimiento ¢ desenvolvimento da crianga ¢ do jovem, com orentaio
anlecipaldria 4% familias para a maximizacio do polencial de de-
senvalvimento mfantil; a gestdao do bem-estar da cnanga; a detegdo
precoce @ encaminhamento de siluages gue possam alelar negatia-
menle a vida ou quahidade de vada, nomeadamente comportamenlos
de nzco, suwidio, violénoia ¢ gravides; a promogio da autpestima
ey adolescente @ a sua progressiva responsablizacio pelas escolhas
relabivas a sadde.

E doescopo de agiio desle especialisia a resposta na complexidade em
dreas daversas como, deter conhecimentos e halabidsdes para antecipar
¢ responder & situsgdes de emergéncia, mas também para avaliar a
farnils e responder 45 suas necesssdades, nomeadamente no dmbito da
akaptachio & mudangas na suide ¢ dindmica famibar.

Mesta conformadade, nos lermos conjugados das alineas ), d)
e i) do 0 | artige 427 do Estatuto da Ordem dos Enfermeinos,
apis aprovagio em Assemblena de Colégio, a Mesa do Cobégio de
Especialutsde de Enfermagem de Sabde [nfaniil ¢ Pedidirica apre-
senlow 4o Conselha Diretivo a sua proposta de Regulamento, lendo
o mesma sudo aprovado na reumdo de 22 de dezembro de 20017, em
Conselbe Diretiva,

Foi ouvidi o Conselho de Enfirmagem, nos benmos ¢ para os eleibos
der disposio ma alinea @) do artigo 37.°, emitido Parecer pelo Comselho
Jursdicsonal, em ohservinoa dos lermos conjugados da alinea &), do
n” | do artigo 27 e da alinea &), don” 1 do artigo 32, iodos do Eststulo
s Ordem dos Enfermeros, tendo a proposta de Regulamento sido
submetida a consulta pdblca dos membros do respetivo Caolégio da
Especialsdade, nos termos do disposio no artigo 1007 do Codago de
Procedimento Admanstralive.

Asgim,

A Asembleia Geral da Ordem dos Enfermernos, reumida em sessio
extraondmdra no dia 03 de janeiro de 20018, ao abrgo do disposio
nas alineas i) ¢ o) do artige 19 do Estatuto da Ordem dos Enfermes-

Digrio do Repiiblica, 2.°série — N.° 133 — 12 de julho de 2008

i, aprovou o seguimbe Regulamenio de Compeléneiz Especi hcas
oy Enfermeiro Especialsta em Enfermagem de Saide infantl e Pe-
dhitrica, tendo sxdo bomologado por despacho de 08 de mailo de 2018
e Sua Exceléncm o Senhor Secretano de Estado Adjunio ¢ da Saode,
. Fernando Aradjo:

Artigo 1.7
Objein
() presente regulamento define o perfil das competéncias especifi-

cas do Enfiermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infanil e
Pediitnica

Artigo 2.7
Ambito e Finalidade

() perfil de competéncias especificas do Enfermeirn Especialisia
erm Enfermagem de Sabde [nfantil ¢ Pedidtrica mbegra, juntamenle
com o perfil das compeléneias comuns, o conjunto de compeiéneias
climcas especializadas que visa prover um enduadramento regulsdor
para a certificacio das competéncias @ comunicar aos cidaddos o que
peodem esperar.

Arhgo 3°
Comeritos
s termos ubihzados oo presente Regulamento regem-se pebes defi-

mpides previsias no atigo 3.7 do Regulamento que estabelece as com-
peléncias comumns dos enfermeins especalsis

Arhgo 4.7
Competiéncias especificas do Enfermeiro Especinlisin
em Enfermagem de Sagde Infuntil e Pedidtrica

| — As competéncias do Enfermeins Especialista em Enfermagem
e Sainde Infantil @ Pedebircs sho as segainbes:

i Asisle @ cnangajovem oom 4 famiba, na maximzacio da sus
saile;

b Cuida da crangajovem ¢ familia nas slusgdes di especial com-
plexidade;

o) Presta cuidados especilico em nespasta is necessidades do ciclo
e wada e de desenvolvimento da enanga e do jovem.

2 — Cada competéncia prevista no nbmeno anlerior ¢ apresentada
com descntivo, umdades de compel@ncia ¢ cnténos de avalisgio
(Anexa 1)

Artign 5.7
MNorma revegabirin
Com a pubhcagio deste documento € revogado o Regulamenio
n* 1232011, aprovados pela Assemblena Geral da Orndem dos Enfer-

meras @ pubhicado na 2.* wine do MNario de Reparbficr, n.” 35, de 15 de
fevereim.

Artigo 6.7
Entrada em vigar

() presente Regulamento entra em vigor oo dia seguinte 20 da sua
publscaci no Dudrio do Reprhiica.

B de maso de 2018, — A Bastondna da Ordem dos Enfermenros, Ana
Eita Pedroso Cavace,

ANEXY]

| — Asade a criangajovem com a familia, m maximezagio & se
salide
Drescmliva:

Considerando a natural dependéncaa da crianga, a sua progressiva
aulonomussgho ¢ o bimbmio cranga/familia come alve do cusdar do
Enfirmeirn Expecsalista em Enfermagem de Saide Infantil & Pedidtrica,
estabelece com ambos wma parcena de cusdar promotora da otmzagio
i saide, no senbydo da adequacio da getdo do regime ¢ da parenta-
lickalee.
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Unidisles de compeléne

Critéress de avalisgio

El1.1. Implements e gere, em parceria, wm plano die saibde,
promator da parentalidade, da capacidade para genr o regeme
& da resnsergio weml da cremgajovem.

E1.Z magnoshca precocemenle ¢ inlerveém nas doengas, co-
muns & nas siluscies de rsco gue possam afelar negaliva-
menle 2 vila ou gquahdade de vida da crangajovem.

El.1.1. Negooeia a partcipagiio da cramealjovem ¢ familia em todo o processo die
cusdar, rumo 4 mdependéneia ¢ an bemeestar.

EL.1.2. Coomumica com a cretngajovemn ¢ a famils oliloando 1Scnices apropradas
& wdade ¢ estadcho de desenvolvimenio ¢ culluralmenl: sersivens

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da cranga/jovem ¢ familia para a assungio
dis seus papdis em salde.

El.1.4. Proporciona conhecimento ¢ aprendizagem de habihdades especialimadas ¢
il ivaduais ds criangasjovens ¢ familss facilitande o desenvolvimento de com-
peténcias para 3 gestio dos processos especificos de svide/doenca.

EL.1.5. Procura sistematicaments oporiunidades para trabalbar com a fmilia e
a cmanga’jovem no senbido da adocio de comportamentos potenciadores de
saide.

EL. L& Utiliza 2 informoecio exsbente ou avalia o estrutura e o conlexio dis ssbema
famibar.

E1.1.7. Esmhelece e mantém redes de recursos comumiténos de suporte 4 cranga)’
Jovem e familia com necesadades de cusdados.

El.1.%. Intervém em programas no dmbato da sande escolar

EL.1.9. Apma a inclusio de cnangas ¢ povens com necessadades de saide ¢ edoca-
lrvis espiecas.

EL.1.10. Trahalha em parcera com apenies da comumdsde no senbido da melbora
da acessihdsde da crangapovem aos cuidados de sudde.

El.L]. Dempnstra conhecimentos sobre doengas comuns 35 vinas dades, mmple-
mentandi respostas de enlermagem apropradas,

E1.22. Encammhba & cnangas doentes gque necessitam de cudados de owtros pro-
fizssonais.

El. 23 ldennfica evidéneias iaolipicss ¢ emocionais de mal-estar paiquicn.

El.2 4. hbentifica situagies die nsoo para 2 crianga e jovem (ex. mauas ratos, negl-
gEnCIa @ comportamentos de nsca).

El.25. Senabaliza pas, cuidadores ¢ profssionns para o risco de violénes, con-
sequéncias ¢ prevengio.

El.16. Assste a crangadjovem em Sluapies de abuso, neghgénoa e mans-tralos.

E1.2.7. Avalia conbecimentos ¢ compartamentos da eriangapovem e familia relativos
& suide.

E1.2.8. Faalia a aqusigio de conbecmmentos relalivos a sande @ seguranca na
criangaipvem i familia

2 — Cuida da cramgajovem e famils nas situsgies de especial complexsdade

Describivo:

Bobalzza recursos oporiunamente, para culdar da erangaovem e fmila em situagies de partioular exigéneia, decarrente da sus complexidade,

recommendo 2 um lango espectro de abordagens e lerapas,

Unsbades de compeifnis

Critéress de avalisgio

E2.1. Hevonhece situagies de instabilidade das fungdes vilais
& meoo die more e presta cusdsdes di enfermagem apro-
priados.

E2.2 Faz a gestdo diferenciada da dor e do bemeestar da
creanga jovem, limizando a5 respostas.

E2.1. Responde i doenias raras com cuidados de enfiermagem
aprapriados.

E2 4. Providencia cusdsdos & enanga’jovem promolores da
maporagio dos ganbos em saide, recormendo a wma vare-
dhalie e perapus dee enfermapem comuns e complementanss,
amplamenle suportadas na evadénci

E2.5. Promave a adaptacio da crianga ovemn ¢ familia a doenga
cromsca, doenga oncabigica, deficiénoiaincapacidade.

E2.1.1. Mohiliza conbecimentos ¢ habilidsdes para a rapads identificagiio de fbcos
diz mnstabilsdade ¢ resposta promia antecipatana.

E2.1.2. Demonstra conhecamientos ¢ hahdsdes em suporie avangado de vda pe-
ditrsca.

E2.1.3. Aplica conhecimintos & capacidades ferliadores da “degnificacio da morte”
e dos processos de Jubo.

E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre saide ¢ bem-estar isoo, pacossocmal e espiritual
da criangapovem.

E2.22 Ciaranle a gestdo de medidas Garmacoligieas de combate i dor.

E2.2 3 Aplica conhecimentos & habilidades em terapias nfio frmaceligicss para
a alivio da dor.

EZ 31, Demonstra conhecimentos em doengas raras ¢ respostas de enfermagem
apropraadas.

E2.3.2 Procura evidéncia cientilica para respondir ¢ encammbar a5 criangas com
doengas raras.

EZ.4.1. Demonstra conmbecimento sobre as pesigies da Ordem dos Enfermeinos
relativamente 4% berapaxs complementares na pratca de enlemapem.

EZ42 Demonstra conbecimento e habilidades em diferenties tipos de terapias a
aferecer & crianga/jovem.

E24.3. Procura evidéncia clentifica para fundamentar 3 tomaida de decisdo sobre
a5 berapias a ullzar

E2.5.1. Dhagnoshica necessidales especian ¢ mcapacudades na enangajovem.

E2.5.2 Capacila a crianga em idade escolar, o adolescente ¢ a Familia para a adogio
de estratégias de coping e de adaplacia.
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Unmbudes: de compeiénis

Crittrus de avalisgin

E2.5.3. Promove a relagio dindmica com crengasjovens ¢ fmilias com adaptagio
adequada.

E2 5.4 Adequa o suporte Famibar e comundldrio.

E2. 55 Demonsira na pribea conbecimentos sobre estratégias promoloras de es-

peranga.
E2.5.6. Referencia criancas/jovens com incapacidades e doenga crimica para msh-
lmigdes die suporne @ para cuidados de especialsdade, se pecessinn.

3 — Presta cusdados especificos em respasta is necessidades do ciclo de vida e de desenvalvimento da crianga & do povem

Descratava:

Considerando as especificadades ¢ exipéneias desenvolvimentais das etapas dissta fase do ciclo vital, responde elicazmente promovendo a ma-
simezagio do potencal de desnvolvimento desde a vinculagio abé 4 juveniode.

Ulnmlade: de compeiincs

Crilirus de avilisgian

E3 1. Promove o cresciments e o desenvolvimento infantil.

E32. Promove a vinculagko de farma sistemitica, paniscu-
bBrminde no caso do recém-nazeudo (KN} doenle ou com
mecessidades especias.

E33, Comunica com a crianga & familm de forma aproprnada
an estiiho de desenvolvimento e 4 cultura.

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sohre o crescimento e desenvol vimendo.

E3.1.2. Avalms o crescimento ¢ desenvolvimento da cranca e jovem.

E3.1.3. Transmite orientagies anbecipatdnas & familias para a maxmiesciio do
polencial de desenvalvimento mifantojuyvenil.

E3.21. Avalms o desenvolvimento da parentalsdade.

E3.2.2 Demonsira conbecimenios sobre compeléncmss do BN para promaover o
compartamentis imlerativis.

E3. 23 Unliza estralégias promoboras die esperanca realsta.

E3.24. Unliza estralégias para promover o oontacto fisice pasBN.

E3.15. Promove a amamenlagio.

E3.26. Megoceia o envalvimenlo dos pans na prestacio de cundados a0 RN,

E3.2.7. Gere o processo de resposta 4 cnanga com necesiadades de inlervengiio

COcE,

E3.3.1. Demonsira conhecimentos aprofunidades sobre téonicas. de comunicagdo no
relacsonamenio com 2 criangajovem e familia.

E3.32. Relsciona-se com a eriangadovemn e familia no respenio pelas suss crengas
& pela sua cullura.

E3.3.3. Demonstra habihdades de adaptagio da comumcagio ao edado de desen-

E34. Promove a aulosshima do adolescente @ a sua aulodeler-
mmagio mes escolhes relativas & suide.

volvimenlo da enangajovem

E3.4.1. Facilita a comunca¢io expressiva de emogies,

E3 4.2 Refiorga & mmagem corporal posibiva se nevessdrio.

E3 4.3 lbentifica os esthdsos do processo de mudanca m adocio de comportamintios
saulivens,

E3.4.4. Refirga a pomads de decisdo responsivel.

E3.4.5. Megocea contralo de saide com o adolescente.

UNIVERSIDADE ABERTA
Despacho (extrato) n." 67882018

Durante a minha auséncia da Universsdade Aberta, no periodo
e 22 de qunho a 4 de ulho de 2018, so abnigo do disposto no
n." 2 do artigo 377 dos Estatmtos da Universidade Aberta, homo-
logados pelo Despacho Normabve n.® 65-H/2008, de 12 de de-
rembro, publicado oo Diarie do Republica, 1.° séne, n." 246, de
12 de dezembro de 2008, ¢ allerados pelo Despacho Normativo
n® 11/2015, ¢ em conformidade com o disposto no afigo 42.% do
Codigo do Procedimento Admimstrative, aprovado em anexo ao
Decreto-Ler 0" 472015, de 7 de janewro, delego todos os poderes
que 3 led ongmanamente me confiere para o exercicio das minhas
fungdes, bem como as competéncias que me foram delegadas ou
subdelegadas com a possibnhidade de subdelegacdo, na vices-resbora
para a Crualidade e Cooperagio Internacsonal, Doutora Carla Marsa
Bispo Padrel de Oliveira.

25 de junho de 201E. — O Eabor, Parlo Mara Savior da Sifva
Diizs.
311453983

311455411

Regulamento (extrato} n.® 4232018

Asusam-se o8 interessados, para efeibos do artiga 101.°, 0" 2, do CPA,
gue @ enconlram em consulta pablica no sine da Intemet da Unrver-
silale Aberta, “LIADpL™, 05 progetos do Regulamento do Reposaario
Aberto da Umversdade Aberta e da Polinea de Preservacio do Repo-
sitdrso Aberto da UAb,

26 de junho de 2018, — O Reitor, Fanlo Maria Savios da Silva Dhas.
311456708

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
Aviso n.® 9415/2018

Aberturn de concurse externo de ingresso para ecapacio de um
poste de trubalho ne cotegoria de Especialists de Informuiticn,
Cirnm 1, Nivel 2 da carreirn de Especialistas de Informatics, na ma-
dalidade de contrato de trubalho em fungies piablices par tempa
imteterminndo, do mapa de pessaul da Universidade do Algarve.

| — Mos lermos do disposto na Le Geral do Trabalbo em Fungdes
Pihhcas {LTFF), aprovada em anexo @ Lean ® 352014, de 20 de junhao,
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Classifica¢ao do desenvolvimento

Head circumference | Probable ! Referfo
<10 or>90 and developmental ! neuropsychomotor
presence of three delay i evaluation
or more phenofypic H
alterations and :
absence of one or :
more milesiones i
for the age range :
Abseance of one or
—— more milestones for
= the age range
D i
£
o
S A
© .
> All the milestones for
% there age range are
present, but there is
g one or more risk
= factors i
= !
: ] ]
g All the milestones for Normal Praise the mother
the age range are development
present H i Advise the mather
to continue stimulating
her child
Return for follow-up
according fo the
healthcare service
routine
Inform the mother about
the warning signs to
return earlier

Reimpresso com permissdo da Sociedade Brasileira de Pediatria
Fonte: Coelho, R., Ferreira, J. P., Sukiennik, R., & Halpern, R. (2016). Child
development in primary care: a surveillance proposal. Jornal de Pediatria, 92(5), 505-511.

https://doi.org/10.1016/j.jped.2015.12.006.
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APENDICE I - Péster submetido no IV Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem - “Enfermagem Especializada: Um Valor em Saude”
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@ IV Semindiio Internacional do Mestrado e Epfermagem

-

L —— ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

2& de novembro 2023 | CIHee -3 THOO

_ T O desenvolvimento saudavel do recém-nascido e lactente:
< um protocolo de revisdo scoping

Ana Isabeanpes’- Mareo Andre Cabecal, Silvia Caldeira?, Flizabete Nunes®, Margarida Lourenge?, Zaida Charepe?

1 Mfesranioda s Especislidade de Saade lalanil o Poduirion do Tesivon Citvins da Saade do Uninersidade Caxilios Perupuesa 7 - PR Frodesons ausFar e bt fe Cinoins da Saade, Daiversidade Conblion Foruguesa. [ishos, Panugal. 3 - Brofessons Tontos e lesive de Cidacies i Sande,
Univamidads Catlics Mosugsss,

1. Introducao 2. Materiais e metodos

0 dezenvelrimento imfantil constitud um The T Br
processo de mudangas fisicas e aguisigio de - Dm_liﬂ ';ECESI
competéncias a nivel do dasenvelvimente titute (JBI),

- peicossocial, cognitive, da imagem corporal, Tabala I: Dicscrigiio th crilrics d inchasia sgunda FCC.
dz identidade de género 2 social H

(Hockenberry & Wilson, 2014). Este Ctema e
processo & dindmice & continue, variando a Populagio Conceito Contexto
locidad d. i doui Desenuolvimanto saudsval, tendo como .
S G RERCAMIACAA TN ST Neonatos (pessoa <28 diashe referéncia o5 dominios presentes na Escala c‘f'd’# de E'.—'F'm'*m tanita em RCAAD e Bancn de
social |Direcdo-Geral da Saude, 2013), I

novas competéncias (Diregio-Geral da I

lactentes |pessoa = 28 dizs e = Lano e AvaliagSa do Desenvolvimento de Mary Ambito hospitalar bem cama de Tas=s do Srazil
- : e . I - corsulta de enfermagem em
de idade], seguindo oz critdries do Sheridan Medificada: pestura © matricidade conitexto de cuidades de satde
eixo 5: idade da NAMDA-| 2021-2023 global, visdo e motrickdade fina, audicio e

N comunitarias, independentemente
[Herdman et al., 2021). linguagem & compoartamento ¢ adaplacdo dae alidade da consulta,

Sadde, 2013) sende influenciade pele
ambiente (Cheora, 2020).

Ma edigio atual da NANDA
Internacional (MANDA-I) estio incluides
quatre tipes de diagndstices, classificados i

Critérios de excluzio
+ Trabalkos sobre racém-nazcidos e
Lzctambes dep'e-wmn. com doangz

zerundo dominos & clazsss (Herdman et al |
2021). O dominio 13 & dedicado ao
crescimento/desenvolvimento, sende uma citica e'or p

das snas duas classes o desenvolvimento, I Comtarto das cidncies do sducagie;

Eatratégia
de peaquisa

composta por guatro diagndsticos de . Livros

enfermagem (Herdman et al, 2021).

rpre—
E

~ 3. Resultados

0= indicadorses da dezemvolvimento que este protocolo podera mapear podem, ao zer
analisados, ajudar na melhoria das clazsificagdes de enfermazem, nomeadaments a WANDA
Intarnacional, Inc & ainda contribuir para a validagic de instrumentos que parmitem a
1dentificagio de fatores de nisco do desenvolvimente 2 assim uma antecipagio e refarenciagio
atempadas para a promogio de um desenvolvimento saudavel do recém-nascido e lactenta.

u.-—.—-..-—n—.un.enl_uLl—nun__m Stk dn it v L, pp. 106 1501, Divclo-Com &S (20001 rogium Kconal & Sk o £ drvend 23 Mhwdman. T. 11, Kamiwrs, 5, & Lagscs, . T, (2001 . Mansing Digasie Do i C s firarion, K . Thicms. Mg Iickantsary, B L & Wilsca. D

Quais os indicadores de um
desenvolvimento saudivel no

recém-nascido e latente nos
cuidados de enfermagem?
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APENDICE II — Fases de pesquisa da scoping review
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1* Fase - 13 de abril de 2021

Plataformas:

e EBSCO;

e Repositorios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal;

e Nursing Reference Center.

O

@)
O
O

o O

0O O O O O O

Termos livres de

pesquisa

e Palavras do PCC em
portugués:

Recém-nascido;
Neonato;
Lactente;
Desenvolvimento
infantil;
Enfermagem;
Cuidados de
enfermagem.

e Einglés:

Newborn;

Infant;
Development;
Child development;
Nursing;

Nursing care.

Operadores
booleanos:

e ANDJE;
e OR/OU.
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22 Fase - 15 de maio de 2021

Pesquisa livre dos descritores:
e MeSH;
o Newborn;
o Infant;
o Growth and Development;
o Child development;
o Nursing; Nursing care;
o Primary Care Nursing.
e DeCS;
o Recém-nascido;
o Lactente;
o Crescimento e
desenvolvimento;
o Desenvolvimento infantil;
o Enfermagem;
o Cuidados de enfermagem;
o Enfermagem de Atengdo

Primaria.

Pesquisa exploratoria
dos descritores nas
plataformas:

e EBSCO;

e Nursing Reference

Center.

Operadores
booleanos:
e ANDJE;
e OR/OU.
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2% Fase — 3 de junho de 2021

Pesquisa de descritores e

respetiva familia de palavras nas

plataformas:

e MeSH:

©)

O

o

o

Infant;

Newborn;

Growth and development;
Human Development;
Child Development;
Nursing;

Primary Care Nursing;
Neonatal Nursing;
Nursing Specialties;
Nursing Specialty;
Pediatric Nursing;

Nursing Care,-

e CINAHL Subject Headings:

o

o

o

Infant;

Newborn;

Child (Infant, Infant
Hospitalized e Infant,
Newborn);

Human development (Child
Development, Infant
Development);

Growth and development
(Child Development: 2
Months (Iowa NOC);
Child Development: 4
Months (Iowa NOC);
Child Development: 6
Months (Iowa NOC);

Pesquisa final dos
descritores nas bases de
dados:
e MedLine;
e CINAHL;
e MedicLatina;
e APA PsycArtticles;
e Psychology and
Behavioral Sciences
Collection;
e Academic Search
Complete;
e Nursing Reference

Center.

Foi também feita
pesquisa no RCAAP e no
Banco de Teses do
Brasil, com os descritores
em portugués (ver 2* fase

a de junho).

Operadores
booleanos:
e ANDJE;
e OR/OU.
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o Child Development: 12
Months (Iowa NOC));

o Nursing Care;

o Pediatric Nursing.

32 Fase

Analise das referéncias dos documentos incluidos na revisao.
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APENDICE 111 — Critérios de pesquisa utilizados para a pesquisa final realizada nas
diversas bases de dados
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Bases  de
Critério Resultados
dados
MM “infant” 1.736
MM “newborn” 0
MM *“child” 3.415
MM “growth and development” 0
MM “human development” 2.003
MM *“child development” 29.868
MM nursing” 25.876
MM “primary care nursing” 391
MM “neonatal nursing” 2.853
MM “nursing specialties” 0
MM “nursing specialty” 0
MM “pediatric nursing” 9.259
MM “nursing care” 23.553
MedLine MM “infant” OR MM “newborn” OR MM “child” 4.437
MM “growth and development” OR MM “human development”
OR “child development” 31863
MM nursing” OR MM “primary care nursing” OR MM “neonatal
nursing” OR MM “nursing specialties” OR MM “nursing specialty” | 61.116
OR MM “pediatric nursing” OR MM “nursing care”
(MM “infant” OR MM “newborn” OR MM “child”’) AND (MM
“growth and development” OR MM “human development” OR
“child development”) AND (MM nursing” OR MM “primary care
nursing” OR MM “neonatal nursing” OR MM “nursing specialties” 0
OR MM “nursing specialty” OR MM “pediatric nursing” OR MM
“nursing care”)
(MM “infant” OR MM “newborn” OR MM “child”’) AND
(MM “growth and development” OR MM “human | 84
development” OR “child development”)
MM “infant” 690
CINAHL MM “newborn” 0
MM *“child” 1.273
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MM “growth and development” 0

MM “human development” 1.316

MM “child development” 14.145

MM "nursing” 0

MM “primary care nursing” 0

MM “neonatal nursing” 2.566

MM “nursing specialties” 0

MM “nursing specialty” 0

MM “pediatric nursing” 8.570

MM “nursing care” 17.930

MM “infant” OR MM “newborn” OR MM *“child” 1.872

MM “growth and development” OR MM “human development”

OR “child development” 144

MM "nursing” OR MM “primary care nursing” OR MM “neonatal

nursing” OR MM “nursing specialties” OR MM “nursing specialty” | 28.848

OR MM “pediatric nursing” OR MM “nursing care”

(MM “infant” OR MM “newborn” OR MM “child”) AND (MM

“growth and development” OR MM “human development” OR

“child development”) AND (MM nursing” OR MM “primary care

nursing” OR MM “neonatal nursing” OR MM “nursing specialties” 0

OR MM “nursing specialty” OR MM “pediatric nursing” OR MM

“nursing care”)

(MM “infant” OR MM “newborn” OR MM “child”’) AND

(MM  “growth and development” OR MM “human | 37

development” OR “child development”)

TI “infant” 542

TI “newborn” 476

TI “child” 3.676

TI “growth and development” 27
MedicLatina

TI “human development” 31

TI “child development” 71

TI “nursing” 1.624

TI “nursing care” 387
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TI “primary care nursing” 20

TI “neonatal nursing” 7

TI “nursing specialties” 7

TI “nursing specialty” 7

TI “pediatric nursing” 11

TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child” 4.643

TI “growth and development” OR TI “human development” TI

“child development” o

TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing”

OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI | 1.624

“nursing specialty” OR TI “pediatric nursing”

(TT “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI “growth

and development” OR TI “human development” TI “child

development”) AND (TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI | 2

“primary care nursing” OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing

specialties” OR TI “nursing specialty” OR TI “pediatric nursing’)

(TT “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI

“srowth and development” OR TI “human development” TI | 74

“child development”)

TI “infant” 1.398

TI “newborn” 93

TI “child” 12.318

TI “growth and development” 40

TI “human development” 88

TI “child development” 481
APA TI “nursing” 152
PsycArticles | TI “nursing care” 9

TI “primary care nursing” 1

TI “neonatal nursing” 1

TI “nursing specialties” 1

TI “nursing specialty” 1

TI “pediatric nursing” 1

TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child” 13.708
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TI “growth and development” OR TI “human development” TI

“child development” 7

TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing”

OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI | 152

“nursing specialty” OR TI “pediatric nursing”

(TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI “growth

and development” OR TI “human development” TI “child | 0

development”) AND (TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI

“primary care nursing” OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing

specialties” OR TI “nursing specialty” OR TI “pediatric nursing”)

(TT “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI

“srowth and development” OR TI “human development” TI | 487

“child development”)

TI “infant” 10.445

TI “newborn” 1.876

TI “child” 68.464

TI “growth and development” 258

TI “human development” 515

TI “child development” 2.244

TI “nursing” 3.764
Psychology | TI “nursing care” 532
and TI “primary care nursing” 10
Behavioral | TI “neonatal nursing” 7
Sciences TI “nursing specialties” 4
Collection | TI “nursing specialty” 4

TI “pediatric nursing” 46

TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child” 79.580

TI “growth and development” OR TI “human development” TI 5999

“child development”

TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing”

OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI | 3.764

“nursing specialty” OR TI “pediatric nursing”
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(TT “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI “growth
and development” OR TI “human development” TI “child

development”) AND (TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI | 2
“primary care nursing” OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing
specialties” OR TI “nursing specialty” OR TI “pediatric nursing”)

(TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI “growth

and development” OR TI “human development” TI “child | 2.288
development”)

AB “infant” 22.575
AB “newborn” 4.425
AB “child” 137.990
AB “growth and development” 5.345
AB “human development” 3.002
AB “child development” 9.796
AB “nursing” 9.062
AB “nursing care” 1.725
AB “primary care nursing” 49

AB “neonatal nursing” 18

AB “nursing specialties” 40

AB “nursing specialty” 40

AB “pediatric nursing” 182
AB “infant” OR AB “newborn” OR AB “child” 154.360
AB “growth and development” OR AB “human development” AB 17.025
“child development”

AB “nursing” OR AB “nursing care” OR AB “primary care
nursing” OR AB “neonatal nursing” OR AB “nursing specialties” | 9.062
OR AB “nursing specialty” OR AB “pediatric nursing”

(TT “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI “growth

and development” OR TI “human development” TI “child
development”) AND (AB “nursing” OR AB “nursing care” OR AB | 4

“primary care nursing” OR AB “neonatal nursing” OR AB “nursing

specialties” OR AB “nursing specialty” OR AB “pediatric nursing”)
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(AB “infant” OR AB “newborn” OR AB “child”’) AND (AB
“srowth and development” OR AB “human development” AB
“child development”) AND (AB “nursing” OR AB “primary

care nursing” OR AB “neonatal nursing” OR AB “nursing 42

specialties” OR AB “nursing specialty” OR AB “pediatric

nursing” OR AB “nursing care”)

TI “infant” 64.223

TI “newborn” 18.887

TI “child” 434.833

TI “growth and development” 7.753

TI “human development” 6.264

TI “child development” 8.332

TI “nursing” 62.487

TI “nursing care” 8.010

TI “primary care nursing” 257

TI “neonatal nursing” 102

TI “nursing specialties” 124

TI “nursing specialty” 124
Academic | TI “pediatric nursing” 445
Search TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child” 510.755
Complete TI “growth and development” OR TI “human development” TI

“child development” 21836

TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing”

OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI | 62.487

“nursing specialty” OR TI “pediatric nursing”

(TT “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI “growth

and development” OR TI “human development” TI “child

development”) AND (TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI | 16

“primary care nursing” OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing

specialties” OR TI “nursing specialty” OR TI “pediatric nursing”)

AB “infant” 161.226

AB “newborn” 57.230

AB “child” 1.035.883
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AB “growth and development” 198.863
AB “human development” 38.968
AB “child development” 42.893
AB “nursing” 155.667
AB “nursing care” 27.088
AB “primary care nursing” 956
AB “neonatal nursing” 273
AB “nursing specialties” 726
AB “nursing specialty” 726
AB “pediatric nursing” 1.386
AB “infant” OR AB “newborn” OR AB “child” 1.177.579
AB “growth and development” OR AB “human development” AB
“child development” 27131
AB “nursing” OR AB “nursing care” OR AB “primary care
nursing” OR AB “neonatal nursing” OR AB “nursing specialties” | 155.667
OR AB “nursing specialty” OR AB “pediatric nursing”
(AB “infant” OR AB “newborn” OR AB “child”) AND (AB
“growth and development” OR AB “human development” AB
“child development”) AND (AB “nursing” OR AB “primary care
nursing” OR AB “neonatal nursing” OR AB “nursing specialties” 6
OR AB “nursing specialty” OR AB “pediatric nursing” OR AB
“nursing care”)
(TT “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI
“srowth and development” OR TI “human development” TI
“child development”) AND (AB “nursing” OR AB “primary
care nursing” OR AB “neonatal nursing” OR AB “nursing 4
specialties” OR AB “nursing specialty” OR AB “pediatric
nursing” OR AB “nursing care”)

Repositorios

Cientificos

de Acesso | Titulo “desenvolvimento infantil” E Assunto “enfermagem” 45

Aberto de
Portugal
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AB “infant” 41
AB “newborn” 21
AB “child” 66
Nursing AB “growth and development” 6
Reference AB “human development” 1
Center AB “child development” 3
AB “growth and development” OR AB “human development” AB .
“child development”
AB “infant” OR AB “newborn” OR AB “child” 120
“Desenvolvimento lactente” 328.256
“Desenvolvimento lactente” + Area de concentracio
Bando de 141
“Enfermagem”
Teses do
) “Desenvolvimento recém-nascido” 336.774
Brasil .
“Desenvolvimento recém-nascido” + Area de concentracio 150

“Enfermagem”
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Ano

Titulo
. Autores
Caraterizagao
Fonte
Pais
Contexto
Postura e Motricidade
global
. Visao e Motricidade Fina
Dominios . .
Audi¢do e Linguagem
Comportamento e
Adaptagdo social
Outros

Decisao final

Incluir/Nao incluir:

Justifica¢ao:

Referéncias
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v
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A
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(Sr:u_dlle?’s)mcluded studies
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APENDICE VII — Tabela dos Indicadores de um Desenvolvimento Saudavel no Primeiro
Ano de vida
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Dominios

segundo Mary Indicadores Aug);(()es)’ Pagina(s)
Sheridan
Souza &
“Habilidades motoras: aquisi¢ao de movimentos como andar, correr, pular, controle e Verissimo, 1100
destreza manual.” (no primeiro ano de vida) 2015
Souza, 2014 77
“Most infants can accurately reach for an object by the age of six months, can sit erect by
. v Kagan, 1972 74
eight months, can crawl by 10 months
Most infants can roll over a"E about three months of age, sit erect between six and eight Kagan, 1972 76-77
months, crawl by 10 months
“From his position as a creature living in a horizontal world of bed sheets below and bare
ceiling above, the child moves in the first year of his life all the way up to triumphant if Honig, 1970 11
wobbly verticality.”
“Marcos de zero a doze meses: Mantém a barriga para cima, pernas e bracos fletidos e
Post.u.r ae cabega lateralizada; Levanta a cabeca, abre as maos, mexe os membros; Segura objetos, Melo, 2018 103
Motricidade muda de posi¢do ativamente (rola), fica sentado sem apoio, faz pinga e anda sem apoio.”
global “Before 36 weeks a substantial proportion of infants had not yet acquired locomotion, but by | Ainsworth, ez 134
36 weeks all but two had done so, and hence the curve begins there” al., 1972
“1° més: (...) colocada de brugos levanta a cabe¢a momentaneamente” Dantas, 2016 157
2 més: (...) colocasia de bl:u({‘os,: levanta a cabeca momentaneamente; (...) postura passa da Dantas, 2016 157-158
posi¢ao lateral para linha média;
“3°més: (...) colocada de brugos, levanta a cabe¢a momentaneamente; (...) postura passa da
. . e e Dantas, 2016 158
posigao lateral para linha média;
“4° més: (...) postura passa da posicao lateral para linha média; (...) rola da posi¢dao supina
) ” Dantas, 2016 158
para prona; (...) sustenta a cabega; levantada pelos bragos, ajuda com o corpo
“5° més: postura passa da posi¢ao lateral para linha média; (...) sustenta a cabeca; levantada
pelos bracos, ajuda com o corpo; (...) senta-se sem apoio; rola da posi¢ao supina para Dantas, 2016 158

prona;”
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“6° més: (...) sustenta a cabega; levantada pelos bracos, ajuda com o corpo; (...) senta-se

) - ) c 1 Dantas, 2016 158
sem apoio; rola da posicao supina para prona; (...) arrastasse ou engatinha
“7°més: rola da posi¢do supina para prona; (...) arrastasse ou engatinha” Dantas, 2016 158
“8°meés: (...) senta-se sem apoio; rola da posi¢do supina para prona; (...) arrastasse ou
es: (-..) P posigdo supina para prona (... Dantas, 2016 158
engatinha
“9° més: (...) senta-se sem apoio; rola da posicdo supina para prona; (...) arrastasse o
es: (.-.) P posicdo supina para prona; (...) ! Dantas, 2016 158
engatinha;
“10° més: senta-se sem apoio; rola da posi¢ao supina para prona; (...) arrastasse ou
) . . Dantas, 2016 158
engatinha; (...) anda sozinha, raramente cai
“11° més: anda sozinha, raramente cai; (...) arrastasse ou engatinha;” Dantas, 2016 158
“1 to 1.5 months: (...) The infant lies in the tonic neck reflex position so that his head is White, et al., 353
fully turned to the side” 1964
“1.5 to 2 months: (...) The tonic neck reflex is typically present.” Whl{% 6e4t al, 354
“2 to 2.5 months: (...) The tonic neck reflex is still typically present al- though the head is White, et al., 355
now only half turned (45°) to the side” 1964
“2.5 to 3 months: (...) The tonic neck reflex is often present though less frequently than in White. et al
earlier periods. The head is often near the midline position, and the limbs are usually ) 9’ 4 v 355
symmetrically placed”
“4 to 4.5 months: (...) The feet are often elevated, and the body is occasionally rotated to the | White, et al., 155
side.” 1964
“4 to 4.5 months: (...) Torso orientation to the side presentation is now common.” Whlg’ 6e4t al., 355-356
357
Qs . . &Y . (Table I —
Swipes at object — median and range of dates of first occurrence (2:5) White, et al.,
Chronology
1964
of
responses)
“Torso oriented towards object — median and range of dates of first occurrence (3:15)” Whlg’ 6e4t al, 357
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(Table I -
Chronology
of
responses)

“Reactions to unfamiliar objects

At all ages the objects presented promoted rather consistent exploratory activities — (...)

reaching by 4 months, crawling up to the object at 9 months—but few signs of wariness.
The only unequivocal signs occurred at age 9 months, and they were minimal and brief.”

Bronson, 1972

32

“By 6 months, infants no longer gave broad smiles as they visually tracked the object (...)
about half of the time, infants repeatedly reached for and grabbed the object as it came near

(..)

Bronson, 1972

33

“By 9 months, no babies crawled away or frowned at the object (...) infants crawled up to
the object after delays ranging from 3 to 60 seconds and began to interact with it. (...) The
only behaviour which was sufficiently frequent to indicate some degree of wariness was a
hesitation before touching the object.”

Bronson, 1972

34

Visao e
Motricidade
Fina

“A two-day-old infant is more attentive to a moving or intermittently flashing light than to a
steady light; he looks longer at a solid black figure on a white background than at a low-
contrast gray figure.”

Kagan, 1972

74

“Duration of attention to masklike representations of the human face decreases from two to
nine months of age because the child's schema for a face becomes more mature and the
masks become less discrepant.”

Kagan, 1972

78

“Our subjects were infants between 16 and 24 weeks old. The results were quite
unambiguous. None of the infants showed any sign of surprise when he touched the real
object in front of him.

Every infant showed marked surprise when his hand failed to make contact with the
perceived virtual object.”

Bower, 1971

31

“They merely indicate that learning to coordinate vision and touch must take place, if it
takes place at all, before the age of 16 weeks.”

Bower, 1971

31

153




“(...) an infant less than six weeks old will not show defensive or avoidance behavior when
an object approaches him. Other studies, however, have shown that an infant can
discriminate changes in the position of objects in space well before the age of six weeks”

Bower, 1971

31

“These two-week-old infants certainly did not seem to expect a seen object to have tactile
consequences. It appeared that we had indeed found a period when vision and touch were
not coordinated.”

Bower, 1971

31

“(...) the results were that seven out of seven infants in their second week of life exhibited
defensive behavior when they saw the approaching virtual object. (...) by the second week
of life an infant expects a seen object to have tactile consequences”

Bower, 1971

32

“Newborn infants do not reach for objects in the same way that older infants do. They will,
however, reach out and grasp objects if they are supported so that their hands and arms are
free to move to the objects in front of them.”

Bower, 1971

32-33

“It seems that the eight- and 16-week-old infants did not identify an object as being the
same object when it was moving and when it was stationary and so they continued to look
for the moving object.”

Bower, 1971

34

“This result seemed to rule out the hypothesis that eight-week-old infants seeing an object
go behind a screen know that the object is still there and will reappear. Further studies
indicated that infants up to 16 weeks old also were likely to look for the object to reappear
in both experimental situations.”

Bower, 1971

35

“(...) three-month-old infants do not recognize the identity of an object at a standstill and
the same object in motion, and vice versa”

Bower, 1971

36

“(...) infants 12 weeks old do not watch a single object when the object is at first stationary,
then moves and stops. They do not follow the moving object from place to place, but rather
expect it to disappear and reappear on the predicted place”

Bower, 1971

36

“(...) infants less than 16 weeks old live in a world articulated in terms of solids that are
stably arranged in space according to their location, with a constancy of existence when they
occlude one another.” (p. 37)

Bower, 1971

37
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“Infants less than 16 weeks old tracked a moving object until it went behind a screen and

anticipated its reappearance; when a different object emerged, they continued to track its Bower, 1971 37
motion with no sign of surprise.”
“(...) a shift from intensity determined to more complexly determined finger movements
occurs between 10 and 25 weeks of age, with the meaning of finger responses changing .
during this period. The finger movements of the younger infants we tested can be McGu1r§ &
) ) ) ) ) ) Turkewitz, 370
understood as reflex-like responses to intensity of stimulation and do not require 1978
interpretation in terms more complex than extension to weak and flexion to strong
stimulation.”
“(...) infant vision is that variable accommodation does not occur until about 2 months of Haith & 553
age” Campos, 1977
. D Haith &
“When do bab lor? (...)ab tud dicates at least by 2 to 4 ths”
en do babies see color? (...) a bevy studies indicates at least by 2 to 4 months Campos, 1977 254
“(...) that infant color vision is similar to that of the adult at least by 4 months” Haith & 255
Campos, 1977
“(...) no discrimination between widely varying tones in infants as old as 4 months” Carlj;gil, ‘1&9 77 255
“(...) pure-tone discrimination has been demonstrated as early as 1 month” Haith & 255
Campos, 1977
“(...) before approximately 1.5 months the infant processes element of form but is Haith & 256
insensitive to visual organization or configuration” Campos, 1977
“1 month olds principally scan external features of an adult’s face (...) 1.5-2month olds scan Haith &
. » 257
the internal features. Campos, 1977
“(...) babies as young as 1.5 months show declining visual preference for objects as distance )
extends beyond 30 cm. Either real solid objects or photographic representations of solid Haith & 258
) .. : , Campos, 1977
objects are discriminated from flat objects at 2 months of age.
“By 2 months, infants learned a vertical horizontal discrimination (211), and by 6 months )
they responded to or ignored a new orientation of an object depending on whether they had Haith & 258

seen it in varying orientations or not (209).”

Campos, 1977
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“(...) babies under 7 weeks scan the external hair-skin and chin-garment borders (high Haith &
contrast areas) of the real face, whereas older infants principally scan the eye area” Campos, 1977 259
“(...) prior to this review period, stimulus novelty had been shown to govern infant attention Haith &
beyond 2 months of age.” Campos, 1977 262
“size and shape constancy (and therefore some degree of identity) was presented in infants Haith &
by 2 months of age (...) in the first 5 months of life when the infant’s notions of identity Campos, 1977 272
seemed very crude”
“By 5 months of age (...) both features and trajectory were said to define the identity of an )
object for infants — infants showed surprise at impossible changes in either of these Haith & 272-273
. Campos, 1977

variables.”
“This finding confirms the reports by Twitchell (196.5, 1970) that grasping tends to be
tactually elicited until after about 5 months of age, when visually controlled hand shaping
may begin. The change with age in hand shaping associated with reaching movements from .
a typically fisted approach at 3 months, to a divergent “fanlike" approach at 7 months, also Field, 1977 102
confirms previous findings on prehension development in infancy (e.g., McGraw 1941;
White, Castle, & Held 1964)”
“3- and 5-month-old infants tend to reduce the frequency of their reaching movements when
presented with solid objects at a distance which is approximately twice their arms' length. .
This confirms earlier findings (Field 1976) on young infants' ability to adjust their reaching Field, 1977 102
behavior to the distance of objects.”
“(...) the visual guidance of hand extensions becomes increasingly precise over the period .

.. v Field, 1977 102
from 5 to 9 months in infancy.
“(...) at least before 8 months of age, the reaching response is simply triggered by a bright, .

) ) ) ) . . ’ Field, 1977 102

patterned surface, which an infant perceives to be approximately within arm's length.
“(...) a young baby's flailing hands often hit or scratch his own face, quite as much to his
own surprised discomfort as to his mother's. The four- or five-month old endlessly waves a Honig, 1970 11

hand back and forth away from and toward his face, discovering slowly and with
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astonishment all the perspectives entailed, and gradually learning that these separate views
are still representative of something unitary—a hand.”

“Holding a toy or a cube in each hand is a mighty hard thing to do until midway in the first

year of life!” Honig, 1970 13
“Reactions to unfamiliar objects
At all ages the objects presented promoted rather consistent exploratory activities — looking | Bronson, 1972 32
at age 3 months.”
“Observations at 3 and 4 Months (...) The babies visually tracked the revolving mobile, and
at age 4 months, they usually reached for and sometimes grabbed the dangling bracelets. Bronson, 1972 32
Brief smiles were given to these objects (...)”
gl::?;(s:(,),s de zero a doze meses: Leva objetos a boca, transfere de uma mao para outra, imita Melo, 2018 105
“It is clear that by 39 weeks of age, babies who are free to do so follow the mother much )
more often than they cry when she leaves the room. By 48 weeks the average baby followed Ainsworth, ef 134
5 9 al., 1972
58% of the times he was free to follow.
“1° més: olha para a pessoa que o observa; (...) acompanha objetos em um campo visual;” Dantas, 2016 157
“2° més: observa rosto da mae/observador; (...) fixa e acompanha objetos em um campo
) v Dantas, 2016 157
visual;
“3°més: observa rosto da mae/observador; (...) acompanha objetos em um campo visual;” Dantas, 2016 158
“4° més: fixa e acompanha objetos em um campo visual; (...) preensdo voluntaria das maos” | Dantas, 2016 158
“5°més: (...) preensdo voluntaria das maos (...) segura e transfere objetos de uma mao para
’s Dantas, 2016 158
a outra
“6° més: (...) preensdo voluntéria das maos, (...) segura e transfere objetos de uma mao para
N Dantas, 2016 158
a outra;
“7T°meés: (...) segura e transfere objetos de uma mao para a outra;” Dantas, 2016 158
“8°més: (...) segura e transfere objetos de uma mao para a outra;” Dantas, 2016 158
“9° meés: (...) segura e transfere objetos de uma mao para a outra; (...) pega objetos usando
(--.)seg ! P (---) pega oby Dantas, 2016 158

o polegar e o indicador;”
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“10° més: (...) segura e transfere objetos de uma mao para a outra; (...) pega objetos usando

. N Dantas, 2016 158

o polegar e o indicador;
“11°més: (...) pega objetos usando o polegar ¢ o indicador;” Dantas, 2016 158
“I to 1.5 months: (...) The hand towards which the eyes are oriented is often in the center of
the visual field, but the eyes neither converge on it nor do they adjust to variations in its )
position. The infant maintains one direction of gaze for prolonged periods. The infant can be Whlieg’ 6e4t al, 353
made to track a moving object with his head and eyes over an arc of 180° given the proper
stimulus conditions (...) Optimal distance at this age is about 24 inches.”
“1 to 1.5 months: (...) At this age, pursuit consists of a series of jerky fixations of the red
circle which bring its image to the foveal area. As the target continues to move across the White, et al.,
field, there is a lag in the response of the eye until the image again falls on the peripheral the 1964 353-354
retina.”
“1.5 to 2 months: (...) the infant's eyes occasionally converge on and fixate his own hand )
(usually the extended hand in the preferred tonic neck reflex posture, Figure 3). The Whlg’ 6? al., 354
direction of the gaze now shifts occasionally to various parts of the visual surround.”
“1.5 to 2 months: (...) the infant now has the capacity to focus a clear image on the retina White, et al.,
when the stimulus is 6 inches above the bridge of the nose.” 1964 354
“1.5 to 2 months: (...) Attention may be elicited in the foveal region using the previously ]
described technique, and tracking is continuous over wide sectors (up to 90°) of the stimulus Whlg’ 6e4t al, 354
path.”
“2 to 2.5 months: (...) the infant may shift his gaze rapidly from one part of his surround to
another and he rotates his head with comparative ease and rapidity. (...) The hand in view White, et al.,
in the tonic neck reflex posture is now the object of his attention much of the time that he is 1964 353
awake and alert.”
“2 to 2.5 months: (...) His eyes now occasionally converge on objects as near as 5 inches White. et al.

. . - ’ ’ 355
from his eyes and central pursuit is usually present 1964
“2 to 2.5 months: (...) fixates the object, (...) and he makes a swift accurate swipe with the White, et al.,
near hand” 1964 335
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“2.5 to 3 months: (...) Sustained hand regard continues to be very common.” White, et al., 355
1964

“2.5 to 3 months: (...) Sustained convergence upon objects as near as 3 inches from the eyes | White, ez al.,

can now be elicited.” 1964 353

“2.5 to 3 months: (...) All presentations of the test object result in immediate fixation and an | White, ef al.,

abrupt decrease in activity.” 1964 353

“2.5 to 3 months: (...) Side presentations elicit (...) the infant raises the near hand to within )

an inch or so of the object (unilateral hand raising) and glances repeatedly from object to Whlg’ 6e4t al, 355

hand and back (alternating glances).”

“3 to 3.5 months: (...) the head is mostly at the midline position. Sustained hand regard is White, et al., 355

very common” 1964

“3 to 3.5 months: (...) bilateral arm activity is more frequent than in previous months, with )

hands clasped together over the midline often present. Occasionally, the directed towards the Whl{% 6641 al, 355-356

hands as they approach each other or during mutual tactual exploration.”

“3 to 3.5 months: (...) The typical response to a side presentation is one hands raised with

alternating glances from the stimulus to the hand the object. The middle presentation is more )

likely to elicit bilateral such as hands over the midline and clasped (Figure 4), or both hands Whl{% 6e41 al., 356

(Figure 5), or one hand up and the other to the midline where it the clothing. Here too,

alternation of glance from hand to object is common.”

“3.5 to 4 months: (...) Hands clasped over the midline is common, and visual monitoring of | White, et al.,

their approach and subsequent interplay is usually present.)” 1964 336

“3.5 to 4 months: (...) Hands to the midline and clasped is a favored response at this time White, et al., 356

even to a side presentation. It is now sometimes combined with a turning of the torso 1964

towards the test object (torso orienting).”

“4 to 4.5 months: (...) Bilateral responses such as hands to midline, both hands up, or one

hand up and the other to the midline are now the most common responses to all White. et al.

. . . ’ ’ 356-357
presentations. These responses are usually accompanied by several alternating glances from 1964

the stimulus to one or both hands and back to the stimulus.”
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“4 to 4.5 months: (...) At times, the clasped hands are raised and oriented towards the
stimulus (Figure 6). Occasionally, one hand will be raised, looked at, and brought slowly to

White, et al.,

the stimulus while the glance shifts from hand to object repeatedly. When the hand 1964 356-357
encounters the object it is fumbled at and crudely grasped.”
“4.5 to 5 months: (...) a rapid lifting of one hand from out of the visual field to the object. White, et al., 156.357
As the hand approaches the object, it opens in anticipation of contact.” 1964 )
“4.5 to 5 months: (...) Hands to the midline with alternating glances” (p. 357) Whl{‘;’ 6641 al., 357
“(...) our subjects first object-oriented arm movements at about 2 months of age.” Whl{% 6e4t al, 358
“From 3 to 4 months of age unilateral arm approaches decrease in favor of bilateral patterns,
with hands to the midline and clasped the most common response. Unilateral responses White, ef al., 358
reappear at about 4 months, but the hand is no longer fisted and is not typically brought 1964
directly to the object”
“Finally, just prior to 5 months of age, infants begin to reach for and successfully grasp the White, et al., 358
test object in one quick, direct motion of the hand from out of the visual.” 1964
357
White. ef al (Table I —
“Unilateral hand raising — median and range of dates of first occurrence (2:17)” 11(; 664 at Chronology
of
responses)
357
White. ef al (Table I —
“Both hands raised — median and range of dates of first occurrence (2:21)” ! 13’ 62 a., Chronology
of
responses)
“Alternating glances (hand and object) — median and range of dates of first occurrence White, et al., 357
(2:27)” 1964 (Table I —
: Chronology
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of

responses)
357
- . White, eral,, | (Folel-
“Hands to midline and clasp — median and range of dates of first occurrence (3:3)” 1 9’ 64 ’ Chronf?logy
0
responses)
357
“One hand raised with alternating glances, other hand to midline clutching dress — median White, ef al., (Table I -
and range of dates of first occurrence (3:8)” 1964 Chrogf(?logy
responses)
357
“Hands to midline and clasp and oriented towards object — median and range of dates of first | White. ef al. (Table I -
” ’ > | Chronology
occurrence (4:3) 1964 of
responses)
“(...) infants are capable of discriminating between two female faces, on some bass, within Carpenter, 3
the first 7 weeks of life.” 1973
“Moving stimuli evoked more looking than stationary stimuli” (infants between 2-7weeks of Carpenter, 186
age) 1974
“Moving stimuli received longer first fixations than stationary stimuli” (infants between 2- Carpenter,
Tweeks of age) 1974 189
“(...) at least by two weeks of age stimulus movement in the horizontal plane is perceptible Carpenter, 160
(...)” 1974
“A second puzzling finding is that the familiar live face drew least attention. This was true
for fourteen of the eighteen infants. Even the first fixation was shortest for mother. The Carpenter, 191
possibility that the face with least reflectance would evoke least interest has now been 1974

eliminated.”
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“The results indicate three independent, additive effects contributing to visual response of

two- to seven-week-old female infants: (a) greater attention to horizontally moving, over Carpenter, 162.193
stationary faces; (b) differential attention among the particular stimulus faces used, with 1974
least attention to mother; and (c) increasing attention from two to seven weeks of age.”
“Anticipatory hand shaping under visual control occurred at all ages” (7 weeks to 6 month- Bower, et al.,
old) 1970 >2
“At every age, a seen object was reached for by every infant. Not until 3 months did the Bower, et al.,
presence of an object in the hand elicit looking.” 1970 >2
“The pattern of grasping changed markedly with age. Infants up to and including 4 months
of age grasped at the object repeatedly in a stereotyped fashion, invariably closing their Bowle ;’732‘ ak, 52
fingers on the object.”
“The 5-month group and the 6-month group, by contrast, did not close their hands on the
object but stopped the grasp with hands open. After this, a variety of exploratory behaviors
occurred which included rubbing the hands together, patting at the object with open hand, Bower, et al., 52
o ) . . . . ) 1970
pinching at its locus, poking at it, and others, all of which looked like exploratory tactile
behaviors.”
“The infants displayed the exploratory hand and finger pattern typical of the 5- to 6-month- Bower, et al.,
old group.” 1970 5253
"(...) the visual system is capable of more refined control of the prehensile system at an Bower. et al.
. ” ; ’ 53
early age than is the tactual system. 1970
"The 5-month-old did not completely close their hands on the virtual object. This would
seem to indicate that tactual feedback was beginning to control the last stages of the grasp Bower, et al.,
response in such a way that its absence could stop the ongoing response. Prior to this point 1970 >3
in development, the grasp would complete itself in the absence of tactual feedback.”
“If the prehensile system is controlled as in Fig. 3, the change observed at 5 months could be
accounted for by assuming that the tactual system simply becomes more rapid in its Bower, etal, 53

operation, perhaps as the result of simple maturation.”

1970
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Audicio e
Linguagem

Souza &

“Habilidades de linguagem: Capacidade de utilizar a linguagem para comunica¢ao” (no Verissimo, 1100
primeiro ano de vida) 2015
Souza, 2014 77

“(...) if an unexpected sound, say 70 decibels of "white" noise, reaches maximum intensity
within a few milliseconds, a newborn infant closes his eyes, starts and shows an increase in
heart rate, all of which are signs of a defensive response. If the same sound reaches its
maximum intensity in two seconds, the infant then opens his eyes, looks around and is likely Kagan, 1972 4
to show a decrease
in heart rate, all of which are signs of interest.”
“The infant becomes consistently reactive to discrepancy between two and three months,
and the emergence of this competence is accompanied by a cluster of a biological Kagan, 1972 82
phenomena (...)”
“(...) when infants as young as six months are presented with a word (e.g., “blicket”) while
viewing a set of variably shaped objects of the same category (e.g., dinosaurs), they show a
novelty preference Hoemann, et 1835
for a new object from a different category (e.g., fish). This effect suggests that infants are al.,2019
able to use the presence of the word to form a category and, compellingly, is not observed
when tones are used instead of words”
(...) 4-month-olds who were first presented sound-object combinations were later surprised Haith & )

» 59
when one or the other elements occurred alone. Campos, 1977
“One- to 5-month-olds respond more dramatically to the cross-boundary shift, indicating Haith & 261
that in some respects babies respond to these sounds like adults.” Campos, 1977
“Many a busy mother has been unable to tell us whether the baby is predominantly
vocalizing with open vowel sounds or has begun the "nn, gggg, dlths" or, later, the "gagas, Honig, 1970 12
da-das" etc., which are the prelude during the first eight months to later babblings.”
“Marcos de zero a doze meses: Emite sons, localiza vozes, duplica silabas, produz “jargao”. Melo, 2018 104-105
« ) ) e Tocchio, 2013 27

4 a 8 meses incompletos: 7. A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas
diferentes necessidades” Kupfer, et al., 54
2009

“8 a 12 meses incompletos: 17. Mae e crianga compartilham uma linguagem particular” Tocchio, 2013 28
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Kupfer, et al.,

2009 >4
“The results clearly indicate that infants 4-17 weeks of age can readily detect small Trehub &
differences in certain speechlike sounds, specifically the difference between synthesized and | Rabinovitch, 76
natural speech samples of b and p as well as natural samples of d and t.” 1972
“(...) infants in the age range of 4-24 weeks are, in fact, perceiving these sounds as Tr.ehub. &
. } g ) o Rabinovitch, 76
phonemes, that is, investing them with differences in meaning 1972
“at both 6- and 12-months of age, words served as a more powerful impetus than tones in
the establishment of object categories. (...) At both 6- and 12-months of age, words, but not Fulkerson & 224
. . . Waxman, 2006
tones, support the establishment of object categories
“A subsequent analysis of individual infants’ performance provides additional evidence that
) Fulkerson &
by 6 months, novel words have conceptual consequences that are not observed with tone 224
- Waxman, 2006
sequences.
“(...) by the time infants begin to produce their first words, they are sensitive to a link
between words and the concepts to which they refer (...) infants are sensitive to this link as Fulkerson & 4
early as 6 months and suggest that this sensitivity is tied specifically to words, rather than to | Waxman, 2006
general attention-engaging properties associated with sound.”
"Antes de poderem utilizar a linguagem, os bebés comunicam as suas necessidades e
sentimentos através de sons que evoluem do choro para balbucios, depois para imitacao Souza, 2014 70
acidental e depois imitacdo deliberada.” (referente a criancas entre 0-12 meses)
“2°més: (...) emite sons-balbucia” Dantas, 2016 158
“3°més: (...) emite sons-balbucia;” Dantas, 2016 158
“4° més: (...) emite sons-balbucia;” Dantas, 2016 158
“5°més: (...) emite sons-balbucia; (...) vira a cabe¢a na dire¢cao de uma voz ou objeto
, Dantas, 2016 158
SONOro;
“6° més: (...) vira a cabeca na direcao de uma voz ou objeto sonoro;” Dantas, 2016 158
“8° més: vira a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto sonoro;” Dantas, 2016 158
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“9° més: vira a cabega na dire¢do de uma voz ou objeto sonoro; (...) emprega pelo menos

C Dantas, 2016 158
uma palavra com sentido;
“10° més: (...) emprega pelo menos uma palavra com sentido;” Dantas, 2016 158
“11°més: (...) emprega pelo menos uma palavra com sentido;” Dantas, 2016 158-159
Souza &
« - . ) . . ~ 1 . . Verissimo, 1100
Habilidades psicossocial: capacidade de interagdo social.” (no primeiro ano de vida) 2015
Souza, 2014 77
Nine monihs seems to be a frontier that announces the child’s ability to generate simple Kagan, 1972 22
hypotheses
“New experiments suggest that their cognitive, or hypothesis-forming, development begins
) ’ Kagan, 1972 74
at the age of nine months
“(...) an infant more than 30 days old is trying to build a representation of the event.” Kagan, 1972 74
“As early as the second month infants being forming a “schemata” or mental
representations, of events and objects. For the next six months they pay attention to events
and objects that differ moderately from these schemata. They pay less attention to familiar Kagan, 1972 77
Comportamento , , . . ’
e Adaptacio or totally novel events. At about eight or nine months appear the first signs of active mental
social work, in which the infant tries to generate hypotheses to explain novel events”
“Observations in varied cultural settings suggest that between eight and 15 months children K 1972 8
are likely to show fear when they are separated from their primary caretaker.” agan,
“In infants younger than nine months the departure of the mother (colored curve) or the
father (gray) or the stranger (black) resulted in a relatively small change in playing and K 1972 9
crying. In older infants the departure of mother or father resulted in a large decrease in play agan,
and a large increase in crying; departure of the stranger resulted in less crying.”
We know that four-and ﬁve-mor‘lth'-old”mfants will cry and show signs of distress to Kagan, 1972 30
discrepant events they cannot assimilate
“In every case when the stranger entered the room, the infant looked more often at the
stranger than at either of his parents, indicating that even the youngest child could Kagan, 1972 80

discriminate the stramger from the parents (...)”
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“(...) infants under two weeks old are never fully awake while they are lying on their back” Bower, 1971 32
Defensive regponse’?nd marked distress to an approaching object was exhibited by upright Bower, 1971 3
two week old infants
“In the multiple-mother presentation infants less than 20 weeks old happily responded with
. ) . ”» Bower, 1971 38
smiles, coos and arm waving to each mother in turn
n{lgtfﬁgz Elore than 20 weeks old also ignored the strangers and interacted with their Bower, 1971 33
“Infants less than 20 weeks old waved their arms, smiled and called to each of the mother
) . v Bower, 1971 38
1mages 1n turn.
“It is commonly assumed that infants have emotion concepts by about six months of age, as Hoemann. ef
evidenced by their ability to discriminate between posed facial configurations that are al. 201 ’9 1833
stereotypes of facial expressions for anger, sadness, fear, and happiness categories.” ”
“Research shows that by three to four months of age, infants possess rudimentary concepts
for pleasantness and unpleasantness (Flom & Bahrick, 2007). These affect concepts begin
with multi Hoemann, et
Modal perceptual features: infants at this age do not distinguish positive from negative in 4l 201 ’9 1833
faces that are presented without additional information, such as accompanying vocalizations ”
(Walker-Andrews, 1997), and do not clearly distinguish different modalities of information
until four to six months of age (Walker-Andrews & Lennon, 1991).”
“(...) infants do not show evidence of affect concepts until five to seven months of age,
when they consistently distinguish pleasant, smiling faces (posing the stereotypic expression o
. : ) oemann, et
of happiness) from those posing unpleasantness (scowls, pouts, etc.), but still do not al. 2019 1833
differentiate stereotyped expressions for negative emotion categories (e.g., Leppdnen & v
Nelson, 2009).”
Although 5- and 7-month-olds have been shown to discriminate between frowning faces
(depicting sadness) and scowling faces (depicting anger; Soken & Pick, 1999) or gasping
faces (depicting fear; Schwartz, Izard, & Ansul, 1985), these faces can be distinguished by Hoemann, et 1833
their differing arousal features (low vs. high). That is, by this age, infants have unimodal al., 2019
concepts for the perceptual features associated with valence and arousal, but not necessarily
for emotion categories (i.e., anger, sadness, and fear; Barrett et al., in press).”
“(...) infants as old as seven months rely on physical differences rather than emotional Hoemann, et 1839

meaning to distinguish between smiling and scowling faces.”

al., 2019
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Haith &

Intriguing changes in form responsiveness have been reported around 2 months of age Campos, 1977 257
“(...) maximal attention should occur to a stimulus with an intermediate, optimal level of Haith & 263
discrepancy, at least after 6 to 8 week of age.” Campos, 1977
“(...) ten-month-olds left smiled more at a novel adult than to a familiarized one” Haith & 263

Campos, 1977
“(...) apparent progression with age in infant reactions to mirrors, form treating the mirror Haith & 73
images as a “sociable playmate” or an interesting spectacle at 3 to 8 months of age” Campos, 1977
“the emphasis has been on the onset of negative reactions to strangers in the second half- .
. o : . L Haith &
year of life. Positive reactions to strangers at this age were taken to indicate abnormal or Campos. 1977 274
delayed attachment, such as can occur with institutionalized infants.” Pos,
“The sight of a stranger was reported to be punishing for bar pressing at 9 months, but not at Haith & 275
6 months, whereas the sight of the mother was positively reinforcing at both ages.” Campos, 1977
“(...) by 4 months of age, when, on the basis of previous reports, he had expect infants to be Haith &
o " 276
able to discriminate mother from stranger Campos, 1977
“At its onset at 4 months, vigorous physical stimulation most readily elicits a laugh; Haith & 277
subsequently, it occurs to more subtle and more cognitive stimulation” Campos, 1977
“infants 4 to 10 months of age were shown the facial and vocal expressions of angry, sad, Haith &
happy, and neutral feeling states acted by an adult and discriminates the negative states first, 280
: ”» Campos, 1977
reacting to the anger and sadness by 6 months
« . . . C Haith &

4-month-olds could discriminate happy from surprised facial expressions Campos, 1977 280

“between ages 3 and 9 months, since it is within this period that infants first begin to
Bronson, 1972 2

distinguish clearly between familiar and unfamiliar configurations.”
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Copng CATEGORIES FOR DESCRIBING INFANT REACTIONS

A. CrITERIA FOR THE AFFECT SCALE RATINGS OF DOMINANT EMoTIONAL TONE

CrITErION BEHAVIORS FOR EACH AGE

ScALE CATEGORY 3 and 4 614
PoINT DESCRIPTION Months Months 9 Months

1 Smiled with Wiggled or vocalized Repeated broad smiles, or smiles
delight 1s smiled with pleasure vocalizations

Smiled Smiled more than once, but not broadly
Neutral Predominantly blank expression and no vocalization

% e Uneasy Severe frown or Frowned, or Frowned,
puckering of vocalized un- vocalized un-
chin happily (or, happily, or

on pickup, crawled to

turned body mother (or, on

away) pickup, squirmed
or turned body
away)

Cried Cried or whimpered

Bronson, 1972

“3- or 4-month old infants cried whenever put down by the mother;”

Bronson, 1972

“(...) then infants at 9 months were no more wary when picked up than they were at age 6.5
months”

Bronson, 1972

12

“In the 6.5- and 9-month assessments mothers were in view throughout most of the testing
session, and in about half of the stranger episodes infants occasionally looked to mother
with either neutral or troubled expressions.”

Bronson, 1972

13

“(...) mothers ability to reduce the wariness in a stranger’s presence seemed to follow a
developmental pattern: at 4 months there was no indication that mother could lessen
wariness by (loosely) holding her infant; by 6.5 months being held decreased wariness, but
mother’s departure from the visual field made no apparent difference; by 9 months, holding
by mother continued to be effective, her visual presence had apparently begun to provide
some degree of security and infants often sought her proximity when the stranger
approached.”

Bronson, 1972

13-14

“The juxtaposition of a number of behavioral characteristics observed in the 3- and 4-month
assessments indicates that this was indeed the case. The tentative nature of the perceptual
discriminations achieved at this age is indicated by instances in which an infant's response
changed markedly within a single stranger episode (coded on "item a: changing reaction").
In three-fourths of the coded observations the smile preceded signs of wariness: typically,
after greeting the stranger with a passing smile the infant would stare intently for some 15-

Bronson, 1972

14
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30 seconds, then begin to frown, breathe heavily, and finally start to cry. The pattern was
found only at the younger ages—an incidence of 9% at 3 months and of 4% at 4 months.
Presumably the smile was evoked when the stranger's characteristics were assimilated into
an existing schema of the human face, only to disappear as, with continued inspection, a dim
perception of incongruence emerged.

“Only at 3 and 4 months did infants engage in protracted examinations, during which the
infant's expression was rated as "neutral” (...)”

Bronson, 1972

15

“At ages 3 and 4 months the brief inspections were almost invariably terminated by a smile,
whereas at the two older ages brief inspections most typically ended by turning away from
the stranger—a pattern that is examined in the following section.”

Bronson, 1972

15

“(...) there is evidence that at 3 and 4 months an infant could mobilize an aversive reaction
only after an extended analysis of the perceptual input.”

Bronson, 1972

15

“(...) at every age, that if an infant was going to smile the probability strongly favored an
initial occurrence within the first 10 seconds.”

Bronson, 1972

15

“(...) at ages 3 and 4 months the infants stared almost continually at the stranger before
beginning to cry, (...). At 6.5 months, (...) the uneasy infants actively avoided looking at the
stranger (see below), once the delays when older were largely due to the infants' exercise of
a defensive maneuver.”

Bronson, 1972

15-16

“at 3 months there were relatively few instances in which nonsmiling babies turned away
from the stranger and essentially no evidence of a capacity to resist orienting on verbal
command; by 4 months turning away had become fairly frequent, but the infants still could
not resist looking briefly toward the verbally insistent stranger; by 6.5 and 9 months,
however, babies not only frequently turned away but often strongly resisted giving even a
brief glance at the stranger.”

Bronson, 1972

18-19

“at 9 months it was seen also in the form of smiling while simultaneously beginning to
crawl to mother.”

Bronson, 1972

19
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“By 6 months, infants no longer gave broad smiles as they visually tracked the object (...)
about half of the time, infants repeatedly reached for and grabbed the object as it came near

(..)

Bronson, 1972

33

“By 9 months, no babies crawled away or frowned at the object (...) infants crawled up to
the object after delays ranging from 3 to 60 seconds and began to interact with it. (...) The
only behaviour which was sufficiently frequent to indicate some degree of wariness was a
hesitation before touching the object.”

Bronson, 1972

34

“(...) the onset of wariness will be paced by the ability to distinguish a stranger
perceptually, and in the present study signs of wariness first began to appear, appropriately,
during or shortly after the fourth month of life; (...) as infants become more certain in their
discrimination of strangers the incidence of wariness should increase, a change that was
noted between the 4- and 6.5-month observations.”

Bronson, 1972

37

“(...) by the third month of life infants begin to take great delight in events that are
contingent upon their own acts—indeed, this may be central among the mechanisms that
promote the development of social smiling”

Bronson, 1972

38

“It 1s generally agreed that the earliest social responses are not reserved for specific persons:
having only limited powers of perceptual discrimination 2- to 3-month-old infants will smile
happily at all who approach. (...) at ages 3 and 4 months the stranger was usually greeted
with immediate and repeated smiles.”

Bronson, 1972

40

“At age 4 months there were a few infants who rather consistently cried at the stranger's
hovering face. (...) at 6.5 months it seemed unlikely that any infants were unaware of the
stranger's identity, and about half of the sample consistently appeared in some degree upset
by his presence.”

Bronson, 1972

40

“in the second and third months of life infants begin to extend affiliative responses to other
human beings, and soon come to anticipate an appropriate response in return; such reactions,
presumably, are rooted in the developing attachment to familiar caretakers”

Bronson, 1972

41

“Marcos de zero a doze meses: Observa um rosto, reage ao som, sorriso social quando
estimulada, resposta ativa ao contato social, brinca de esconde-achou.”

Melo, 2018

104

“0 a 4 meses incompletos: 3. A crianga reage ao manhés.”

Tocchio, 2013

27
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Kupfer, et al.,

2009 >4

Tocchio, 2013 27

“0 a 4 meses incompletos: 5. H4 troca de olhares entre a crianga e a mae.” Kupfer, et al., 54
2009

Tocchio, 2013 27

“4 a 8 meses incompletos: 6. A crianga comeca a diferenciar a noite do dia.” Kupfer, et al., 54
2009

« ) . .. N . Tocchio, 2013 27

4 a 8 meses incompletos: 8. A crianga solicita a mae e faz um intervalo para aguardar a sua Kupfer, et al
resposta. 2009 54
“4 a 8 meses incompletos: 10. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra Tocchio, 2013 27
) S " Kupfer, et al.,

pessoa esta se dirigindo a ela. 2009 54

Tocchio, 2013 27

“4 a 8 meses incompletos: 11. A crianga procura ativamente o olhar da mae.” Kupfer, et al., 54
2009

Tocchio, 2013 27

“4 a 8 meses incompletos: 13. A crianga pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva.” Kupfer, et al., 54
2009

“8 a 12 meses incompletos: 15. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente };?fcf}; 1:,5(23 28

jogos e brincadeiras amorosas com a mae.” p 2069 ” 54

Tocchio, 2013 28

“8 a 12 meses incompletos: 16. A crianca demonstra gostar ou nao de alguma coisa.” Kupfer, et al., 54
2009

Tocchio, 2013 28

“8 a 12 meses incompletos: 18. A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela.” Kupfer, et al., 54
2009

Tocchio, 2013 28

“8 a 12 meses incompletos: 19. A crianga possui objetos prediletos.” Kupfer, et al., 54

2009
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Tocchio, 2013 28
“8 a 12 meses incompletos: 20. A crianga faz gracinhas.” Kupfer, et al.,
54
2009
Tocchio, 2013 28
“8 a 12 meses incompletos: 21. A crianga busca o olhar de aprovagao do adulto.” Kupfer, et al., 54
2009
Tocchio, 2013 28
“8 a 12 meses incompletos: 22. A crianga aceita alimentagdo semi-solida, sélida e variada.” Kupfer, et al., 54
2009
“(...) as primeiras reagdes involuntarias que o bebé apresenta ao nascer, tais como o choro, e | Kupfer, et al., 53
que serdo reconhecidas pela mde como um pedido que a crianga dirige a ela.” 2009
“The findings suggest that during the first quarter of the first year there is little tendency for .
i : ) Ainsworth, et
infants whose mothers are unresponsive to them to cry more—or less—than infants whose al. 1972 130
mothers are responsive.” v
“These findings suggest that stable, interlocking patterns of maternal and infant behavior Ainsworth, et 130
tend to become established by the second quarter of the first year.” al., 1972
“(...) the decrement in separation crying which takes place in the period between 36 and 42
weeks of age reflects the infant's pleasure in exercising his newly acquired ability to crawl— | Ainsworth, et 133
a pleasure that may temporarily distract him from his concern about his mother's where al., 1972
abouts.”
“Although it was judged that all infants in this sample showed clear signs that they had Ainsworth. ef
become attached to their mothers by the end of the first year of life, it is evident that they a1 972’ 141
differed conspicuously in the ways in which they manifested this attachment.” v
“Os recém-nascidos demonstram quando estdo infelizes por gritos e sacudindo as pernas
(...). No decorrer do tempo, os bebés respondem mais as pessoas com sorrisos, estendendo Souza, 2014 69
os bracos e indo até elas.” (referente a criancas entre 0-12 meses)
“O desenvolvimento social inicia com a inser¢ao do bebé na familia. (...) O apego ¢ uma
D , R . e Souza, 2014
ligacdo reciproca e duradora entre o bebé e o cuidador, e se desenvolve no primeiro ano de 70
vida.”
“O desenvolvimento emocional inclui o choro, o sorriso, a tristeza, a alegria, o medo, a Souza, 2014 0

raiva.”
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(referente a criangas entre 0-12 meses)

“1° més: (...) dad mostras de prazer e desconforto;” Dantas, 2016 157
«“"Ho AL r . . R
2° més: (. ...) da mostras de ‘pra},zer e desconforto; (...) arrulha e sorri espontaneamente; Dantas, 2016 157-158
comega a diferenciar dia/noite;
“3°més: (...) dd mostras de prazer e desconforto; (...) arrulha e sorri espontaneamente;
) . . ) N ., | Dantas, 2016 158
comeca a diferenciar dia/noite; (...) conta com a ajuda de outra pessoa mas ndo fica passiva
“4° més: (...) arrulha e sorri espontaneamente; comeca a diferenciar dia/noite; (...) conta
. o . . .. . Dantas, 2016 158
com a ajuda de outra pessoa mas nao fica passiva; (...) ri-emitindo sons (...)
“5°més: (...) conta com a ajuda de outra pessoa mas ndo fica passiva; (...) ri-emitindo sons;
.. , Dantas, 2016 158
(...) reconhece quando se dirigem a ela;
“6° més: conta com a ajuda de outra pessoa mas ndo fica passiva; (...) ri-emitindo sons (...)
reconhece quando se dirigem a ela; (...) responde diferentemente a pessoas, familiares ou Dantas, 2016 158
estranhos; imita pequenos gestos ou brincadeiras;”
“7°més: (...) responde diferentemente a pessoas, familiares ou estranhos; imita pequenos
. c Dantas, 2016 158
gestos ou brincadeiras;
“8°més: (...) reconhece quando se dirigem a ela; (...) responde diferentemente a pessoas,
i L. ) e Dantas, 2016 158
familiares ou estranhos; imita pequenos gestos ou brincadeiras;
“9° més: (...) reconhece quando se dirigem a ela; (...) responde diferentemente a pessoas,
familiares ou estranhos; imita pequenos gestos ou brincadeiras; (...) faz gestos com a mdo e | Dantas, 2016 158
a cabega9tchau, nao, bate palmas, etc)”
“10° més: (...) responde diferentemente a pessoas, familiares ou estranhos; imita pequenos
. . - N ,, | Dantas, 2016 158
gestos ou brincadeiras; (...) faz gestos com a mao e a cabeca (tchau, ndo, bate palmas, etc);
“11° més: (...) responde diferentemente a pessoas, familiares ou estranhos; imita pequenos
. . N N v Dantas, 2016 158-159
gestos ou brincadeiras; (...) faz gestos com a mao e a cabeca (tchau, ndo, bate palmas, etc)
“1.5 to 2 months: (...) the infant becomes more or less active depends on his initial level of
behavior. If an infant is alert and inactive, he usually becomes active; whereas if he is active, | White, et al., 355
he becomes less so as he directs his gaze at the stimulus. The latter phenomenon is more 1964

common.”
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“2 to 2.5 months: (...) the infant exhibits immediate and prolonged interest in the stimulus,

White, et al.,

. .. . 355
(...) his activity level shifts” 1964
w . . . . ” White, et al.,

2.5 to 3 months: (...) The infant is more active than at earlier ages. 1964 355
. . ) hite, et al.

“4 to 4.5 months: (...) The infant is much more active.” W 11362 at 355-356
(...) mother's face with a voice received more direct looking than mother's face without
voice. Likewise, stranger's f: i i i i ’ Carpenter, -

. , ger's face with a voice received more attention than stranger’s face 1973 2-3
without voice.”
“Mother-stranger differentiation is thus found at an earlier age than has been reported
previously. The most frequently reported evidence for stranger discrimination has been in Carpenter
terms of negative response to stranger, e.g., absence or increased latency of smiling; crying; 1};73 ’ 3
turning away; etc. These responses have been found in infants of 3 to 4 months of age, and
to an extent described as fear by 6 to 8 months of age”
“(...) looking at stranger suggests negative response to the unfamiliar face. Similarly, the
lesser attention to the stationary, silent face, within both face conditions, is consistent with

. . . Carpenter,

ocular withdrawal from a very unusual set-of circumstances. The greater amount of turning 1973 4
right away from the stimulus in the "mis-matched" face-voice conditions suggests an
avoidance response to incongruity.”
“At every age up to 5 months, the virtual object produced frustration and tears. The number Bower, et al., 57

of attempts to grasp the object before frustration set in increased with age.”

1970
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APENDICE VIII — Tabela 1: Autores que apresentam indicadores iguais/semelhantes aos
de Mary Sheridan.
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Dominio

Idade

Indicadores

Autor(es), Ano

(pagina(s))

Postura e Motricidade
Global

4-6

semanas

“Em decubito ventral — levanta a

cabega.”

Melo, 2018 (p. 103);
Dantas, 2016 (pp. 157,
158)

“Em decubito dorsal — a postura
deve ser assimétrica; membro
superior do lado da face em

extensdo.”

White, et al., 1964 (p.
353);

“Em tracdo pelas maos — a cabega

9

cal.

“Quando sentado(a) — dorso em

arco € maos fechadas.”

“Em suspensao vertical — cabega

ereta membros semi-fletidos.”

3 meses

“Em decubito ventral — apoio nos

antebragos.”

“Em decubito dorsal — postura
simétrica, membros com

movimentos ritmados.”

Dantas, 2016 (p. 158);
White, et al., 1964

(pp. 355)

“Em tracdo pelas maos — cabega

ereta e coluna dorsal direita.”

Dantas, 2016 (p. 158)

“De p¢ — flete os joelhos, nao faz

(13

apoio.

6 meses

“Em decubito ventral — apoia-se

nas maos.”

“Em decubito dorsal — levanta
cabec¢a, membros inferiores na
vertical com

dedos fletidos.”

“Em tracao pelas maos — faz forca

para se sentar.”
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b

“Mantém-se sentado(a) sem apoio.’

Kagan, 1972 (p. 76-
77); Dantas, 2016 (p.
158)

“De pé faz apoio.”
p p

“Senta-se sozinho(a) ¢ fica

(13

sentado(a) 10 a 15 minutos.

Kagan, 1972 (p. 74);
Melo, 2018 (p. 103);

9 meses
“Poe-se de pé com apoio mas nao
consegue baixar-se”
Dantas, 2016 (p. 157);
6 “Segue uma bola pendente a 20-25 | White, et al, 1964 (p.
cm em Y de circulo (do lado até a 353), Carpenter, 1974
semanas | _
linha média).” (p. 190, 192-193);
Bower, 1971 (p. 31)
Field, 1977 (p. 102);
_ Honig, 1970 (p. 11);
“Mantém maos abertas — junta-as )
. . . White, et al, 1964 (pp.
na linha média e brinca com
353, 354, 356);
elas.
o Bower, et al., 1970 (p.
=
= 52)
';E) < “Segura brevemente a roca € move-
S = -
= a em dire¢do a face.”
v 3 meses
,g Bronson, 1972 (p. 32),
> “Segue uma bola pendente Y5 White, et al, 1964 (p.
circulo e horizontal.” 354); Carpenter, 1974
(p. 190)
White, et al, 1964 (pp.
“Apresenta convergéncia ocular.”
354, 355)
. Bower, 1971 (pp. 31,
“Faz pestanejo de defesa.”
32);
Melo, 2018 (p. 103);
6 meses | “Tem preensao palmar” Dantas, 2016 (p. 157);

Bower, et al., 1970 (p.
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52, 53); White, et al.,
1964 (p. 358);
Bronson, 1972 (p. 33)

“Leva os objetos a boca.”

Melo, 2018 (p. 105);

13

“Transfere objetos.

Melo, 2018 (p. 105);
Dantas, 2016 (p. 157)

“Esquece imediatamente o objeto

(13

quando este cai.

“Apresenta boa convergéncia

(estrabismo anormal).

“Tem preensao e manipulagdo.”

Field, 1977 (p. 102);
Honig, 1970 (p. 13);
Melo, 2018 (p. 105);
Dantas, 2016 (p. 157)

“Leva tudo a boca.”

Melo, 2018 (p. 105)

“Aponta com o indicador.”

dissilabos.”

9 meses
_ Melo, 2018 (p. 103);
“Faz pinga.”
Dantas, 2016 (p. 157)
“Atira os objetos ao chao
deliberadamente.”
“Procura o objeto que caiu ao
chdo.”
46 “Para e pode voltar os olhos ao som
de uma sineta, roca ou voz a 15 cm | Kagan, 1972 (p. 74);
semanas .
do ouvido. “
g Kagan, 1972 (p. 82);
& “Atende e volta-se geralmente aos
5o 3 meses Melo, 2018 (p. 104);
£ sons.”
o Dantas, 2016 (p. 158)
5]
= “Segue os sons a 45 cm do ouvido.” | -
2y
E Honig, 1970 (p. 12);
6 meses | “Vocaliza sons monossilabos e Melo, 2018 (pp. 104-

105); Fulkerson &
Waxman, 2006 (p.
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224); Souza, 2014 (p.
70); Dantas, 2016 (p.
158)

“D4 gargalhadas.”

“Tem ateng¢do rapida para os sons

perto e longe.”

“Localiza sons suaves a 90 cm

abaixo ou acima do nivel do

Melo, 2018 (pp. 104-
105)

ouvido.
9 meses Souza & Verissimo,
2015 (p. 1100);
“Repete varias silabas ou sons do Souza, 2014 (p. 77);
adulto.” Melo, 2018 (pp. 104-
105); Dantas, 2016 (p.
158)
“Fixa a face da mae quando o
alimenta.” )
“Tem sorriso presente as 6 Dantas, 2016 (p. 157-
semanas.” 158)
Ainsworth, et al.,
46 1972 (p. 133);
. _ semanas Bronson, 1972 (p. 9);
‘E -§ “Chora quando desconfortavel e Kupfer, et al., 2009
E % responde com sons guturais em (p. 53); Souza, 2014
g :‘% situacdes de prazer.” (p. 69, 70); Dantas,
g g 2016 (p. 157); Haith
O = & Campos, 1977 (p.
257)
Bower, 1971 (p. 38);
Haith & Campos,
3 meses | “Sorri.” 1977 (pp. 277);

Bronson, 1972 (pp. 7,
15, 19, 38, 40); Melo,
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2018 (p. 104); Souza,
2014 (p. 70); Dantas,
2016 (p. 158)

“Tem boa resposta social a

aproximacao de uma face familiar.”

Souza & Verissimo,
2015 (p. 1100);
Souza, 2014 (p. 77);
Bower, 1971 (p. 38);
Bronson, 1972 (p. 13-
14, 41); Melo, 2018
(p. 104); Tocchio,
2013 (p. 27); Kupfer,
et al., 2009 (p. 54);
Ainsworth, et al.,
1972 (p. 130); Souza,
2014 (p.69); Dantas,
2016 (p. 158)

6 meses

“E muito ativo(a), atento(a) e

curioso(a).

Kagan, 1972 (p. 77);
Haith & Campos,
1977 (p. 263); Dantas,
2016 (p. 158); White,
et al., 1964 (pp. 355-
356)

9 meses

“Leva uma bolacha a boca.”

“Mastiga.”

Tocchio, 2013 (p. 27);
Kupfer, et al., 2009

(p- 54)

“Distingue os familiares dos

estranhos.”

Kagan, 1972 (pp. 78,
79, 80); Haith &
Campos, 1977 (pp.
273, 276); Bronson,
1972 (pp. 2, 13, 15-
16, 18-19, 37, 40);
Tocchio, 2013 (p. 27);
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Kupfer, et al., 2009
(p. 54); Ainsworth, et
al., 1972 (p. 141);
Dantas, 2016 (p. 158),
Carpenter, 1973 (pp.
3,4)
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APENDICE IX - Tabela 2: Novos indicadores que surgem do trabalho dos autores dos

estudos incluidos
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Dominio

Postura e Motricidade
Global

Indicadores Autor(es), Ano
Kagan, 1972;
Muda de posicao/rola sobre si Dantas, 2016;
Melo, 2018
Kagan, 1972;

Consegue alcangar um objeto

White, et al., 1964,
Bronson, 1972

Abre as mios € mexes 0s membros

Melo 2018;
White, et al., 1964

Torce o tronco e tenta iniciar/inicia

movimento em dire¢cdo ao objeto

White, et al., 1964,
Bronson, 1972

Visao e Motricidade
Fina

Mais atenta a estimulos/objetos moveis
e/ou novos do que estimulos/objetos

estaticos e/ou antigos

Kagan, 1972;
Carpenter, 1974;
Haith & Campos, 1977

Bower, 1971;
Expectativa na relagdo/consequéncia visdo | Bronson 1972, White, et al.,
- toque/agarrar de um objeto 1964;

Bower, et al., 1970

Bower, 1971;

Expectativa de movimento de um objeto

Haith & Campos, 1977

Primeiros movimentos dos dedos

McGuire e Turkewitz, 1978)

Acomodagao visual

Haith & Campos, 1977

Percec¢do de cores/tons

Haith & Campos, 1977

Percegao da forma/tamanho/identidade de

um objeto

Haith & Campos, 1977

Fixa/observa/distingue as caracteristicas da

face humana

Haith & Campos, 1977;
Dantas, 2016;
Carpenter, 1974;
Carpenter, 1973;
Kagan, 1972

Imita gestos

Melo 2018
Dantas, 2016

Segue a mae

Ainsworth, et al., 1972

185




Roda a cabega e olha em volta/vira-se para

o estimulo visual

White, et al., 1964

Fixa objetos

White, et al., 1964;
Bower, et al., 1970;
Bronson, 1972

Comportamento defensivo ao estimulo

sonoro subito

Kagan, 1972

Hoemann, et al., 2019;

% Correlagdo palavra-objeto
%" Fulkerson & Waxman, 2006
g Expectativas a estimulos sonoros Haith & Campos, 1977
@ .
'g Linguagem particular de comunicagao Tocchio, 2013:
'-g Kupfer, et al., 2009
< Deteta diferengas na fonética de algumas Trehub & Rabinovitch,
letras 1972
Diz pelo menos uma palavra com sentido Dantas, 2016
Desenvolvimento da cogni¢do/formulacao | Kagan, 1972;
de hipoteses Bronson, 1972
Kagan, 1972;
Bower, 1971;
Hoemann, et al., 2019;
Haith & Campos, 1977;
° = Demonstracao e compreensao de Bronson, 1972;
% E emocoes/sentimentos em varios contextos | Tocchio, 2013;
g 1 Kupfer, et al., 2009;
é. % Souza, 2014;
S 3 Carpenter, 1973;

Bower, et al., 1970

Ansiedade de separacao

Kagan, 1972;
Ainsworth, et al., 1972

Reagdo quando colocados em frente a um

espelho

Haith & Campos, 1977

Diferencia dia/noite

Tocchio, 2013;
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Kupfer, et al., 2009;
Dantas, 2016

Brinca

Tocchio, 2013;
Kupfer, et al., 2009;
Dantas, 2016

Tem objetos preferidos

Tocchio, 2013;
Kupfer, et al., 2009

Gestos sociais (acenar, adeus, etc.)

Dantas 2016

Mais atenta a estimulos quando sdo visuais

e auditivos do que s6 visuais

Carpenter, 1973

Distingue diferentes faces

Carpenter, 1973
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APENDICE X - Tabela 3: Diferencas nas idades-chave dos autores comparativamente a
Mary Sheridan.
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lado até a linha média).”

1 —1.5 meses

Autor(es), Idades
Dominio Idade Indicadores Ano identificadas
(pagina(s)) pelos autores
Melo, 2018
. 0 — 12 meses
“Em decubito ventral — (p. 103)
levanta a cabega.” Dantas, 2016
1 — 3 meses
4-6 (pp. 157, 158)
semanas | “Em decubito dorsal — a
postura deve ser assimétrica; White, et al.,
) 1 — 3 meses
membro superior do lado da 1964 (p. 353)
face em extensdo.”
Dantas, 2016
2 — 5 meses
2 “Em decubito dorsal — (p. 158)
&
% postura simétrica, membros White, et al.,
% = com movimentos ritmados.” 1964 (pp. 2.5 — 3 meses
s 5 3 meses 355)
: Fm gt peas
m tragdo pelas maos —
*; P Dantas, 2016
I~ cabega ereta e coluna dorsal 4 — 6 meses
. (p- 158)
direita.”
Kagan, 1972
6 — 8 meses
“Mantém-se sentado(a) sem (p- 74)
6 meses ]
apoio.” Dantas, 2016 5 — 6 meses
(p. 158) 8 — 10 meses
Kagan, 1972
“Senta-se sozinho(a) e fica (0. 74) 8 meses
p.
9 meses | sentado(a) 10 a 15
_ Melo, 2018
minutos. 0 — 12 meses
(p. 103)
° Dantas, 2016
= “Segue uma bola pendente a 1 — 4 meses
e g 4 46 ] (p. 157)
s S g 20-25 cm em 4 de circulo (do
£ 'E K semanas White, et al.,
"3

1964 (p. 353)
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Carpenter,

1974 (p. 190, | 2 —7 semanas
192-193)
Bower, 1971
6 semanas
(p. 31)
Field, 1977
3 meses
(p. 102)
Honig, 1970
4 — 5 meses
) N (p. 11)
“Mantém maos abertas —
) ) White, et al.,
junta-as na linha média e
) 1964 (pp. 1 — 1.5 meses
brinca com elas.
353, 354, 3 — 4 meses
356)
Bower, et al., | 7 semanas — 6
1970 (p. 52) meses
3 meses Bronson,
3 — 4 meses
1972 (p. 32)
“Segue uma bola pendente 2 | White, et al.,
. 1.5 -2 meses
circulo e horizontal.” 1964 (p. 354)
Carpenter,
P 2 — 7 semanas
1974 (p. 190)
White, et al.,
“Apresenta convergéncia
1964 (pp. 2 — 3 meses
ocular.”
354, 355)
Bower, 1971
“Faz pestanejo de defesa.” > 2 semanas
(pp. 31, 32)
Melo, 2018
0 — 12 meses
(p. 103)
Dantas, 2016
4 — 6 meses
6 meses | “Tem preensdo palmar” (p. 157)
Bower, et al.,
1970 (p. 52, 5 — 6 meses
53)
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White, et al.,

5 — 6 meses
1964 (p. 358)
Bronson,
6 meses
1972 (p. 33)
Melo, 2018
“Leva os objetos a boca.” 0 — 12 meses
(p. 105)
Melo, 2018
0 — 12 meses
| (p. 105)
“Transfere objetos.
Dantas, 2016
5 — 10 meses
(p. 157)
Field, 1977
5 meses
(p. 102)
Honig, 1970
6 meses
“Tem preensdo e (p- 13)
manipulagdo.” Melo, 2018
0 — 12 meses
(p. 105)
Dantas, 2016
9 meses 5 — 10 meses
(p. 157)
Melo, 2018
“Leva tudo a boca.” 0 — 12 meses
(p. 105)
Melo, 2018
0 — 12 meses
(p. 103)
“Faz pinga.”
Dantas, 2016
9 — 11 meses
(p. 157)
“Péra e pode voltar os olhos
4-6 Kagan, 1972
ao som de uma sineta, roca ou Recém-nascido
= semanas ‘ (p.- 74)
s voz a 15 cm do ouvido. “
&
2 Melo, 2018
£ 0 — 12 meses
- (p. 104)
<5
= “Atende e volta-se Kagan, 1972
< 3 meses 2 — 3 meses
= geralmente aos sons.” (p- 82)
< Dantas, 2016
5 — 9 meses
(p. 158)
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Honig, 1970

0 — 8 meses
(p. 12)
Melo, 2018
0 — 12 meses
(pp. 104-105)
Fulkerson &
“Vocaliza sons monossilabos
6 meses Waxman, 6 meses
e dissilabos.”
20006 (p. 224)
Souza, 2014
0 — 12 meses
(p. 70)
Dantas, 2016
2 — 5 meses
(p. 158)
“Localiza sons suaves a 90
Melo, 2018
cm abaixo ou acima do nivel 0 — 12 meses
‘ (pp. 104-105)
do ouvido.
Souza &
Verissimo,
0 — 12 meses
2015 (p.
9 meses 1100)
“Repete varias silabas ou Souza, 2014
0 — 12 meses
sons do adulto.” (p- 77)
Melo, 2018
0 — 12 meses
(pp. 104-105)
Dantas, 2016
9 — 11 meses
(p. 158)
“Tem sorriso presente as 6 Dantas, 2016
2 — 3 meses
semanas” (p. 157-158)
° = Ainsworth, et
e 3 36 -42
g o al., 1972 (p.
£ Cg 4-6 “Chora quando semanas
8 = 133)
5 & | semanas | desconfortavel e responde
S B2 Bronson,
g 3 com sons guturais em 3 —4 meses
S = | 1972 (p. 9)
situacdes de prazer.”
Kupfer, et al.,
Ao nascer
2009
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(p- 53)

Souza, 2014
(p. 69, 70)
Dantas, 2016

(p. 157)
Haith &

Recém-nascido

1- 3 meses

Campos, 1977 2 meses
(p- 257)

“Sorri.”

3 meses

Bower, 1971

(p. 38)
Haith &

20 semanas

Campos, 1977 4 meses
(pp- 277)
Bronson,

1972 (pp. 7,

15, 19, 38,

40)

Melo, 2018

(p. 104)

2 — 9 meses

0 — 12 meses

Souza, 2014

0 — 12 meses
(p. 70)

Dantas, 2016

4 — 6 meses
(p. 158)

“Tem boa resposta social a

aproximagao de uma face

familiar.”

Souza &

Verissimo,

2015 (p.
1100)

0 — 12 meses

Souza, 2014

0 — 12 meses
(p. 69, 77)

Bower, 1971

20 semanas
(p- 33)
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Bronson,

2 — 4 meses,

1972 (p. 13- 6.5 meses € 9
14, 41) meses
Melo, 2018
0 — 12 meses
(p. 104)
4 meses — 8
Tocchio, 2013
meses
(p- 27) :
incompletos
Kupfer, et al., 4 meses — 8
2009 meses
(p. 54) incompletos
Ainsworth, et
al., 1972 (p. 4 meses
130)
Dantas, 2016 5 — 6 meses e
(p- 158) 8 — 9 meses
Kagan, 1972
6 meses
(p. 77);
Haith &
Campos, 1977 | 6 — 8 semanas
“E muito ativo(a), atento(a) e (p. 263)
6 meses )
curioso(a). “ Dantas, 2016
5 — 6 meses
(p- 158)
White, et al.,
1964 (pp. 1.5 — 4.5 meses
355-356)
8 meses — 12
Tocchio, 2013
meses
(p- 27) :
incompletos
9 meses | “Mastiga.”

Kupfer, et al.,
2009

8 meses — 12

meses

(p. 54)

incompletos
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“Distingue os familiares dos

estranhos.”

Kagan, 1972
(pp. 78, 79,
80)

6 — 9 meses

Haith &
Campos, 1977

4 meses e 10

meses
(pp. 263, 276)
Bronson,
1972 (pp. 2,
3 — 9 meses
13, 15-16, 18-
19, 37, 40)

Tocchio, 2013
(p. 27)

& meses — 12
meses

incompletos

Kupfer, et al.,

8 meses — 12

2009 meses
(p. 54) incompletos
Ainsworth, et
Final do 1° ano
al., 1972 (p.
de vida
141)
Dantas, 2016
6 — 11 meses
(p. 158)
Carpenter,
1973 (pp. 3 3 —4 meses e
pp. o,
6 — 8 meses
4)
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APENDICE XI — Livreto “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido”
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“Um bebé ¢ como o comecgo de todas as coisas — magia,
esperanga, um sonho de possibilidades”™

- Eda LeShan

Com a colaboracao de:

Enfermeiro Marco Cabeca, Aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica da Universidade Cat6lica Portuguesa
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Sabemos que o vosso bebé ndo teve o inicio de vida que desejavam e
que ¢ dotado de uma vulnerabilidade e fragilidade acrescidas.

No entanto, sabemos que ele(a) ¢ muito forte e resiliente e que gracas
ao vosso apoio conseguiu superar esta dificil etapa. Chegou o
momento da alta e finalmente, o vosso bebé ira conhecer o seu lar,
onde sera muito feliz, recebera muito amor e miminhos e onde terdo
a oportunidade de dar continuidade ao trabalho desenvolvido com a
nossa equipa de Enfermagem.

Este guia tem como objetivo providenciar ajuda e esclarecer as vossas
duavidas relativamente aos principais cuidados a prestar ao bebé, de
acordo com o conhecimento que vos foi transmitido pela nossa
equipa e capacidade e experiéncia que desenvolveram ao nosso lado
na presta¢dao de cuidados ao bebé.

Esperamos que vos seja Util nos momentos em que necessitarem de
ajuda e ndo se preocupem, se nao puderem levar este livrinho
convosco ou se se esquecerem dele, com o0 QR code que esta no final,
poderdo leva-lo para qualquer lado no vosso dispositivo eletronico
(telemovel, tablet, computador...).

Desejamos as maiores felicidades.

A Equipa de Enfermagem da UCIN
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©0100 © Bbe

A vinculagdo ¢ a ligagdo estabelecida entre o bebé e os seus pais, que
fundamenta o modelo das relagdes futuras do individuo, promove
expectativas e que ¢ suscetivel de influenciar a competéncia social e
o desenvolvimento emocional ao longo da vida.

Geralmente a pessoa mais proxima do bebé ¢ aquela que o bebé
assume como a figura vinculativa principal, na medida em que € esta
que lhe proporciona a seguranca e¢ prote¢do de que necessita para
confiar no que estd ao seu redor e explorar o meio envolvente.

Gragas ao vosso apoio e participacao ativa nos cuidados, comegaram
a conhecer o vosso bebé, as suas necessidades, a cuidar dele... e
assim, pouco a pouco, desenvolveram a vinculagao com o bebé.

A promoc¢ao da vinculagcdo ¢ um processo continuo, ao longo do
crescimento e desenvolvimento do bebé. A partir do momento da alta,
do momento que levarem o vosso bebé para casa, terdo toda a
liberdade e tempo para o conhecerem melhor e gradualmente
promoverem esta vinculacao.
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Uma boa vinculacdo com o bebé
promove os beneficios que as suas
interagdes com ele t€ém para o seu
desenvolvimento.

E normal que tenham receios, duvidas, inseguranca relativamente ao

cuidar de um beb¢ muito especial como o vosso € como interagirem
com ele. Mas existem diversas formas de interagirem com o VOSSO
bebé e desenvolverem a vossa relacao:

Po6r o bebé no vosso colo e embala-lo

Falar e/ou cantar suavemente para o bebé

Chamar o bebé pelo seu nome

Estabelecer contacto visual enquanto tém o bebé no colo/
encostado ao peito

Brincar com o bebé

Estabelecer contacto pele a pele

Dar-lhe a mao enquanto ele mama

Dar-lhe o banho e fazer-lhe massagem a seguir
Oferecer o polegar ao bebé¢ para que ele se autoconforte
Promover um ambiente calmo e agradavel

Amamentar/ dar o biberao
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Qual é o papel do pai?

Apesar de ser a made que tem o privilégio de poder amamentar o bebé,
o papel do pai € também muito importante.

E normal que apds o parto, a mée esteja mais cansada e precise de
descansar. E aqui que brilha o papel do pai.

O pai além de poder interagir e
desenvolver o  seu  processo |
vinculativo com o bebé, tem também a |
possibilidade de dar apoio a mie e
promover o seu descanso, por .
exemplo, através da realizagdo de
tarefas diarias tais como, dar o banho
ao bebé, dar-lhe o biberdo de leite
materno caso a mae nao esteja a dar
apenas mama...

Deste modo, conseguirdo manter uma relacdo harmoniosa enquanto
casal e promover a vinculacdo com o beb¢, ndo s6 pelo contacto
direto, mas também porque uma relagdo harmoniosa entre os pais na
presenca do bebé ¢ um fator estimulante de vinculagao positiva.
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O aleitamento materno exclusivo ¢ o alimento recomendado para o
bebé até aos 6 meses, uma vez que o leite materno ¢ um alimento
vivo, completo e natural, adequado para quase todos os recém-
nascidos e que apresenta diversas vantagens para a mae € para o bebé.

Vantagens do aleitamento materno para o bebé

e E de facil digestdo e tem a quantidade necessaria de 4gua para as
necessidades do bebé

e Contém fatores de crescimento, anticorpos e gldbulos brancos
importantes para o crescimento e sistema imunitario do bebé, que
nao estao presentes nos leites artificiais

e Previne infegdes gastrointestinais, respiratorias e urinarias

e Tem um efeito protetor sobre as alergias, nomeadamente da
especifica para a proteina do leite de vaca

e Ajuda na prevencdo de doencas, como a diabetes, hipertensdo
arterial e diminui o risco de obesidade

e Promove uma melhor adaptacdo do bebé a outros alimentos
quando iniciar a diversificagdo alimentar

e Promove o desenvolvimento de uma vinculagdo positiva com o
vosso bebé
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Vantagens do aleitamento materno para a mae

e Promove uma involu¢do uterina
mais precoce

e Menor probabilidade de cancro da
mama

e Prazer de dar de mamar (para as maes
que pretendem amamentar)

e Protege a mde de uma nova gravidez,
no entanto ndo impede totalmente
que a made eventualmente engravide

e Promove o desenvolvimento de uma
vinculagdo positiva com o bebé

Nesta fase inicial de vida do bebe¢, ¢ essencial que lhe déem leite
materno em hordrio livre, ou seja, sempre que o bebé tenha fome,
uma vez que o recém-nascido geralmente acorda quando tem fome.
Pelo menos no primeiro més de vida, o periodo entre mamadas nao
devera ultrapassar as 3 horas.

Quando o bebé comega a mamar, o leite inicial € essencialmente agua
e lactose e apenas com o decorrer da mamada comecga a ser mais rico
em gordura. E assim importante para otimizagdo do leite ingerido,
que se deixe o bebé esvaziar bem uma mama e s6 depois iniciar a
mamada na outra.

@
e
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Quando o bebé mama, impulsos sensoriais vao do mamilo para o
cérebro. Em resposta, o cérebro segrega hormonas chamadas
prolactina e ocitocina.

Reflexo da prolactina k@@\
A

A prolactina ¢ a hormona responsavel K
pela produgdo de leite materno e ¢
muito importante, pois além da

producao de leite, ao ser produzida em i, \
maior quantidade durante a noite, C ")
=

ajuda-a na tarefa da amamentagdo \.__u ]

noturna e posteriormente, no “‘E
relaxamento e repouso. Além disso, os
niveis elevados de prolactina inibem a

N Reflexos da ocitocina
ovulacao.

e prolactina

Reflexo da ocitocina ou reflexo de “descida”

Esta hormona ajuda a mae na recuperacao fisica e tem também um
papel muito importante na amamentagao, uma vez que € responsavel
pela contragdo das células mamarias, promovendo a saida do leite.

Alids, a ocitocina pode comegar a ser segregada ainda antes da
mamada, gragas a preparacdo mental da mde para amamentar, por
exemplo, se a experiéncia de amamentar for positiva ou se tiver a
conviccao de que o leite materno ¢ o melhor para o bebé.
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Boa pega x Ma pega

' O modo como o bebé pega na mama ¢é
essencial para uma boa produgao de leite e para
o sucesso da amamentacao. Além disso, evita
ainda os principais problemas relacionados
com a amamentagao.

4
“. | Relembramos que o tamanho ¢ forma da mama
b | ~ ~
ndo tem relacio com o sucesso da

~ . . amamentac¢ao.

E importante, apos cada mamada, colocar o bebé em posigdo vertical
durante cerca de 15 minutos, certificando-se que o bebé eructa
(arrota).

A \Y

D D

Boca bem aberta O queixo do bebe ndo toca na mama
Bochechas arredondadas

A boca do bebe nao esta bem aberta e ndo apanha a
maior parte da aréola ¢ dos tecidos que estdo sob ela

Labio inferior virado para fora | 5 etz 130 consegue “esticar” o tecido da mama

para fora a fim de formar um longo bico

Queixo encostado a mama e
nariz afastado

Mais aréola visivel acima da
boca do bebe do que abaixo

O bebé mama apenas no mamilo

Pode-se ver a mesma quantidade de aréola acima e
abaixo daboca do bebe
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Estou a amamentar, devo ter cuidados com a alimentacao?

Enquanto amamenta, sugerimos que tenha alguns cuidados com a sua
alimentagao, nomeadamente:

e Adote uma alimentacdo variada, com pouca gordura e rica em
fruta e verduras

Beba 1,5 - 2 litros de agua por dia

Nao beba bebidas alcodlicas

Evite café, cha e outras bebidas que possam ser estimulantes
No caso de tomar medicacdo no domicilio, tenha atencao e
consulte o seu médico para confirmar se a medicacao que toma
¢ compativel com a amamentacao

Tanto a posicao em que a mae amamenta, COmo a posi¢cao em que o
bebé mama, tém influéncia no sucesso da amamentacdo. DE
preferéncia por amamentar num local tranquilo, confortavel, quer
seja sentada ou deitada.

Posicao da mae enquanto amamenta

A mae pode adotar varias posicoes para amamentar o bebé, porém o
mais importante ¢€:

e Manter as costas apoiadas

e P¢s apoiados, caso esteja sentada

e Apoio da mama se necessario, por exemplo com a mao que
esta livre

e A mao que segura a mama deve ser colocada em “C” e ndo em

pinca
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Possiveis posi¢des de amamentagcdo que a mae pode adotar

Posicao do bebé enquanto mama

Deve também ter atencao ao posicionamento do bebé enquanto
mama:

e Manter o corpo alinhado: orelha, ombro e anca do bebé devem
formar uma linha reta e virado para a mae, junto ao seu corpo,
para que nao lateralize a cabega

e O bebé devera ter todo o corpo apoiado

e Na aproximacdao a mama, facilita se o beb¢ vier de baixo para
cima, com o rosto de frente para a mama e o nariz ao nivel do
mamilo

Possiveis posi¢des de amamentagdo que a mae pode adotar
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Além de amamentar diretamente o bebé, por diversos motivos podera
surgir a necessidade de extrair o leite materno, desde a dificuldade do
bebé em adaptar-se a mama, a excessiva producao de leite comparado
com 0 que 0 bebé mama ou até mesmo, a necessidade de regresso ao
trabalho e continuar a dar leite materno ao bebé.

Extracao manual do leite materno

.

Extracdo manual de leite materno

. Massaje a mama em circulos.

2. Depois com o polegar e o indicador, no limite da aréola, fazer
pressdo em direcao ao peito

3. Comprimir os dois dedos juntos em dire¢cao ao mamilo, sem os
mover na pele
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Dicas para a extracio manual do leite
materno

eQuando o leite gotejar menos,
experimente rodar a posicdo da mao e
extrair o leite de outra area da mama

¢ Alternar a mama da qual extrai o leite

e Alternar a hora do dia em que extrai o
leite

eExtrair durante a noite promove a
producao de leite materno

Extracao do leite por bomba elétrica

A mae pode também optar pela aquisi¢dao
de uma bomba elétrica para uma extracao

¢ a maquina, quando adaptados a mama,
deverdo permitir uma maior eficacia de

de leite mais facil, uma vez que os cones / 4

extracdo de leite com um minimo de t

desconforto.

Existem diversos modelos disponiveis e ¢ 5

& plapala

importante que a mae escolha o material
com o qual se adapte melhor.
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O leite materno (LM), apds extraido, devera ser guardado em
biberdes (para guardar no frigorifico) ou em sacos de congelagdo
(para conservar no congelador).

Gragas a atividade dos seus fatores antimicrobianos, o leite materno
pode ser mantido a temperatura ambiente durante 6-8 horas sem que
haja um desenvolvimento anormal de bactérias. Contudo, durante
esse tempo, algumas das substancias que auxiliam a digestao do leite
comecam a degradar-se e por isso deve aguardar-se no frigorifico.

A conservacdo do LM no
frigorifico (4°C) ¢ referida
como segura até¢ 3 dias, devido
ao facto de a maioria das
bactérias ser inativa aquela
temperatura, enquanto 0S
fatores antimicrobianos do leite

= = se mantém ativos.

E preciso ter em consideracdo que estas condi¢des de conservacio do
leite materno ocorrem num ambiente sem variacdo de temperatura,
ou seja, o equivalente a terem o vosso frigorifico sempre fechado.
Como tal ndo € possivel no dia-a-dia, o tempo de conservacao deve
ser diminuido para 48 horas.

Para evitar variagdes de temperatura, os recipientes com o leite nao
devem ser colocados na porta do frigorifico, mas sim nas prateleiras
€ 0 mais atras possivel.

O leite materno pode manter-se congelado a -20°C até 6 meses, apesar
da qualidade dos nutrientes do leite se alterar gradualmente durante o
armazenamento. Alguns congeladores mantém o leite congelado a
uma temperatura superior a -20°C. Se for o caso, o tempo de
conservagao nao deve exceder as 2 ou 3 semanas.
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Os congeladores com funcdo de auto-
descongelagdo estdo contraindicados
para a conservacao do LM porque este
ndo pode ser sujeito a variagdes de
temperatura que provoquem
descongelagdo parcial.

A descongelagdo deve ser feita dentro
do frigorifico a 4°C ou sob agua quente
corrente. Nao deve ser utilizado o
banho-maria (com agua fervente) nem o
micro-ondas. Uma vez descongelado, o
leite materno pode ser conservado no
frigorifico durante 48 horas.

33
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O leite recentemente extraido ndo deve ser misturado com outro ja
guardado no frigorifico ou congelador, para evitar variagdes de
temperatura.

Identifique sempre os recipientes e registe a data e hora da extragdo
do leite. E também fundamental que todos os materiais que contactam
com o leite possam ser esterilizados.

Leite Recém extraido Tempo maximo

6-8h

A temperatura ambiente

Leite Refrigerado

Tempo maximo

Fundo da prateleira (0 - 4° C)

8 dias

Fundo da prateleira (4 - 10° C)

3 dias

Leite Congelado

Tempo maximo

Temperatura inferior a -20° C

6 meses

Temperatura superior a -20° C

2 - 3 semanas

Descongelacio do Leite

Tempo maximo

Descongelacao fora do frigorifico

Consumir de imediato

Descongelacao dentro do frigorifico

Até 48 horas
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Aleitamento Materno e o COVID-19

Nesta fase pandémica em que
todos  vivemos, amamentar
podera ser uma fonte de
inseguranca para as maes que
obtiveram resultado positivo no
teste SARS-COV?2 e que estao a
amamentar os seus bebés.

No entanto, at¢é ao momento, ndo ha estudos que demonstrem
inequivocamente que o virus possa ser transmitido por maes com
COVID-19 através do aleitamento materno.

De acordo com estudo efetuados, o principal risco € o contacto
proximo entre a mae € o bebé, uma vez que podem ser partilhadas
goticulas infeciosas no ar e eventualmente infetar o bebé.

Dado que ¢ escassa a informacdo sobre o potencial risco de
transmissao do virus SARS-COV?2 através da amamentagao, torna-se
muito importantes que sejam implementadas medidas que previnam
o contagio do bebe:

e Lavar as maos, frequentemente, com agua e sabao durante, pelo
menos 20 segundos, sempre antes e depois de cada mamada

e Usar mascara durante a amamentacao

e Limpar e desinfetar o material (se extrair o leite materno com
bomba elétrica ou manual devera fazé-lo antes e apds cada
utilizagdo) e superficies usadas frequentemente
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Caso o vosso bebé necessite de
suplementar o leite materno ou de
ser alimentado com outro tipo de
leite, também terao de ter algumas
precaugdes relativamente  ao
aleitamento artificial.

No caso de o vosso bebé ir para casa a necessitar de leite artificial,
antes da alta, serao informados de qual o tipo de leite e da quantidade
a dar ao bebé.

Prepare o leite numa area limpa e lave sempre as maos antes
Ferva a 4gua (pode ser da torneira) durante 5 minutos. Podera usar
uma panela ou um jarro elétrico para acelerar o processo de fervura
Coloque no biberdo a quantidade de agua necessaria € s6 depois
deve colocar o leite em p6 com a colher que vem na lata do leite.
Coloque 1 medida/ colher de leite em po6 por cada 30 ml de agua
Agite muito bem o leite até que este fique bem diluido

Verifique a temperatura do leite colocando uma gota no pulso

Se tiver de aquecer o biberdo preparado faga-o debaixo de agua
corrente quente ou em banho-maria. Evite utilizar o micro-ondas
uma vez que ndo aquece o leite de forma homogeénea

Se o bebé nao mamar a totalidade do leite preparado, desperdice o
que sobrou

Para otimizagdo do vosso tempo poderdo deixar varios biberdes
preparados no frigorifico, pois tém uma estabilidade de 24h.
Assim apenas terdo de aquecer o leite e esta pronto a dar ao bebé.
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Figura Ilustrativas dos Passos de Preparacao do Leite Artificial

1 30
2 60
3 90
4 120
5 150

Figura Ilustrativa da Propor¢do de Leite em P6 x Agua
Necessaria para Preparacdo do Biberdao de Leite Artificial
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E muito importante manter o material do bebé o mais limpo possivel,
principalmente os biberdes, tetinas e as chupetas que devem ser
lavados e esterilizados.

Para lavar este material do bebé poderdo usar a maquina de lavar a
loiga, desde que nado tenha qualquer outro tipo de loica, ou lavar a
mao com agua corrente, sabdo (nao pode ser sabao em po) e
escovilhdo.

A lavagem dos biberdes deverd incidir mais na zona do gargalo e da
rosca, enquanto as tetinas devem ser voltadas de dentro para fora e
lavadas com uma escovinha apropriada. Apds a lavagem deverao
proceder a esterilizacdo dos materiais, podendo optar por varias
opgoes:

Caso  decidam  adquirir um —
esterilizador elétrico, apenas
precisardo de seguir as instrugoes que
vém com o aparelho, sendo que em
geral o processo demora cerca de 7 - . e

15 minutos. B e i

Este método tem a vantagem de ser
uma esterilizacdo segura e de
desgastar menos os materiais. Apos a - =""—
esterilizagdo apenas precisam de os S |

deixar dentro do aparelho a secar e \_/\/1///

posteriormente guarda-los.
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Esterilizacao com agua a ferver

Podem também esterilizar os materiais
do bebé com dgua a ferver. Basta
colocarem os materiais numa panela ao
lume e apds a agua comecar a ferver,
deixar assim durante 5 - 10 minutos (as
tetinas apenas nos Ultimos 5 min.)
Poderdo optar por ferver a agua num
jarro elétrico uma vez que O pProcesso
sera mais rapido e depois dardo
continuidade na panela.

Devem usar sempre a mesma panela e

deixar que os materiais do bebé sequem |

:
l

!

naturalmente em cima de um pano/ papel de cozinha numa zona

limpa.

Esterilizacao no micro-ondas

plastico.

temperatura ¢
fabricante.
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elétrico, com a principal diferenga de que a
temperatura necessaria para esterilizar ¢
gerada pelo micro-ondas.

Podem usar um esterilizador de micro-
ondas, uma tigela de vidro ou recipiente de

Devem encher com agua e meter a poténcia/

o tempo sugeridos pelo



E normal que em algum momento durante a mamada o bebé se possa
engasgar. Em primeiro lugar, para que a manobra de
desengasgamento seja mais eficaz, ¢ importante que consigam
manter a calma.

Os sinais de que o bebé se engasgou sao:

e Tosse, espirro, nauseas ¢ choro durante a alimentacdo, por
exemplo;

e O bebé¢ ficar ofegante e a respirar muito depressa;

Nao conseguir respirar, o que pode causar labios azulados e

palidez ou vermelhidao na face;

Auséncia de movimentos respiratorios;

Fazer muito esfor¢o para respirar;

Emitir sons incomuns ao respirar;

Tenta chorar mas nao emitir nenhum som.

Segurem o bebé de barriga para baixo
com a cabeca mais baixa que o tronco,
suportando a cabe¢a com uma mao e
apoiando o torax no antebrago e/ou na
coxa.

Para apoiarem a cabeca, devem colocar o polegar num dos angulos
da mandibula, € um ou dois dedos no mesmo ponto no outro lado da
mandibula.

Déem 5 pancadas, secas, nas costas, entre as duas omoplatas, com a
base da mao, usando uma for¢a adequada ao tamanho da crianga.

O objetivo nao € necessariamente efetuar obrigatoriamente as 5
pancadas, mas antes que alguma delas consiga desengasgar o bebé.
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Se o bebé ainda se encontra engasgado/ ndo respira, passem a
aplicacdo de compressoes toracicas.

Apoiem a cabega do bebé com a mao que estava livre e rodem-no em
bloco, para que este fique de barriga para cima sobre o antebraco.

Mantenham a cabeg¢a a um nivel inferior ao do resto do corpo. Fagam
compressoes toracicas com 2 dedos a um ritmo lento. Fagam até 5
compressoes de cada vez para tenar reverter a situagao.

ApoOs as 5 compressdes toracicas ou abdominais, verifiquem se houve
saida do leite.

Se o que fizeram até agora nao resultou, mas o bebé estiver
consciente, a sequéncia deve ser mantida sem que o abandonem.

No entanto, pecam ajuda, ou pegam para alguém o fazer, ligando para
o 112, caso ainda nao tenha sido feito.
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IBjiFculdades

Quando se tem um bebé, podem surgir diversas dificuldades
relacionadas com a amamentacao, quer a mae esteja a dar mama ou
nao. Neste proximo capitulo vamos abordar as principais dificuldades
ou complicagdes relacionadas com a amamentacao.

As principais complicagdes que a mae podera ter de enfrentar durante
a amamentacao sao:

Ingurgitamento mamario

Mamilos gretados/ fissuras mamilares
Candidiase mamaria/ mamilar

Ducto entupido

Mastite

Da-se o nome de ingurgitamento mamario a “descida” do leite que
ocorre entre o 3° ¢ 5° dia apds o parto € que corresponde ao inicio da
fase de secrecdo do leite. Nesta fase, a mama pode ficar tensa, quente
¢ dolorosa e a temperatura da mulher pode eventualmente subir até
aos 38°C durante 24 horas.

Quando a mama estd muito cheia, o beb¢é pode ndo conseguir uma
pega eficaz, contribuindo para a estase do leite na mama e cada vez
mais agravar o ingurgitamento.

A principal causa do ingurgitamento mamario € a remog¢dao pouco
frequente ou ineficaz do leite da mama.

225



Diferenca entre a mama cheia e a mama ingurgitada

Quente Tem dor moderada a forte

Pesada Edemaciada (inchada)

Endurecida Tensa, brilhante, avermelhada e com o mamilo apagado
Leite a gotejar Pode nao gotejar leite

Sem febre Pode ter febre mais de 24h

Como pode prevenir o ingurgitamento?

e Iniciar a amamentag¢do logo apds o
parto
e Assegurar que o bebé tem uma boa
pega na mama
e Dar de mamar em horario livre o
e Naio oferecer ao bebé leite artificial \
a nao ser que recomendado = ,
e Extracdo do leite materno com \ adi
bomba manual ou elétrica T

No caso de o vosso bebé ter sido internado na UCIN apos o parto,
uma vez que ndo sera possivel iniciar logo a amamentacao, poderao
optar por extrair o leite, para evitar a sua acumulagdo e
consecutivamente, evitar que a mama fique tensa, desencadeando o
ingurgitamento mamario.
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Como tratar o ingurgitamento mamario

e Massajar o pescogo/ costas da mae para estimular o reflexo da
ocitocina, ou seja, promover a saida mais fluida do leite da mama

e Se conseguir por o beb¢é a mamar, a medida que a mama esvazia,
va corrigindo a pega do bebé para torna-la mais eficaz

e POr o bebé a mamar na mama mais cheia

e Massajar as zonas mais endurecidas durante a mama

e Apos amamentar deve aplicar compressas frias (ou almofadas de
gel apropriadas)

e Dar de mamar ao bebé assim que sentir a mama a ficar tensa

e Dirigirem-se ao médico para que lhe prescreva um analgésico ou
anti-inflamatdrio
e (Caso esteja a amamentar € o bebé ndo pegue na mama:
v' Aplicar compressas quentes durante a mamada
v Massajar a mama durante alguns momentos para facilitar a
saida do leite
v' Extrair manualmente o leite

Ao longo do periodo de amamenta¢do, o mamilo pode ficar dorido e
com fissuras, tornando a amamentacgdo dolorosa para a mae.

A principal causa de fissuras no mamilo € a pega incorreta do bebé e
0 mau posicionamento em relagdo a mama e geralmente, ocorre nos
primeiros dias de vida do bebé.

E normal que a dor seja mais intensa
quando o bebé comeca a mamar, que
diminua ao longo da mamada e, que
eventualmente desapareca quando o
bebé deixa a mama.
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Como podem prevenir?

e Assegurar que o bebé tem uma boa pega

e [avar os mamilos apenas uma vez por dia, no decorrer da higiene.
Evite limpar para além da sua higiene habitual e evite produtos
potencialmente irritativos

e Aplicar apOs o banho e cada mamada, 2 a 3 gotas de leite materno
no mamilo e aréola e/ou pomada cicatrizante

e Se sente dor durante a mamada, deve interromper e colocar
novamente o bebé a mamar, tentando assegurar uma boa pega. Dar
de mamar ndo deve ser um procedimento doloroso para a mae.

e Nao interromper a mamada, deixar que seja o bebé a fazé-lo OU
colocar suavemente um dedo na boca do bebé de modo a
interromper a suc¢ao

e Deixar os mamilos secar ao ar livre apds as mamadas

® Evitar a utilizacdo de discos absorventes impermeaveis

Como pode tratar as fissuras mamilares?

e Iniciar a amamentagdo pela mama
menos afetada e, ir corrigindo a pega
do bebé caso necessario

e Continuar a aplicar as gotas de leite
materno no mamilo e aréola, aplicar
discos de hidrogel, compressas
quentes e analgesia

e Consultar o médico de familia,
obstetra ou dermatologista.
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A candidiase mamaria (ou mamilar) € uma infe¢ao frequente durante
o periodo de amamentagdo e que ¢ causada pelo fungo Candida
albicans, que esta presente na pele.

Contudo, devido a alteracdes na imunidade, pode haver proliferagao
do fungo e causar diversos sintomas:

e Dor na mama desproporcional
a sua aparéncia

e Sensacao de queimadura com
irradiagao para dentro da mama
(tipo “alfinetes™)

e A dor permanece ou comega
apés a mamada (pode
acontecer em ambas as mamas) A

e Historia de candidiase oral ou do perineo do bebé¢, ou vaginal da
mae aquando do parto

e Mamilo cor-de-rosa, brilhante e descamativo, mas mama sem
sinais inflamatorios

e Dor na mama quando outras causas ja foram excluidas

Para iniciar o tratamento, devem dirigir-se ao vosso médico de
familia, obstetra ou dermatologista, que podera indicar qual a
medicagdo e metodo de administragao adequadas.

Durante o tratamento, a mae ndo necessita de parar de amamentar, no
entanto, caso o beb¢ apresente sintomas de candidiase oral, deverao
recorrer ao vosso médico de familia ou pediatra.
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Quando o leite se acumula na mama atras de um bloqueio nos canais,
a concentragdo de leite podera provocar desconforto, levando a
formacao de um nodulo.

O ducto entupido ¢ assim o (e
bloqueio ou obstru¢ao dos canais

do leite, que resultam de um é
dificil e fraco esvaziamento da H\N /

mama.

P
o

doloroso e ruborizado
(avermelhado) e pode estar
associado a um ponto branco no
mamilo, chamado de “bolha de
leite”, que ¢ sinal de obstrucdo mamilar.

Este nodulo ¢é normalmente 4

Normalmente ocorre em situagdes em que a pega € incorreta, a mae
usa roupa apertada (soutien), houve diminui¢do do nimero de
mamadas, trauma da mama ou, ingurgitamento mamario.

Como podem tratar o ducto entupido?

e Tentar que o bebé¢ tenha uma boa pega na mama

e Aumentar o nimero de mamadas na mama afetada, para que haja
um maior esvaziamento da mesma. Deve dirigir o queixo do bebe
para a zona dolorosa da mama para facilitar a saida do leite/
massajar a zona dolorosa durante a mamada

e Apds a mamada pode extrair manualmente o leite caso a mama
ndo tenha esvaziado completamente, massajando a zona afetada
em direcao ao mamilo

e Se apresentar uma ‘“bolha do leite”, friccionar a zona com uma
toalha apos o banho e colocar de seguida o bebé a mamar
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Mastite ¢ a inflamagdo da mama,
associada a estase do leite materno na
mama. Ocorre geralmente nas
primeiras 12 semanas apds o parto,
principalmente nas 3% e 4* semanas.

Pode ser classificada como nao
infeciosa (se tiver origem no
esvaziamento insuficiente da mama)
ou infeciosa (se houver persisténcia de
estase de leite na mama e consecutiva
infecdo). Em ambos os casos, parte da
mama fica avermelhada, edemaciada
(inchada) e muito dolorosa.

No caso da mastite ndo infeciosa os sintomas passam em 24 horas, o
que ndo acontece na mastite infeciosa dado que os sintomas agravam
progressivamente.

Diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento de uma
mastite, tais como: fissuras no mamilo, ma pega do beb¢, succao
ineficaz, desmame rapido, ducto entupido, grande produgao de leite,
episodios anteriores de mastite, stress, cansago...

Como podem prevenir?

® Prevenir (e/ou tratar) o ingurgitamento mamario e fissuras
mamilares

® Evitar a compressao excessiva da mama com os dedos durante a
amamentagcao

® Evitar roupas apertas
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Como podem tratar a mastite?

® Continuar a amamentar, comec¢ando pela mama nao afetada (caso
a mastite seja apenas de uma mama)

® Massajar a area afetada da mama durante a mamada, para
direcionar o leite para o mamilo

® Apods a mamada, extrair o leite materno da mama afetada, quer
manualmente ou com recurso a bomba

® Aplicar compressas frias apds as mamadas

® Hidratacao oral

® Repousar

® Consultar o médico de familia ou equipa de enfermagem do centro
de saude ou da UCIN
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O banho do beb¢ ¢ um momento muito importante no qual, além de
ser essencial para a higiene, surge também a oportunidade de
promover a vinculagdo com o bebé, de proporcionar conforto, de
tocar e trocar afeto.

Inicialmente podem dar o
banho em dias alternados, tal
como sucedeu durante o
internamento.

Mais tarde, podem passar a
dar o banho diariamente ¢ até
estabelecer uma rotina de ﬂ
banho para o bebé.

Antes de iniciar o banho ndo se esqueca de lavar as maos!
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Nao se esquegam dos cuidados a ter na preparagao do banho:

Certifiquem-se de que prepararam tudo o s 4
que necessitam (produtos de higiene, toalha, L
fralda, acessorios, roupinha... b .,
Apoiem a banheira numa superficie plana \ ‘
junto de tudo o que precisam e da toalha. ' )
Mantenham uma temperatura amena na
divisao onde irdo dar o banho
Assegurem-se de que a temperatura da agua
esta agradavel para o bebé (podem testar
com a face interna do pulso ou com o
cotovelo, ou caso queiram, utilizem um termémetro - 36.5-37°C
Deitem primeiro a agua fria na banheira e s6 depois a 4gua quente
até atingir a temperatura que pretendem, até cerca de 10 cm de
altura

Usem produtos com pH neutro, de preferéncia sem perfumes
Devem dar o banho ao bebé cercr de 30 minutos antes de
amamentar, para evitar que bolse

'V {
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Recordemos entdo como se da o banho ao bebé:

1. Passe o brago esquerdo pelas costas do
bebé e prenda o brago com a sua mao, para
que o pescoco do bebé fique apoiado no
antebraco e, apoie as pernas com a outra mao
para o colocar na banheira (faca o
" proced1mento inverso caso a mao dominante

2. Mantenha o brago dominante a
apoiar o pescogo € segurar o braco
do bebé. Com a outra mao comece
por lavar o rosto, os olhos, o0 nariz
¢ as orelhas.

Lave sempre o rosto do bebé com
agua limpa, limpe sempre da parte
mais limpa para a mais suja € nao
use cotonetes para lavar as orelhas.

3. De seguida, com produtos de pH neutro como referido
anteriormente, lave o corpo e por fim, os membros.

4. Paralavar as costas e o rabinho, vire
o bebé e segure-o com o braco nao
. dominante como anteriormente. Assim
consegue apoiar o rosto e o peito do
bebé. Tenha cuidado para que o bebé
ndo fique com a cabeca debaixo de
agua.
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Para secar o bebé, use uma toalha turca,
mas sem esfregar.

E muito importante secar bem as pregas
do corpo para que nao fiquem htimidas.

. Por fim, aplique creme hidratante com
uma massagem.

Salientamos que no caso de bebé prematuros, ¢ também possivel dar
o banho com o beb¢ enrolado, tal como ¢ possivel observar neste
video: Baby's first bath in NICU (Swaddled) - YouTube

Caso o vosso beb¢ ainda tenha coto umbilical, sequem com uma
compressa junto a pele e depois proximo da mola.

Sinais de Onfalite

Onfalite ¢ a infecdo da pele e tecidos moles do umbigo. Se o coto
umbilical tiver cheiro, limpem com uma compressa esterilizada com
alcool a 70° e depois sequem com uma compressa esterilizada seca.
E importante que o coto umbilical fique sempre do lado de fora da

fralda.

Podem limar ou cortar as unhas do bebé (cortem as unhas das maos
em curva ¢ as unhas dos pés a direito). Caso o bebé se arranhe podem
limar as unhas com uma lima de cartdo ou tapar os dedos com as
mangas.
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https://www.youtube.com/watch?v=VgY2jKvYzcg

A roupa em contacto com o bebé devera ser de algodao e confortavel.
Evitem vestir roupa de 1a com pelo.

Nao se esquecam de lavar sempre a roupa nova nem de cortar as
etiquetas para prevenir irritacoes.

Existe uma tendéncia natural para vestir excessivamente o bebé,
relacionada com a dificuldade de regulacao térmica e facil perda de
calor.

Para evitar vestir excessivamente o bebé, podem vestir mais uma
camada de roupa do que um adulto vestiria num ambiente
semelhante.

Lavem a roupa do bebé¢ separada da roupa dos restantes elementos do

agregado familiar e usem produtos indicados para a lavagem da roupa
de bebeé.

237



Sono e REPOUSO

Como promover o descanso do bebé

Os recém-nascidos geralmente dormem grande parte do dia, entre as
mamadas. No entanto, cada bebé desenvolvera o seu proprio padrao
de sono e de vigilia (estar acordado) e, que provavelmente, nao
coincidird com o vosso padrao de sono.

E recomendavel que nos primeiros 6 meses de vida o bebé durma no
quarto dos pais € que a mae (e também o pai, claro) aproveite para
descansar ou mesmo dormir nos periodos em que o bebé também
dorme. No entanto, ¢ desaconselhdvel que o bebé durma na vossa
cama pelo risco de asfixia e para evitar o Sindrome de Morte Subita
do Lactente, que iremos abordar mais a frente.

Se estiver a amamentar, ¢ normal que nas primeiras semanas o beb¢
adormega por curtos periodos enquanto estd a mamar. Continue a dar
de mamar até achar que ele ja ndo quer mais ou estar mesmo a dormir.

Os recém-nascidos dormem ao longo do dia e da noite e pode ser
benéfico para ele e também para os Pais, criarem uma rotina de
preparagdo para dormir.

Gradualmente poderdo ensinar ao bebé que o periodo noturno ¢
diferente do periodo diurno, ou seja, que durante o dia deve estar mais
ativo e que ¢ o periodo certo para brincar, ao contrario do periodo
noturno.
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Durante o dia ndo se preocupem com o barulho “normal” das
atividades do dia-a-dia e com a maior luminosidade, assim o bebé
habituar-se-a4 a dormir durante as rotinas diurnas dos pais. Contudo,
ndo aconselhamos a que tentem manter o vosso bebé acordado
durante o dia, uma vez que nao fara com que durma mais e/ou melhor
durante a noite.

Para criar um padrao de sono noturno, algo que nos primeiros 3 meses
¢ mais dificil, poderdo implementar varias medidas:

e Criar um ambiente promotor de
repouso: manter as luzes pouco
intensas ou mesmo apagadas

e Manter um tom de voz mais baixo

e Tentar adormecer o beb¢ apos a
mama e ter mudado a fralda

e Nao estimular o bebé

e Nido mudar o bebé a ndo ser que
seja necessario

e Dar o banho antes de adormecer o
bebé, para que ele fique mais
relaxado

e Deitar o bebé no bergo. Pode deixa-lo ficar sonolento ao colo e
deite-o no berco antes de ele adormecer

e Ligar a caixinha de musica para o beb¢ adormecer
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Assim, pouco a pouco o bebé ird aprender a diferenca entre o dia e a
noite ¢ desenvolver um padrio de sono mais noturno. Mais tarde,
quando o beb¢ ja for mais crescido, poderdo introduzir outras
atividades antes de ir dormir, como por exemplo cantar para ele ou
ler uma historia.

Como deitar o bebé para dormir

O bebé¢ deve ser deitado de barriga para cima, com a cabeca
lateralizada e com os bracos fora dos leng¢dis. Deitar o bebe de barriga
para baixo promove o desenvolvimento dos musculos do pescogo ¢
das costas, no entanto nao ¢ aconselhavel fazé-lo, a nao ser que pelo
menos um de vos esteja desperto e disponivel para estar com o bebé.

O bebé deve dormir numa cama apropriada (ber¢o ou cama de
grades), sendo que se preferir a cama de grades, esta deve ter uma
altura superior a 60 cm, uma distancia entre grades inferior a 6 cm e
um colchao duro.

e
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Quando deitarem o bebé tenham em atengao que os pés devem ficar
a tocar o fundo do berco (para evitar que escorregue) € que nao o
devem tapar com muitos lengois (evitar que o bebé sufoque).

Além disso, assim evitam também o sobreaquecimento do bebé¢, que
¢ prejudicial. Motivo pelo qual também devem evitar vestir-lhe um
gorro em casa € adequar a roupa a estacdo do ano e temperatura do
espaco onde se encontra ou para onde vao levar o bebé.

Os ambientes com fumo também sdo maus para o beb¢, pelo que
devem evitar a exposicao. O uso de chupeta pode ser uma medida
preventiva e de conforto, sobretudo durante os periodos de sono,
porém, lembramos que nao devem forgar a que o bebé fique com a
chupeta se lhe causar desconforto ou rejeitar.

241



Sindrome de Morte Subita do Lactente

O SMSL consiste na morte subita e sem explicacdo do bebé no
primeiro ano de vida.

Embora ndo se saiba ao certo o podera levar a morte inexplicavel do
bebé, existem fatores que podem aumentar o risco de acontecer, bem
como medidas, que vao de encontro ao que ja foi referido, e que
podem implementar para prevenir que isso aconteca:

Como prevenir o SMSL:

Dormir de barriga para cima

Usar um colchao duro

Nao ter almofadas, brinquedos, fraldas junto ao bebé
Evitar que o bebé¢ se enrole nos lengois

Nao aquecer demais o bebé¢

Nao usar gorro em casa

Dormir em bergo, no quarto dos pais até aos 6 meses
Nao expor ao fumo do tabaco

Temperatura ambiente 19 - 20 ° C
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Eritema Toxico

O eritema téxico consiste numas manchas dispersas, vermelhas, com

centro mais claro (por vezes com liquido), que aparecem no corpo do
bebé.

Podem estar tranquilos porque ¢ uma reagdo normal e passa
espontaneamente.

Podem dar o banho ao bebé normalmente. Tenham apenas atengao se
as manchas tém liquido semelhante a pus, pois nesse caso deverao
contactar o vosso medico.
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Colicas

Ter colicas € um dos problemas mais comuns desde os primeiros dias
de vida do beb¢ e, apesar de nao terem repercussoes na sua saude,
causam desconforto e dor ao bebé e pode representar um desafio.

Sao mais frequentes a noite € os principais sinais de que o bebé tem
colicas sao o choro subito, incessante e que se pode prolongar por
horas; e o desconforto do bebé, com costas arqueadas e as pernas
fletidas sobre a barriga.

Embora ndo haja consenso relativamente a causa das colicas, podem
estar associadas a acumulagao de gases no intestino devida a ingestao
de ar durante a alimenta¢do, ou um sistema nervoso ainda imaturo
que torna o beb¢ mais sensivel a qualquer pequeno estimulo sensorial.

Como aliviar as colicas do bebé

Massajar a regido junto ao umbigo no sentido dos ponteiros do
reldgio, de modo a aliviar os espasmos € promover a passagem do ar
nos intestinos.

Deitar o bebé¢ de barriga para baixo, com um pano ou saco de agua
morna debaixo da barriga.
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Colocar o bebé no vosso colo, de barriga
para baixo, fazendo uma ligeira pressao
sobre a barriga.

Dar banho ao bebé, uma vez que promove
o seu relaxamento.

Falar, brincar com o bebé ou dar-lhe
miminhos, sdo sempre boas alternativas
para o(a) tranquilizar.

Os solugos sdo frequentes na maioria dos bebés e estdo geralmente
associados a imaturidade do sistema nervoso € consecutivo controlo
do diafragma.

Para ajudar o bebé, podem dar-lhe a chupeta ou colocar o bebé na
mama. Também ¢ comum surgir apdés as mamadas por eventual
ingestdo de ar durante a mamada.

Poderao ter o beb¢ no vosso colo, falar um pouco com ele e conforta-
lo caso esteja desconfortavel.

Obstrucao Nasal

E frequente os bebés acumularem secre¢des nas vias aéreas,
principalmente no nariz, que dificultam a respiracdo do bebé e
promove o seu cansaco ao longo do dia, sobretudo durante a mamada,
uma vez que requer um maior esforco. A acumulagdo de secregdes
no nariz designa-se “obstrucao nasal”.
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Como prevenir e tratar a obstrucao nasal

Os bebés ndo se conseguem assoar sozinhos, como tal, necessitam de
ajuda a manter o nariz livre de secre¢cdes para conseguirem respirar
bem ¢ mamar sem dificuldade.

Para manterem limpo o nariz do bebé podem:

e Realizar lavagem nasal com ~
instilagdo de soro fisiologico \‘ )
nas narinas antes das mamadas

(amolece as secregdes €
promove a sua expulsdo de
forma suave

Aspirar as secre¢oes com um aspirador nasal - método um pouco mais
desconfortavel para o beb¢, mas que permite eliminar eficazmente o
excesso de secre¢des acumuladas.

Assim previnem o risco de patologias mais graves associadas as
bactérias e virus presentes nas secre¢des, como sinusite, otites,
bronquiolites...
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Obstipacao

A obstipacdo ocorre frequentemente pela imaturidade e fraca
motilidade intestinal do bebé.

Para promoverem a eliminagdo do vosso bebé, poderdo realizar
massagem abdominal e/ou estimulacdo com canula.

Caso estas opgdes nao resultem e o bebé ndo evacue hd mais de 24h
podera realizar um pequeno clister (p.e. Bebegel®).

Massagem Abdominal

Antes de comecar € importante que o

bebé esteja num ambiente ameno € que
retirem an€is, pulseiras ou outros
objetos que possam magoar o bebe.

Evitem fazer massagem abdominal se o
bebé foi alimentado ha menos de 2h ou
se estiver doente.
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A massagem abdominal deve ser feita com um o6leo natural, sem
perfume (p.e. 6leo de améndoas doces).

Comecem com movimentos lentos e ritmados no sentido dos
ponteiros do relogio, que permitem tonificar os musculos, diminuir a
tensdo abdominal (aliviando a dor e desconforto) e promover o
transito intestinal.

Alternem entre movimento circulares completos com uma mao e
movimentos em semicirculo com a outra mao.

Além dos movimentos manuais circulares, podem segurar as pernas
do bebé¢ pelos tornozelos, fletir as pernas e pressiond-las suavemente
em dire¢do a barriga durante aproximadamente 5 segundos.

Repitam este processo algumas vezes, alternadamente com os
movimentos ja descritos.

Podem também repetir o passo anterior, mas com uma perna de cada
vez, como se 0 bebé estivesse a andar de bicicleta.
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Outros problemas comuns

O aumento do volume mamario ¢ comum no recém-nascido e
desaparece espontaneamente nos primeiros meses de vida sem
necessidade de tratamento/ intervencao.

E normal as meninas apresentarem fluido vaginal de cor branca ou
mesmo sanguinolento, que desaparece em alguns dias.

A mancha mongolica também ¢ comum
no recém-nascido. Surge nas nadegas ou
regido lombar, mas ao final do primeiro
ano de vida ja estd mais ténue e
continuard a desaparecer até aos 5 anos.

A regurgitacao, ou seja, bolgcar ¢ comum na maioria dos bebés. Porém
se o bebé bolcar muito frequentemente e em grande quantidade,
devera recorrer ao médico de familia.

E comum o surgimento de umas
papulas pequeninas, brancas ou
amareladas, no nariz, queixo ¢
bochechas. Chamam-se milia, nao
causam dor ou desconforto e
desaparecem espontancamente |
durante os primeiros meses de vida. ‘
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P—.:reven(;ao nde Aeal*rd@mt@s |

Os acidentes com o bebé no primeiro de vida sdo muito frequentes e
podem trazer consequéncias graves, pelo que ¢ muito importante que
saibam como preveni-los.

Devem assegurar que o bebé se desenvolve e explora num ambiente
seguro ¢ promotor do desenvolvimento. Como tal, ¢ da vossa
responsabilidade assegurarem a vigilancia e ado¢do de medidas de
seguranga.

250



Seguranca no Transporte

Desde a saida da UCIN e sempre que queiram transportar 0 vosso
bebé, ¢ muito importante que o fagam em seguranca.

Para tal, no carro, devem transportar o
bebé numa cadeira propria, voltada de
costas para o transito (at¢ aos 3-4 anos
de idade), corretamente instalada e fixa
com os cintos de seguranga ou numa
base ISOFIX, de preferéncia nos
lugares de trds e com os airbags
frontais do carro desligados.

Se quiserem observar o beb¢ a partir do lugar do condutor, poderdo
adquirir um espelho ¢ instald-lo na parte de tras do veiculo. Devem
garantir que a cadeirinha ¢ de facil transporte e instalacdo e que esta
aprovada pelas normas internacionais, tendo a etiqueta “E”, que
significa que a cadeira cumpriu os critérios de seguranga para o
transporte da crianga.

No caso de bebés prematuros ou muito
pequenos, ¢ muito importante o uso de um
redutor adequado e eventualmente
mantinhas, para assegurar a sua seguranca
€ 0 seu posicionamento no ovo.

Coloquem sempre o bebé em seguranca
mesmo que a viagem seja de breves
minutos € ndo o deixem na cadeirinha por
b - | mais de 2 horas.
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Indicac¢oes para o Transporte do Bebé

GRUPO |PESO | Idade Posigio | Lugar
da Cadeira | no automovel
0 |A&10kg | Alé1ano VT BT ou BF*
0+ | =<13kg | Al6 18-24 meses | VT BT ou BF* ECE R44/03
|| -18kg VT ou VF Universal
I | 1525 VF BT 0-13 kg
|23 VF BT
041 | Alé 18 kg VTouVF | BF ouBT
VT-Voltada para trés BF - Banco da frente (* se néo tiver airbag)
VF-Voltada paraafrente BT - Banco de s 03xxx

Para se informarem sobre a avaliacao da seguranca da cadeira que
escolheram para transportar o vosso bebé, procurem os resultados dos
testes de seguranca efetuados, como por exemplo nos seguintes sites:

e https://www.bebeseguro.pt/resultados-testes-adac
e https://www.deco.proteste.pt/auto/cadeiras-auto
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Prevencao de Acidentes Dentro de Casa

Quedas

Nunca deixem o vosso bebé sozinho em = — - =) -
cima da mesa, muda fraldas, cama, sofa...
sem protecdes. A qualquer momento o
bebé podera mexer-se e cair.

Além disso, ndo devem colocar a cadeira
de transporte em cima de mesas ou
bancadas, mas sim em locais seguros.
Evitem também adormecer com o bebé ao
colo, quer seja no sofd ou na cama porque
o bebé pode escorregar e cair.

Se tém escadas em casa, considerem colocar uma barreira de
seguranca junto as escadas para impedir que um dia mais tarde o bebé
caia.

Afogamento

Nunca deixem o vosso beb¢ sozinho no banho/ piscina. Os bebés t€ém
a cabeca grande em proporcao ao resto do corpo e deixa-los sozinhos
na banheira ou piscina por breves momentos podera ser o suficiente
para que se afoguem.

Queimaduras

Evitem as queimaduras do bebé | &
verificando a temperatura da | :
agua do banho e do leite no
biberdo. Devem também manter
fora do alcance os liquidos (4gua
quente, cha...) e/ou objetos a
altas temperaturas.




Asfixia

Nao déem ao bebé¢ brinquedos com pilhas e/ ou com pegas pequenas
que ele possa inadvertidamente engolir ou inspirar.

Os brinquedos deverao ser de grandes dimensdes, ou seja, superiores
a 32 mm de diametro.

InfecOes respiratorias

Se um de vos estiver constipado, use mascara e lave sempre as maos
antes e depois de contactar com o bebé. Evite dar-lhe beijinhos... por
mais dificil que seja!

Para evitar este tipo de infe¢des deverdo também promover o
aleitamento materno, evitar o contacto do bebé com pessoas que
estejam constipadas e lavar os brinquedos do beb¢ com frequéncia,
sobretudo se estes forem partilhados com irmaos.

Ferimentos e Envenenamento

Um dia mais tarde, quando o vosso bebé¢

gatinhar ou andar, serd muito importante que

as tomadas elétricas e cantos (mesas,

; secretarias...) a altura do bebé estejam
. / protegidos para evitar o beb¢ se magoe.

Devem também guardar fora do alcance da
crianga todo o tipo de produtos de higiene e de
roupa, que podera inadvertidamente ingerir.
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Prevencao de Acidentes Fora de Casa

Se forem as compras, levem o bebé no
carrinho de bebé. Quando for mais
crescido poderdao também senta-lo no
espaco adequado as criangas que ha nos |
carrinhos das compras. Nunca o deixem
sem supervisao.

Se quiserem ir passear com o bebé,
deverdo, tal como nas compras, leva-lo
no carrinho de bebé, tendo em atenc¢ao
que o devem proteger do frio, calor
intenso, chuva e vento.

Evitem ir a locais publicos fechados, com muitas pessoas, locais onde
exista presenca de fumos e/ ou com muito ruido.

Se estiverem em locais fechados, optem por usar o elevador, de
preferéncia sem outras pessoas que nao estejam a acompanhar o bebé.
Se tiverem que usar as escadas (rolantes ou ndo), peguem no beb¢ ao
colo para subir/ descer as escadas. Evitem subir e descer escadas com
o bebé dentro do carrinho.

Podem também transportar o bebé num
porta-bebés ou marsipio, porém devem
assegurar-se que optam pela op¢do mais
segura € ergonoOmica quer para o bebg,
quer para voces.

Nestes casos, devem ter ainda maior
aten¢do para evitar quedas.
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Caso o bebé esteja a ficar doente podera apresentar um ou mais dos
seguintes sintomas:

Recusa ou desinteresse em alimentar-se

Dificuldade respiratoria e/ou cansacgo facil

Agitacgdo, irritabilidade, gemido ou prostragao

Ictericia generalizada

Palidez acentuada e tom acinzentado

Manchas na pele tipo picada de alfinete que ndo desaparecem apos
pressionar com o dedo, ou nddoas negras de aparecimento subito
¢ agravamento progressivo

Febre (temperatura retal acima dos 38°)

Voémitos ou fezes liquidas ou com sangue

Convulsoes

Caso o beb¢ apresente um ou mais destes sintomas ou achem que ele
nao esta bem, aconselhamos a ligar para a saude 24 ou recorrer ao
vosso centro de saude, medico ou servico de urgéncia.
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9 0 S
Recunrsos—-.

Caso necessitem de alguma informacao ou apoio, estes sdo alguns
recursos a que pode recorrer:

Associagao Grupo Gémeos —
www.apfn.com.pt/Boletim/3/associacao_gemeos.htm

Associagao Portuguesa de Massagem Infantil - https://apmi.org.pt/

Associacao para a Promog¢ao da Satde Infantil - www.apsi.org.pt

Centro de informagdao Antivenenos - 808 250 143

Direcao Geral da Saude - www.dgs.pt

Doencas Raras - www.rarissimas.pt

Manual do Aleitamento Materno - https://unicef.pt/media/1584/6-
manual-do-aleitamento-materno.pdf

Nascer Prematuro - www.nascerprematuro.org

Satude 24 - 808 24 24 24

SNS 24 - https://www.sns24.gov.pt/

Sociedade Portuguesa de Pediatria - www.spp.pt
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Sociedade Portuguesa de Neonatologia -
https://www.spneonatologia.pt/

SOS Amamentacdo - www.sosamamentacao.org.pt

XXS - Associagdo Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro -
WWW.XXS-prematuros.com

Esperamos que este livrinho vos tenha ajudado.

Deixamos em baixo o QR Code para fazer scan com o seu telemoével
e poder leva-lo para qualquer lado num dispositivo eletronico, seja o
seu telemovel, tablet...

Desejamos-lhe as maiores felicidades,

A Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais

258


https://www.spneonatologia.pt/
http://www.sosamamentacao.org.pt/
http://www.xxs-prematuros.com/

APENDICE XII — Sessio Formativa “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido”
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A vineulagio fondamenta o modelo das
relagbes futuras do individuo, promove
expectativas e € suscetivel de influenciar a
competéncia social e o desenvolvimento
emocional ao longo da vida.

A promogéio da vinculagio é um processo
continio, a0 longo do crescimento e
desenvolvimento do bebé.

Quanto maior o vinculo estabelecido entre
0 bebé e os pais. maiores serio os
beneficios da sua interacio com ele para o

‘[ sen desenvolvimento.




Aleitamento Materno

Esta preconizado o aleitamento matemo exclusivo
para o bebé até aos 6 meses

O Papel do Paj

* O pai além de poder interagir e
desenvolver o seu processo vinculativo
com o behé, tem também a possibilidade

de dar apoio & mde e promover o seu
descanso.

Vantagens do aleitamento materno para o bebé

+ Ede facil digestio e tem a quantidade necessaria de dgua

+ Confém fatores de crescimento. anticorpos e globulos brancos.
importantes para o crescimento e sistema inmnitirio do bebé

+ Tem um efeito protetor sobre as alergias. nomeadamente as
especificas para a proteina do leite de vaca

+ Ajuda na prevencio de doencas, como a diabetes. hipertensio
arterial e diminui o risco de obesidade

+ Promove uma melhor adaptagio do bebé a outros alimentos
quando tniciar a diversificacdo alimentar

* Promocdo de uma relagdo harmoniosa
enquanto casal e promocao da vinculacao
com o bebé

’

+ Promove a vinculagdo positiva com o bebé

7

‘antagens do aleitamento materno para a mie

Promove uma involugio uterina mais precoce
Menor probabilidade de cancro da mama
Prazer de amamentar

Protege a mie de uma nova gravidez. no entanfo nio impede
inteiramente que a mde eventualmente engravide

® Promove a vinculagio com o bebé

Alimentacao
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F importante que nesta fase da vida do bebé mame em horrio livre.
Pelo menos no primeiro mes de vida, o periodo entre mamadas ndo
devera ser superior a 3 horas

Quando o bebé comega a mamar, o leite inicial € essencialmente

igua e lactose, e apenas com o decorrer da mamada comeca a ser
mais rico em gordura.

F importante que 2 mée deixe o bebé esvaziar bem nma mama
antes de iniciar a mamada na outra.

Reflexo da ocitocina ou reflexo de “descida™

. Ajuda a mie na recuperagio fisica

+ Responsavel pela contracio das células mamarias.
promovendo a saida do leite.

+ Comeca a ser segregada amnda antes da mamada. gracas a
preparacdo mental da mie para amamentar

11

processa o aleitamento materno?

Quando o bebé mama. mmpulsos sensonais vio do mamilo
pata_o cérebro. Em resposta, o cérebro segrega duas
hormonas designadas prolactina e ocitocina.

v

Reflexo da prolactina

+ A prolactina € a hormona responsavel pela producio de leite

matermo
+ E produzida em maior quantidade durante a noite. ajudando na
tarefa da amamentac3o noturna

Os niveis elevados de prolactina inibem a ovulagdo.

10
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x4 -
- - 2
Boa Peg Ma Pega
Eoca bem aberta 0 queixo do bebé ai toca na mama

| Labio inferior virdo pera fora |

'Qudm encostadn B mamn ¢ |

Bochechas amredondadas A'boca do bebé nio esth bem aberta e nio apanha a
waior pate da aeobs ¢ dos tecidos que estlio sob ela |

0 bebe ndo conscgue “csticar” o fecido da mama

yana forn 2 fim de formar um longn bico

0 bebé mama apenas no mamilo
nariz afastado ®

Mass axcola visivel “"‘f"“ 42| podege ver a mesma quantidade de arol 12
baca do bebé do que ahamo ahaixo da bocs do bebé




Cuidados com a alimentacio enquanto

- Posicionamento da Mae e do Bebe

amamenta
_~ y
> i X <’
® Adotar uma alimentacio varada, com pouca
gordura e rica em fruta e verduras Posigiio do bebe enquanto mama
® Beber 1.5 - 2 litros de dgua por dia .

5 _ + Manter o corpoe alinhado: orelha. ombro e anca do bebé devem
® Nio beber bebidas alcoélicas formar uma linha reta e virado para a mde. junto ao seu corpo.
® Evitar café, cha e outras bebidas que possam ser para que ndo seja lateralizar a cabega

estimulantes : . ,
. ) * O bebé devera ter todo o corpo apoiado
® Consultar 0 médico para confirmar se a medicacio
que a mie toma é compativel com a tagio * Na aproximacio 4 mama, facilita se o bebé vier de baixo para
cima. com o rosto de frente para a mama e o nariz ao nivel do
manulo
13 15
[l Posicionamento da Mae e do Bebe
\-'o_v:
-

Posicio da mie enquanto durante a amamentacao
« Manter as costas apoiadas
+ Pés apoiados. caso esteja sentada

+ Apoio das mamas se necessario. por exemplo com a mio
que esta livre

+ A mdo que segura a mama deve ser colocadgem """ = nio
e 14

16
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Extracao do Leite Materno

Extracio manual do leite materno

o
P SN
&0,

Extracao do Leite Materno

Dicas para extrair o leite materno

Alternar a mama da qual extrai o leite

Alternar a hora do dia em que extrai o leite

* (Quando o leite gotejar menos. experimente rodar a
posi¢io da mio e extrair o leite de outra area da mama

Extrair durante a noite promove a produgdo de leite

18
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A Leite Materno

Extracao do Leite Materno

Extraciio do leite por bomba elétrica

.
Conservagdo do =

/

=

“ -




Conservacio do Leite Materno

Leite Recém extraido Tempo maximo
/A temp i 6-8h
LLeite Refrigerado Tempo maximo
Fundo da prateleira (0 - 42 C) 8 dias
Fundo da prateleira (4 - 102 C) 3 dias
Leite Congelado Tempo maximo
inferiora -202 C 6 meses

Temperatura superior a -202 C 2 -3 semanas
Descongelagdo do Leite Tempo maximo
Descongelacdo fora do frigorifico Consumir de imediato
[Descongelacio dentro do frigorifico  Até 48 horas

21

Aleitamento materno e COVID-19

Nio ha estudos que demonstrem cue o virus possa ser
transmitido por mies com COVID-19 através do
aleitamento materno.

Aleitamento materno e COVID-19

Lavar as durante. pelo menos 20 segundos, sempre
antes e depois de cada mamada

Usar mascara durante a amamentagdo

Limpar e desinfetar o material e superficies usadas
frequentemente

Se estiver doente, evite dar mama ao bebé e opte pela
extragdo do leite matemno

23

Aleitamento

1
drea limy
Prepare uma drea limpa FErea A

7 3 4
Drixa a agua amef Adicione a quantidads
¢ deite ne biberdo exata de leite cm po

®x -

O principal risco € o contacto proximo entre a mie e o bebé Artificial 5 g
- F Arrcfega a temperatura a2 Verifique se estd
Agite bem o biberiio g Seque o biberdio e i i

&

e

& sl -

24
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» Ingurgitamento mamario

= Mamilos gretados/ fissuras mamilares
+ Candidiase mamaria/ mamilar
= Ducto entupido

« Mastite

27

26
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Inicio da fase secretoria do leite materno

A mama pode ficar tensa. quente e dolorosa e pode
também desencadear pico febril.

Como prevenir?

Iniciar a amamentagdo logo apds o parto

Assegurar que o bebé tem uma boa pega na mama

Dar de mamar em horirio livre

Nio oferecer ao bebé leite artificial a ndo ser que
recomendado

= Extragdo do leite materno com bomba manual ou elétrica
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Mama cheia ou ingurgitada?

Mama cheia Mama ingurgitada
Quente [Tem dor moderada a forte
Pesada Edemaciada (inchada)
Endurecida Tensa, brilhante, avermelhada & com of

mamilo apagado
Leite a gotejar  |Pode ndo gotejar leite
[sem febre Pode ter febre mais de 24h

29

Assegurar que o bebé tem uma boa pega

Lavar os mamilos apenas uma vez por dia. no decorrer da
higiene. Evife produtos potencialmente irmitativos

Aplicar apés o banho e cada mamada. 2 a 3 gotas de leite
materno no mamilo e aréola e/ou pomada cicatrizante

Se sente dor durante a mamada. deve interromper e colocar
novamente o bebé a mamar. tentando assegurar uma boa
pega.

Nio inferromper a mamada. deixar que seja o bebeé a fazé-lo
OU colocar suavemente um dedo na boca do bebé de modo
a inferromper a suc¢io

Deixar os mamilos secar apos as mamadas

Evitar a utilizacio de discos absorventes impermeaveis

31

: - Ao longo do periodo de amamentagio. o mamilo pode ficar
- dorido e com fissuras, tornando a amamentagio dolorosa

A principal causa € a pega incorreta do bebé e o mau
posicionamento em relagio 4 mama

A dor costuma ser mais intensa quando
o bebé comeca a mamar, diminui ao
longo da mamada e eventualmente
desaparec¢a quando o bebé deixa a
mama.

30
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Iniciar a amamentagdo pela mama menos afetada

Continuar a aplicar as gotas de leite materno no mamilo e
aréola

Aplicar discos de hidrogel. compressas quentes

Analgesia

Aplicacdo de antibidticos topicos como a Bacitracina ou
Mupirocina
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Candidiase Mamaria/ Mamilar

E a infe¢do causada pelo fimgo Candida albicans, que esta
~ presente na pele, mas que por alteracdes na imunidade. ocorren
a sua proliferagdo.

Tratamento

- ® Tentar que o bebé tenha uma boa pega na mama

® Aumentar o nimero de mamadas na mama afetada
Pode causar diversos sintomas:
® Extrair manualmente o leite apos as mamadas, caso a mama

® Dor na mama desproporcional i sua aparéncia ndo tenha esvaziado completamente

® Sensacio de queimadura com irradiacio para dentro da
mama

¢ Dor permanece ou comeca apos a mamada

® Historia de candidiase oral ou do perineo do bebé, ou

® Se apresentar uma “bolha do leite”, friccionar a zona com
uma toalha apds o banho e colocar de seguida o bebé a

vaginal da mde aquando do parto S
® Mamilo cor-de-rosa. brilhante e descamativo, mas mama

sem sinais inflamatérios
® Dor na mama quando outras causas ja foram exphaid

33 35

" Parainiciar o tratamento. devera dirigir-se ao seu médico de familia ou dermmam

Ducto Entupido

] Concentracio de na mama_ atras de um bloqueio nos canais

- Inflamagio da mama, associada a estase do leite materno na
mama

-

Pode provocar desconforto. levando 4 formacio de um nodulo
Pode ser classificada como infeciosa ou ndo infecciosa

Este nodulo pode estar associado a um ponto branco no mamilo.

Em ambos 05 casos a mama apresenta rubor, edema e dor
chamado de “bolha de leite™

Na mastite ndo infeciosa os sintomas passam em 24 horas. o que
nio acontece na mastite infeciosa dado que os sinfomas

Ocorre em situagdes em que a pega € Agravam progressivamente
incorreta, 3 mie usa roupa apertada (soutien).
houve diminuigio do numero de mamadas. A origem € nmltifatorial

trauma da mama ou, ingurgitamento mMamario

36
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® Prevenir (e/ou tratar) o ingurgitamento mamario e fissuras
mamilares

® Evitar a compressdo excessiva da mama com os dedos
durante a amamentacio

® Evitar roupas apertadas

37

Continuar a amamentar. come¢ando pela mama ndo afetada

Massajar a area afefada da mama durante a mamada, para
direcionar o leite para o mamilo

Apés a mamada, extrair o leite materno da mama afetada, quer
manualmente ou com recurso a bomba

Aplicar compressas frias apos as mamadas "
¢ Ty
g

L)
~

Hidratagdo oral
Repouso

Consultar o médico de familia ou equipa de enfermagem do
centro de saude ou da UCIN

38
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E um momento muito importante no qual além de ser essencial para
prevenir eventuais infecdes, os pais tém também a oportunidade de _
promover a vinculagdo b

Preparar previamente tudo o que necessita (produtos de higiene, toalha, fralda,
acessdrios, roupinha...

Apoiar a banheira numa superficie plana junto de tudo o que precisa
Manter uma temperatura amena na divisdo onde ird dar o banho ao bebé

A se de que a da dgua estd agradavel para o bebé

Deitar primeiro a égua fiia na banheira e 56 depois a agua quente até atingir a
temperatura que pretende, até cerca de 10 cm de altura
Usar produtos com pH neutro, de preferéncia sem perfumes

Dar o banho ao bebé cerca de 30 minutos antes de amamentar, para evitar que
bolse




Caso o bebé ainda tenha coto umbilical deve-se secar com uma
compressa junto 3 pele e depois proximo da mola.

Limpar com uma compressa esterilizada com alcool a 70° e
depois secar com uma compressa esterilizada seca.

E importante que o coto umbilical fique sempre do lado de fora
da fralda.

Pode-se limar ou cortar as unhas do bebé (corte as unhas das
mAos em curva e as unhas dos pés a direito).

A Roupa doBebé

A roupa em confacto com o bebé deve ser de algodio e
confortivel e deve-se evitar vestir roupa de 13 com pelo.

Lavar sempre a 1oUpa NOVA € coftar as etiquetas

Evitar vestir excessivamente o bebé para evitar o seu
sobreaquecimento

Lavar a roupa do bebé separada da roupa dos restantes elementos
to agregado familiar e use produtos adequado a roupa de bebé.

A
\-a...>~i—. 2
e

.
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Promocio do Descanso

Nos primeiros 6 meses de vida, o bebé deve dormir no mesmo
quarto que os pais. No entanto, evitar que durma na mesma cama

Aproveitar para descansar ou mesmo dormir nos periodos em
que 0 bebé também dorme

Gradualmente mostrar ao bebé que durante o dia deverd estar
mais ativo e que € periodo certo para brincar ao confrario do
periodo notumo.

Realizar as atividades quotidianas sem se preocupe com o
barulho € com a maior luminosidade
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Como Deitar o Bebe

O bebe deve ser deitado em dectbito dorsal, com a cabeca
lateralizada e com os bragos fora dos lengois

Deitar o bebé em dectbito ventral promove o desenvolvimento
da musculatura cervical e dorsal. no entanto nio € aconselhavel
fazé-lo, a ndo ser que os pais possam estar atentos ao bebé

O bebé deve dormir mum ber¢o ou cama de grades. sendo a
cama de grades deve ter uma altura superior a 60 cm e uma

Ambiente Promotor de Descanso

~Manter as luzes pouco intensas ou mesmo apagadas
Manter um tom de voz mais baixo
Tentar adormecer o bebé apos a mama e ter mudado a fralda

Nio estimular o bebé e nio o mmwdar a nio ser que seja
NeCcessario

Dar o banho antes de adormecer o bebé, para que ele fique mais
relaxado

Deitar o bebé no bergo. Pode deixar ele ficar sonolento ao colo e
deite-o no ber¢o antes de ele adormecer

Ligar a caixinha de muisica 46
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Como Deitar o Bebé

Os pés devem ficar a tocar o findo do berco e nio ser deve e
tapar com muitos lengois

Evitar vestir um gorro ao bebé dentro de casa
Usar chupeta para diminuir o risco de SMSL

Evitar ambientes com fumo
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Sindrome de Morte Subita do Lactente

Como prevenir o SMSL:

= Dormir de barriga para cima

» Usar um colchio duro

- Nio ter almofadas. brinquedos. fraldas junto ao bebé
- Evitar que o bebé se enrole nos lengois

« Nao aquecer demais o bebé

« NNio usar gorro em casa

+ Dormir em ber¢o. no quarto dos pais até aos 6 meses
= Nio expor ao fumo do tabaco

» Temperatura ambiente 19-20°C
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Erupcio papular résea que pode conter exsudado
Desaparece espontaneamente

Pode-se dar o banho ao bebé normalmente.

oy

Ter aten¢do se as papulas apre
caso dever-se-a contactar o médico

purulento, pois nesse

51
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Mais frequentes 3 noite

Manifestadas por choro sibito e incessante e. desconforto do
bebé

Podem estar associadas 4 acumulacio de gases no intestino ou
a0 sistema nervoso ainda imaturo
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Como Aliviar as Calicas

Massajar a regiio junto ao umbigo no sentido dos ponteiros do
relogio

Deitar o bebé de barriga para baixo. com wm pano ou saco de
agua moma debaixo da barriga

Colocar o bebé no seu colo, de barriga para baixo, fazendo uma
ligeira pressdo sobre a barriga

Dar banho ao bebe, uma vez que promover o seu
relaxamento

Falar, brincar com o bebé ou dar-Ihe miminhos,
sdo sempre boas alternativas para ofa) tranquilizar

Obstrucao Nasal

Acumulacio de secrecdes nas vias aéreas

Dificultam a respiragio do bebé e promovem o seu cansaco ao
longo do dia

Maior dificuldade nas mamadas

Desobstrucio das vias aéreas

- Lavagem nasal com soro fisiologico
- Aspiragio de secrecdes

Estio geralmente associados a imaturidade do sistema nervoso e
consecutivo controlo do diafragma

Para o ajudar pode-se dar a chupeta ou dar de mamar. Também €
comuum surgir apds as mamadas por eventual ingestio de ar
durante a mamada.

Podera estar com o bebé ao colo, falar um pouco com ele e
conforta-lo caso esteja desconfortavel
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Imaturidade e fraca motilidade intestinal do bebé

Deve-se promover a eliminagdo através da massagem abdominal
ou estimulagdo rectal

Caso nio evacue ha mais de 24h podera fazer um pegueno
clister (p.e. bebégel® )
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Outros Problemas Comuns

O aumento do volume mamario € comum e desaparece
espontaneamente nos primeiros meses de vida

E nommal no sexo feminino apresentar fluido vaginal
esbranquicado ou mesmo sanguinolento, que desaparece em
alguns dias

A mancha mongélica também € commum no recém-nascido e
geralmente desaparece espontaneamente até aos 5 anos

A regurgitacio ¢ comum porém se o bebé regurgita mmito
frequentemente e em grande guantidade, devera recorrer ao
médico de familia.

Milia é o comum surgimento de papulas brancas ou amareladas.
10 nariz, queixo e bochechas. Nio causam dor ou desconforto e
desaparecem espontaneamente durante os primeiros meses de
vida

Seguranca no Transporte

Transportar o bebé numa cadeira propria. voltada de costas para o
transito

Corretamente instalada e fixa com os cintos de seguranca ou numa
base ISOFIX

Preferencialmente nos lugares de tras e com os airbags frontais do
carro desligados

Colocar sempre o bebé em seguranca mesmo para uma breve
viagem e nio deixe o seu bebé na cadeirinha por mais de 2 horas

59
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‘ Indicacoes de Transporte ‘

[GRUPD | PESO | Idace Posigdo | Lugar
da Cadeira | no autamivel
[} ME10ky | A 1ano VT BT cu BF
| =<ldhg | AR 1EM meses | VT BT cu BF
REL VT ouVF
[ 1525 WF BT
1] 3 WF BT
0| AE TR R VTouVF | BFouBT
VT- Villada para bis. BF - Bareca da Fanie | s nda beer aibag|
VF-Vollada para afrere BT -Bancode ¥as
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Prevenciao de Acidentes Dentro de Casa

edas

Nunca deixar o bebé sozinho em cima da mesa. nmda fraldas.
cama, sofa .. sem protegdes

Nio colocar a cadeira de transporfe em cima de mesas ou
bancadas

Considerar colocar uma barreira de seguranga se tiver escadas
em casa

Evitar adormecer com o bebé ao colo

sfixia

Nio dar brinquedos com pilhas e ou com pegas pequenas.
Devem ser de grandes di Oes, ou seja, i
de didmetro.

a 32 mm

Ferimentos e Envenenamento

Proteger as tomadas elétricas e canfos (mesas, secretarias..) a
altura para evitar que se magoe.

Guardartodo o tipo de produtos de higiene e de roupa fora do
alcance da crianga, que podera inadvertidamente ingerir.

Afogamento

Nunca deixe o seu bebé sozinho no banho/ piscina. mesmo que
apenas por breves momentos

Queimaduras

‘Venficar a temperatura da agua do banho e do leite no biberdo.

Manter fora do alcance os liquidos (agua quente. chi.) elou
objetos a altas temperaturas afastados da crianga

62
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Infecoes Respiratorias

Se a mie/ pai estiver constipada (o), usar usar mascara e lavar
sempre as mios antes e depois de contactar com o bebé. Evitar
dar-lhe beijinhos... por mais dificil que seja!

Promover o aleitamento matemo

Evitar o contacto do bebé com pessoas que estejam constipadas

Lavar os bringquedos do bebé com frequéncia. sobretudo se estes
forem partilhados com irmaos.




Importante manter a calma.

Colocar o bebé de barriga para baixo sobre o antebrago. com a
cabega mclinada para baixo e dar duas a cinco pancadas com a
outra mae em concha, entre as omoplatas.

Se o bebé ndo comecar a chorar, verifique se estd a respirar e se
nio for o caso, repita esta manobra.

Caso nio comsiga resolver a situagio devera pedir ajuda e
deslocar-se para o servigo de wrgéncia mais proximo ou ligar o
112.

~7” ‘1

»

Prevencao de Acidentes Fora de Casa

Em locais fechados. optar por usar o elevador, de
preferéncia sem outras pessoas que ndo estejam a
acompanhar o bebé

Se tiver que usar as escadas (rolantes ou ndo). pegue
no bebé ao colo para subir/ descer as escadas. Evite
subir e descer escadas com o bebé dentro do
carrinho

Podera também transportar o bebé num porta-bebés
ou marsupio. Nestes casos tera de ter maior atengdo
para evitar que quedas.
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Prevencao de Acidentes Fora de Casa

Se for as compras ou passear com o bebé, leva-lo no carrinho de
bebé. Nunca o deixe sem supervisio.

Proteger do frio. calor intenso, chuva e vento.

Evitar 1r a locais publicos fechados, com mmutas pessoas. locais
onde exista presenca de fumos e/ ou com muito ruido.

66
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Associacio Grupo Gémeos —
www.apfh com pt/Boletim/3/associacao_gemeos.htm

Associacio Portuguesa de Massagem Infantil - https://apmi org.pt/

Agitacdo immitabilidade,
gemido ou prostracio

Associacio para a Promoc3o da Satde Infantil - wiww.apsi.org pt

Centro de informagdo Antivenenos - 808 250 143

Ictericia generalizada Pim:;‘:m:::e : /Y - Direcdo Geral da Saude - www.dgs pt

: Doengas Raras - www.rarissimas pt

Manual do Aleitamento Materno - https:/unicef pt/media/1 584/6-mamual-
Febre Vémitos ou fezes . do-aleitamento-materno. pdf

(temp. retal > 38%) liguidas ou com sangue
Nascer Prematuro - Www.Nascerprematuro.org

Safide 24 - 808 24 24 24
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SNS 24 - https:/fwww.sns24. gov.pt/

Sociedade Porfugnesa de Pediatria - wwnaspp pt

Sociedade Portuguesa de Neonatologia -
https:/www.spneonatologia.pt/

SOS Amamentaco - wiww.sosamamentacao.org.pt

30(S - Associagdo Portuguesa de Apoio ao Bebé PRematuro -
\V“WK’.K_XS-})ICHEHHOS.COIH

Recutsos ==
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APENDICE XIII — Plano de Sessdo Formativa “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-
Nascido”
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Plano de Sessao

Apresentacido: Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido

Tema da Sessao: Cuidados ao Recém-Nascido apos alta

N° de Sessoes: 1

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Orador: Marco Cabeca (Aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satude Infantil e
Pediatrica)

Objetivo Geral: Apresentar o projeto “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido”

Objetivos especificos:

e Consciencializar a equipa de enfermagem para a importancia da preparagdo para a
alta e realizagao de ensinos

e Validar pertinéncia e conteudo das temadticas abordadas no Guia Pratico dos
Cuidados ao Recém-Nascido

Indicadores de Avaliacao:

e Obter feedback de pelo menos 50% da equipa de enfermagem através do instrumento
apreciativo concebido

e Pelo menos 50% da equipa de enfermagem considerar a informag¢do contemplada no
projeto “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido” como sendo pertinente
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Introduciao

Conteudo Programatico
e Apresentagdo do Guia Pratico dos Cuidados ao
Recém-Nascido

Desenvolvimento Vinculacdo com o bebé

e Importancia da vinculagdo
e Papel do pai
Alimentagdo
e Aleitamento Materno
e Aleitamento Artificial
e Limpeza e Esterilizacdo
Dificuldades na Amamentacao
e Ingurgitamento Mamario
e Fissuras Mamilares
e (Candidiase Mamilar
e Ducto Entupido
e Mastite
Higiene
e Preparagdo do banho
e Hora do banho
e Depois do Banho
e A roupa do Bebé
Sono e Repouso
e Promogao do Descanso
e Ambiente Promotor de Descanso
e (Como deitar o bebé
e Sindrome de Morte Subita do Lactente
Problemas do Quotidiano
Eritema Toéxico
e (dlicas
e Solucos
e Obstruc¢ao Nasal

284

Metodologia Material
Exposicdo oral com apoio de Computador
apresentacdo  realizada em

PowerPoint Computador

Tempo Previsto
3 min.

30 min



e Obstipagao
e QOutros Problemas
Seguranca e Prevencdo de Acidentes
e Seguranca no Transporte
e Prevencdo de Acidentes Dentro de Casa
e Prevencao de Acidentes Fora de Casa
Sinais de Alerta
Recursos
Conclusao e Apresentagdo da bibliografia utilizada

na

realizacdo do Guia Pratico dos Cuidados aos

Recém-Nascido

e Agradecimento pela colaboragdo na realizagao
0 Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-

Nascido
e Abordagem ao questionario de Avaliagao

285

Computador

5 min.






APENDICE X1V — Cartaz Divulgativo da Sessio Formativa “Guia Pratico dos Cuidados
ao Recém-Nascido”
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@UIA PRATISE CUIBADOSP

SESSO© F@R‘JMA

<

CATOLICA _
IXSTITUTO Ll"l:’ f;'!!_'.‘(.'l AS DA SALDE

izado por: Marco Cabeca \
Enfermeira Orientadora:_
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APENDICE XV — Cartaz Divulgativo da Sala dos Pais

201






@UIA PRATED CUIDADCS
RECEMEINASCID®
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APENDICE XVI — Feedback obtido da Equipa de Enfermagem através do Instrumento
Apreciativo da Sessdo Formativa “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido”
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Resposta da Equipa de Enfermagem a Questdo 1

Considera pertinente o conteudo do “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido”?

26 respostas

Sim 26 (100%)

MEo —0(0%)

Talvez/ Ndo quero responder |0 (0%)

Resposta da Equipa de Enfermagem a Questao 2

Considera que a informacgao foi bem estruturada ao longo do “Guia Pratico dos Cuidados ao
Recém-Nascido™?

26 respostas

Sim 24 (92,3%)
Nao 0 (0%)
Talvez/ Ndo quera responder 2 (7, 7%)
0 5 10 15 20 25
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Resposta da Equipa de Enfermagem a Questdo 3

Considera que o “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido™ auxiliou na preparagéo
para alta?

26 respostas

Sim 26 (100%)

Nao -0 (0%)

Talvez! Ndo quero responder [0 {0%)

Resposta da Equipa de Enfermagem a Questao 4

Considera gue o "Guia Pratico dos Cuidados aos Recem-Nascido” foi bem aceite pelos pais?
26 respostas
15 (57,7%)

Sim

Talvez! Ndo quero responder 11 (42 3%)
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Resposta da Equipa de Enfermagem a Questao 5

Considera que a informacgao presente no “Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido” é
clara e de facil compreensao?

26 respostas

Sim 22 (84 6%)
N&o 0 (09%)
Talvez/ Ndo guero responder 4 (15,4%)
0 5 10 15 20 25

Resposta da Equipa de Enfermagem a Questdo 6

Considera que o "Guia Pratico dos Cuidados ao Recém-Nascido” tem um a apresentagéo
moderna e apelativa?

26 respostas

Sim 24 (92,3%)
MNéo 0 (0%)
Talvez! Nao quero responder 2 (7, 7%)
0 5 10 15 20 25

Respostas presentes no espaco destinado a criticas, comentarios e sugestdes

Sugestbes/ Criticas/ Comentarios

2 respostas

Seria importante que as informacgdes que constam no guia fossem atuais, baseadas na evidéncia mais atual

trabalho realizado com base na evidéncia mais atual. muito pertinente.
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APENDICE XVII — Livreto “As Colicas no Bebé”
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As Colicas No
Bebé

- Como Intervir —

Atendimento Permanente Pediatrico
Outubro 2021



Indice
1 . O que sao colicas?
. O que devo fazer?

. Como fazer massagem abdominal?

Do

Sinais de Alarme
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1. O que sao colicas?

Colica ¢ o termo
utilizado para descrever
o choro incessante do
bebé, que se pode
prolongar por horas,
associado a desconforto
abdominal, com as costas
arqueadas € as pernas
'« fletidas sobre a barriga.

)

Podem surgir a partir da 3* semana de vida e
normalmente resolvem espontaneamente
pelos 4 meses.

Estes episodios ocorrem em cerca de 40% dos
bebes e sao mais frequentes ao final do dia.
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A causa das codlicas ainda
nao esta bem esclarecida, _
porém podem  estar | ..~
relacionadas com a4
degluticao excessiva de = %
ar (p.e. quando chora ou -

mama) ou 1maturidade |
gastrointestinal.

O choro excessivo do bebé ¢é causa de
ansiedade e desconforto familiar, com efeitos
no bebé e nos pais, que muitas vezes ficam
sem saber ao certo se € normal ou como

poderao agir para atenuar o desconforto do
bebeé.
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2. O que devo fazer?

Primeiro, recomendamos que o0s pais
mantenham a calma e se foquem na promoc¢ao
do conforto do bebe.

E fundamental que o
bebé se encontre num
ambiente calmo, com
estimulacao visual e
auditiva suave.

Deite o bebe de barriga
para baixo, com um
pano ou saco de agua
morna debaixo da
barriga ou no seu colo,
de barriga para baixo,
fazendo uma ligeira

massagem na barriga
do bebe.
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A otimizacao da técnica de alimentacao
pode também diminuir a ocorréncia de
colicas. Se alimenta o bebé por biberao,
deve tentar faz€é-lo numa posicao mais
vertical, fazendo algumas pausas para
eructar ¢ preferir um biberao com sistema
de escape de ar (anti-colica) para diminuir
a quantidade de ar deglutido.

No bebé¢ que faz aleitamento materno
exclusivo, deve fazer uma (ou mais) pausa(s)
a meio para eructar (pode reduzir a quantidade
de ar deglutido) e ndo deve prolongar as
mamadas excessivamente.
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Pode massajar a regido junto ao umbigo no
sentido dos ponteiros do relogio, de modo a
aliviar as colicas e promover a passagem do ar
nos intestinos.

Caso a massagem abdominal ndo resulte,
podera tambem realizar estimulagido rectal

com canula a canula do clister (p.e.:
BebéGel®).

Pode ainda dar banho ao bebé, de modo a
promover o seu relaxamento.

Falar, brincar com o bebé ou dar-lhe
miminhos também s3o sempre boas
alternativas para o(a) tranquilizar.
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3. Como fazer massagem
abdominal?

A massagem abdominal ¢ realizada atraves de
movimentos lentos e ritmados. Facilita a
climinagdo € promove a passagem de ar nos
intestinos do bebé, atenuando o desconforto e
a dor associada aos episddios de colicas.

Para aliviar as colicas no beb¢é e evitar estes
episodios, pode realizar massagem sempre
que necessario ou duas a trés vezes por dia.

Antes de comecar ¢ importante que o bebé
esteja num ambiente calmo e confortavel, e
que retire anéis, pulseiras ou outros objetos
que possam magoar o bebe.

Evite fazer massagem abdominal se o bebé foi
allmentado ha menos de 2h ou se estiver
doente.

310



A massagem abdominal deve ser feita com um
O0leo natural, sem perfume (p.c. Oleo de
améndoas doces ou um creme hidratante
adequado).

Comece a massagem com movimentos
circulares, lentos e ritmados, a volta do
umbigo ¢ no sentido dos ponteiros do relogio.
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Além dos movimentos
circulares, deve também
segurar as pernas do
bebé pelos tornozelos,
fleti-las e pressiona-las
suavemente em direcao
a  barriga  durante
aproximadamente 5
segundos.

3

-
“_—.

Pode também repetir o passo anterior, mas
com uma perna de cada vez, como se o0 beb¢
estivesse a andar de bicicleta.

Repita este processo

algumas  vezes,

alternando-o com a massagem ja descrita.
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4. Sinais de Alarme

No entanto, se alguns destes sintomas
surgirem, devera procurar observagao médica/
recorrer ao  Atendimento  Permanente

Pediatrico (APP):

e Se o0 bebé chorar, sem periodos de consolo,
ha mais de 2h seguidas

e Se ao choro se associar:

= Recusa alimentar ou  diminuicdo
acentuada da quantidade de leite que
mama

» Alguma alteracdo das caracteristicas das
fezes (p.e. com presenca de sangue)

»« Febre (Temperatura rectal >38°C)
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Esperamos que este livro o(a) tenha ajudado.

Deixamos em baixo o QR de acesso ao download
deste livrinho e ao documento informativo
completo, através do seu telemével, para que
possa leva-lo consigo.

Documento Livrinho

Informativo “As Colicas no Bebé”

Muito obrigado pela preferéncia e confianga na
nossa instituicao,

A Equipa do Atendimento Permanente Pediatrico
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1. What is colic?

Colic (or camps) is the
term used to describe the
baby's incessant crying,
which can go on for
hours, associated with
abdominal discomfort,
clenching their fists, and
bringing their knees up to
their tummy or arching
= . their back.

They can appear since the 3rd week of life and
usually resolve spontaneously by 4 months.

These episodes occur in about 40% of the
babies and are more frequent at the end of the
day.
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It's not known exactly
what causes some
babies to get colic,
but 1t may be related

to swallowing too

much air (eg: when

crying or
breastfeeding) or
gastric and intestinal
immaturity.

The baby's excessive crying 1s a cause of
comfort, with effects on
the baby and parents, who are often not sure i1f
it 1s normal or how they can act to alleviate the

anxiety and family dis

baby's discomfort.

-
2=
-
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2. What should I do?

First, we recommend parents to stay calm and
focus on promoting their baby’s comfort.
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It’s essential for the
baby to be 1n a calm
environment, with
gentle visual and
auditory stimulation.

Lay the baby face
down, with a cloth or
bag of warm water
under the tummy or
in your lap, and
gently massage the
baby’s tummy.



Enhancing the feeding technique can also
reduce the occurrence of colic. If you feed
your baby from a bottle, you should try to do
it 1n a more upright position, taking a few
breaks to burp and prefer a bottle with an anti-
colic system to reduce the amount of air
swallowed.

Exclusively breastfed babies should take one
(or more) half-way break(s) to burp (may
reduce the amount of swallowed air) and
should not breastfeed for too long.
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You can massage the area near the belly
button with clockwise moves, in order to
relieve colic and promote the passage of air in
the intestines.

In casa massaging the baby's belly does not
work, you can perform rectal stimulation with
the enema cannula.

You can also give the baby a bath to make him
(her) feel more relaxed.

R
% § | l
& b

Talking, playing with the baby and caress him
are also good options to reassure him.
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3. How can I massage
the baby’s belly?

Massaging the baby's belly 1s performed using
slow, rhythmic movements. It facilitates the
baby's bowel movement and promotes the
passage of air in the baby's intestines,
relieving the discomfort and pain associated
with colic.

To relief your baby's colic and prevent these
episodes, you can massage as often as you
need or two to three times a day.

Before starting, it is important for the baby to
be in a calm and comfortable environment,
and to remove rings, bracelets or other objects
you are wearing, that could hurt the baby.

Avoid massaging the baby's belly if the baby
has been fed less than 2 hours ago or if the
baby's sick.
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The massage shall be done with a natural,
unscented o1l (eg: sweet almond oil or a
suitable moisturizing cream).

Start the massage with slow, rhythmic circular
movements around the baby's belly button.
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In addition to the
circular movements,
| you should also hold

\" the baby's legs by the
d } ankles, bend them and

- gently press them
\ | towards the belly for

by approximately 5
seconds.

You can also repeat the previous step, but with
one leg at a time, as if your baby were riding
a bicycle.

Repeat this process a few times, alternating it
with the massage already described.

326



4. Warning Signs

However, 1f any of these symptoms appear,
you should seek medical observation / come

to the Atendimento Permanente Pediatrico
(APP):

o If the baby cries, without any moment of
comfort, for more than 2 hours in a row.

o If crying 1s associated with:

» Refusing to breastfeed or decrease in the
amount of milk the baby was fed

= Any change in the characteristics of the
stools (eg: the presence of blood)

» Fever (Rectal temperature >38°C)




We hope this book has helped you.

Below 1s the QR for accessing the download
of this booklet and the full document with
information about colic, to have on your
mobile phone, so you can take 1t with you.

Full Text Book —
“The Baby’s Colic”

Thank you very much for your preference and
confidence in our institution,

The team of Atendimento Permanente
Pediatrico
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Colica no Recém-Nascido e Lactente

O que sao colicas?

Colica ¢ o termo utilizado para descrever o choro incessante do bebé, que se pode
prolongar por horas, associado a desconforto abdominal, com as costas arqueadas e as pernas
fletidas sobre a barriga. Podem surgir a partir da 3* semana de vida e normalmente resolvem
espontaneamente pelos 4 meses. Estes episodios ocorrem em cerca de 40% dos bebés e sdo

mais frequentes ao final do dia.

A etiologia das coélicas ainda ndo esta totalmente esclarecida, porém podem estar
relacionadas com a degluticdo excessiva de ar (p.e. quando chora ou mama) ou imaturidade

gastrointestinal.

O choro excessivo do bebé ¢é causa de ansiedade e desconforto familiar, com efeitos
no bebé e nos pais, que muitas vezes ficam sem saber ao certo se ¢ normal ou como poderao

agir para atenuar o desconforto do bebé¢.

Como intervir?

Primeiramente, ¢ recomendével que os pais mantenham a calma e que se foquem na
promocao do conforto do bebé. E fundamental que o bebé se encontre num ambiente calmo,

com estimulacdo visual e auditiva suave.

Existem diversas estratégias que se podem implementar para promover o alivio das

coblicas no recém-nascido e lactente:

® Deitar o bebé em decubito ventral, com um pano ou saco de 4gua morna debaixo
da barriga, ou deita-lo no colo, em decubito ventral, fazendo uma ligeira massagem
na barriga do bebé.

® A otimizag¢do da técnica de alimentagdo pode também diminuir a ocorréncia colicas.

Se o bebé ¢ alimentado por tetina, deve tentar fazé-lo numa posi¢ao mais vertical,
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fazendo algumas pausas para eructar e preferir um biberdo com sistema de escape
de ar (anti-colica) para diminuir a quantidade de ar deglutido.

® No bebé que faz aleitamento materno exclusivo deve-se fazer uma (ou mais)
pausa(s) a meio para eructar (pode reduzir a quantidade de ar deglutido) e ndo se
deve prolongar as mamadas excessivamente.

® Realizar massagem abdominal, no sentido dos ponteiros do relégio, de modo a
aliviar os espasmos e promover a passagem do ar nos intestinos. Caso a massagem
abdominal nao resulte, podera também realizar estimulacao rectal com canula a
canula do clister (p.e.: BebéGel®).
Pode também dar banho ao bebé¢, de modo a promover o seu relaxamento.

® Falar, brincar com o bebé ou acaricia-lo, também sao alternativas para o(a)

tranquilizar.

Como se realiza massagem abdominal para o alivio das colicas?

A massagem abdominal ¢ realizada através de movimentos lentos e ritmados. Facilita
a eliminacdo e promove a passagem de ar nos intestinos do bebé, atenuando o desconforto e
a dor associada aos episodios de colicas.

Para aliviar as colicas no bebé e evitar estes episddios, pode-se realizar a massagem
abdominal sempre que necessario ou duas a trés vezes por dia. A massagem abdominal deve
ser feita com um o6leo natural, sem perfume (p.e. 6leo de améndoas doces ou um creme
hidratante adequado).

Antes de comegar ¢ importante que o bebé esteja num ambiente calmo e confortavel,
e que se retire anéis, pulseiras ou outros objetos que possam magoar o bebé. Deve-se evitar
fazer massagem alimentar no bebé que tenha sido alimentado a menos de 2h ou se estiver
doente.

Comece a massagem com movimentos circulares, lentos e ritmados, a volta do
umbigo e no sentido dos ponteiros do relogio. Além dos movimentos circulares, deve
também segurar as pernas do bebé pelos tornozelos, fleti-las e pressiona-las suavemente em
direcdo a barriga durante aproximadamente 5 segundos. Pode também repetir o passo
anterior, mas com uma perna de cada vez, como se o bebé estivesse a andar de bicicleta.

Repita este processo algumas vezes, alternando-o com a massagem ja descrita.
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Sinais de alarme

No entanto, se alguns destes sintomas surgirem, devera procurar observagdo médica/
recorrer ao Atendimento Permanente Pediatrico (APP):

® Se o0 bebé chorar, sem periodos de consolo, ha mais de 2h seguidas

® Sec ao choro se associar:
B Recusa alimentar ou diminuicao acentuada da quantidade de leite que mama
B Alguma alteracao das caracteristicas das fezes (p.e. com presenca de sangue)

B Febre (Temperatura rectal >38°C)

Em caso de duvida, contacte a equipa de profissionais de satde da [l .Podera também
consultar esta informagéo no site da [l ¢ no site https:/www.sns24.gov.pt/guia/guia-

para-pais/
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The Baby’s Colic

What is colic?

Colic (or “camps”) is the term used to describe the baby's incessant crying, which
can go on for hours, associated with abdominal discomfort, clenching their fists, and
bringing their knees up to their tummy or arching their back. They can appear since the 3rd
week of life and usually resolve spontaneously by 4 months. These episodes occur in about
40% of the babies and are more frequent at the end of the day.

It's not known exactly what causes some babies to get colic, but it may be related to
swallowing too much air (eg: when crying or breastfeeding) or gastric and intestinal

immaturity.

The baby's excessive crying is a cause of anxiety and family discomfort, with
effects on the baby and parents, who are often not sure if it is normal or how they can act to

alleviate the baby's discomfort.

How to proceed?

First, we recommend parents to stay calm and focus on promoting their baby’s
comfort. It’s essential for the baby to be in a calm environment, with gentle visual and audio

stimulation.

There are many options for parents to relieve their baby’s colic:

® [ay the baby facing down, with a cloth or bag of warm water under the tummy or in

your lap, face down, gently massaging the baby’s tummy.

® Enhancing the feeding technique can also reduce the occurrence of colic. If you feed
your baby from a bottle, you should try to do it in a more upright position, taking a
few breaks for the baby to “burp” and prefer a bottle with an anti-colic system to

reduce the amount of air swallowed.
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® Exclusively breastfed babies should take one (or more) half-way break(s) to “burp”

(this may reduce the amount of air swallowed) and should not breastfeed for too long.

® You can massage the area near the belly button with clockwise moves, in order to
relieve colic and promote the passage of air in the intestines. In case massaging the
baby's belly does not work, you can also perform rectal stimulation with the enema

cannula.

® You can also give the baby a bath to make him (her) feel more relaxed.

® Talking, playing with the baby and caress him are also good options to reassure him.

How to massage the baby’s belly?

Massaging the baby's belly is performed using slow, rhythmic movements. It
facilitates the baby's bowel movement and promotes the passage of air in the baby's
intestines, relieving the discomfort and pain associated with colic.

To relief your baby's colic and prevent these episodes, you can massage as often as
you need or two to three times a day. Before starting it is important that the baby is in a calm
and comfortable environment, and to remove rings, bracelets or other objects you are
wearing, that could hurt the baby. Avoid massaging the baby's belly if the baby has been fed
less than 2 hours ago or if the baby's sick.

Start the massage with slow, rhythmic circular movements around the baby's belly
button. In addition to the circular movements, you should also hold the baby's legs by the
ankles, bend them and gently press them towards the belly for approximately 5 seconds. You
can also repeat the previous step, but with one leg at a time, as if your baby were riding a

bicycle. Repeat this process a few times, alternating it with the massage already described.
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Warning Signs

However, if any of these symptoms appear, you should seek medical observation / come

to the Atendimento Permanente Pediatrico (APP):
o Ifthe baby cries, without any moment of comfort, for more than 2 hours in a row.
o Ifcrying is associated with:
» Refusing to breastfeed or decrease in the amount of milk the baby was fed
= Any change in the characteristics of the stools (eg: the presence of blood)
» Fever (Rectal temperature >38°C)
In case of doubt, contact [ healthcare professionals.

You can also consult this information on the [l website and

https://www.sns24.gov.pt/guia/guia-para-pais/
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O que ¢ a obstipacao?

A obstipagido, também designada de
"prisdo de ventre", consiste em evacuar fezes

duras, com pouca frequénecia e muito dolorosas.

A obstipagdo ¢ uma das principais
causas de preocupacdo dos pais e familiares,
particularmente na primeira infancia e que afeta
ambos os sexos. Pelo facto de o padrio de
defecacio se modificar com a idade, existem
fases mais propicias ao desenvolvimento da
obstipacio. sobretudo associadas as mudancas
no quotidiano: p.e. aquando do treino do
controlo de esfincteres: ou aquando da entrada

na creche e na escola.

Hoje em dia, o consumo exagerado de
alimentos ricos em gorduras e agucares em
detrimento de alimentos ricos em fibras e a
baixa ingestio de Agua favorecem o

desenvolvimento da obstipacio.

Esperamos que este folheto o(a) tenha
ajudado.

Deixamos em baixo o QR de acesso ao
download do folheto e respetivo
documento informativo, para que possa
leva-los consigo.

Documento Folheto “A
Informativo Obstipagdo na
“A Obstipagio na Crianca ¢ Jovem”
Crianca

e Jovem”

Muito obrigado pela preferéncia e
confianca na nossa instituicao.

A Equipa do Atendimento Permanente
Pediatrico
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Quais sido os principais sintomas?

De um modo geral. as fezes sio duras e
fragmentadas, existe uma sensacfo persistente
de mal-estar ¢ desconforto no abdémen e
verifica-se. frequentemente. necessidade de

recorrer a medicamentos ou clisteres para

ajudar a evacuacio.

Quando recorrer ao pediatra?

Os pais deverdo procurar a observacio

pelo médico pediatria se:

- A cnanca estiver
Varios dias sem
evacuar;

- Houver presenca de
sangue nas fezes: ;
- A crianga tiver dor de e
barriga muito intensa:

- As gueixas forem continuas e persistentes.

Como intervir?

Hidratacio: Insistir na ingestdo diaria de uma
grande quantidade de liquidos. Nao substituir a

fruta por sumos.

Alimentacao: Incluir
alimentos ricos em fibra.
tais como fruta (p.e.

macd, péra. frutos secos,

kiwi).

legumes  (p.e.
feijio. batata doce). cereais ricos em fibra, e
sopa. Evitar o consumo excessivo de alimentos
obstipantes (p.e. leite ¢ seus derivados, arroz,

banana. cenoura).
Exercicio fisico: Incentivar a pratica regular
de atividade fisica pode facilitar o transito

intestinal.

Rotinas: Tentar criar rotinas - reforcar que a

crianca/adolescente se habitue a ir todos os dias
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a casa de banho. preferencialmente 4 mesma
hora, idealmente 15 a 60 minutos apds uma

refeicio.

Postura: Procurar que a crianca/adolescente
adote uma posicio confortavel e que facilite a

defecacio.

Se necessario, podem ser

- usados  redutores, de
modo a que os pés
possam estar firmemente

apoiados e todos os
musculos necessarios possam ser utilizados na

manobra de defecacio.

Apoio psicologico: A obstipagdo. mesmo tendo
uma causa organica/funcional subjacente. pode-
se associar ou mesmo desencadear situagdes de
ansiedade (na crianca/adolescente e sua familia)
e levar a mudancas comportamentais. pelo que
¢ fundamental estar atento e solicitar este apoio

Sempre que Necessario.
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What’s constipation?

Constipation consists of passing hard.

infrequent and very painful stools.

The bowel movements of children are,
in addition to feeding, one of the main causes
of concern for parents and family members and
affects both genders.

The fact that the pattern of defecation
changes with age leads to more favourable
phases for the development of constipation,
especially associated with changes in the daily

life: when training sphincters control; or

coincidentally with entry to day care and school.

Nowadays. the exaggerated
consumption of food rich in fat and sugar in
detriment of food rich in fiber and low water
intake favour the hardening of the stools and.
consequently, lead to the appearance of

constipation.

We hope this booklet has helped you.

Below is the QR for accessing the
download of this booklet and the full
document with information about
constipation, to have on your mobile

phone and take it with you.

Full Text — ) Book_let -
“Constipation Constipation
in Children™ in Children™

Thank vou very
preference and
institution,

much for vour
confidence in our

The team of Atendimento Permanente
Pediatrico
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What are the main symptoms?

In general. the stools are hard and

broken. there is a persistent feeling of
discomfort in the abdomen, and there is often a
need to use medication or enemas to help with

the bowel movements.

When should vou take your child

to the paediatrician?

Parents should seck observation by the
paediatrician if:

o The child has not

had a

bowel : '
L
movement  for ' | (f
several days: ¥y
¢ There 1s blood in “
the stools
o The child has very severe stomach pain
o Complaints are  continuous  and

persistent

What should parents do?

Hydration: Promote the daily intake of a large
amount of fluids. Do not substitute fruit for

juices, as they have almost no fiber.

Diet: Ensure that the
diet 1s as balanced as
possible, including high

fiber food such as fruit

(eg: apple. pear. nuts.

kiwi fruit), wvegetables (eg: beans, sweet
potatoes), high fiber cereals, and soup. Avoid
excessive consumption of constipating food
(eg: milk and dairy products, rice., bananas.

carrots)

Physical exercise: Encouraging the regular
practice of physical activity can promote the
intestine metabolism and. by strengthening the

muscles, facilitate the act of defecation.
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Daily Routines: Try to create routines -
reinforce that the child/adolescent gets used to
going to the bathroom every day. preferably at
the same time. ideally 15 to 60 minutes after a

meal,

Posture: Seck that the child/adolescent adopts

a comfortable and adequate position to
facilitate defecation.
If necessary, toilet reducers
can be used so that the feet
can be firmly supported. and
all the necessary muscles can
7/ be

used m the defecation

maneuver.

Psychological support: Constipation. even
with an underlying organic/function. can be
associated with or even trigger situations of
anxiety (in the child/adolescent and their
family) and lead to behavioural changes. so if is
essential to be aware and request this support

whenever necessa Iy.
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A obstipacio na Crianca e Jovem

O que ¢é obstipacao?

A obstipacao, também comummente designada de "prisdo de ventre", consiste em
evacuar fezes duras, com pouca frequéncia e muito dolorosas. A atividade intestinal dos
filhos €, a par da alimentacdo, uma das principais causas de preocupacdo dos pais e
familiares, particularmente na primeira infancia. Trata-se de um problema muito frequente

na idade pediatrica e que afeta ambos os sexos.

O facto de o padrao de defecacao se ir modificando com a idade, leva a que haja fases
mais propicias ao desenvolvimento da obstipagdo, sobretudo associadas as mudangas no
quotidiano do bebé/crianga/adolescente: na transicdo do leite materno para o leite de
formula; na introdug@o de elementos s6lidos na alimentagdo; aquando do treino do controlo

de esfincteres; ou coincidentemente com a entrada na creche e na escola.

Quais sido os principais sintomas?

De um modo geral, as fezes sdo duras e fragmentadas, existe uma sensacdo
persistente de mal-estar e desconforto no abdoémen e verifica-se, frequentemente,

necessidade de recorrer a medicamentos ou clisteres para ajudar a evacuagao.

Quando a obstipacao ¢ classificada como obstipagdo funcional, tem habitualmente as

seguintes caracteristicas:

e Duas ou menos dejecdes por semana ou episodios de incontinéncia por semana, numa
crianga que ja controla os esfincteres.

e Retencdo excessiva de fezes.

e Evita a defecagao.

e Defecagao dolorosa ou dificil.

e Presenca de uma grande massa fecal no reto.

e Fezes de grande didmetro que podem obstruir a sanita.
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Quais as principais causas?
A origem da obstipacdo pode ser classificada como:

e C(ronica (5% - 10%): Causada por doencas neuroldgicas, endocrinas, metabolicas e
anatomicas. No entanto, também pode ocorrer como resultado de fatores ambientais,
psicossociais ou ambos.

e Funcional (90% - 95%): ndo se consegue identificar uma causa organica e ¢ um

problema que podera requerer terapéutica.

Hoje em dia, o consumo exagerado de alimentos ricos em gorduras e agucares em
detrimento de alimentos ricos em fibras (sopa, fruta, legumes) e a baixa ingestdo de agua
favorecem o endurecimento das fezes e, consequentemente, levam ao aparecimento da

obstipacao.

As fezes sdo constituidas pela parte dos alimentos que ndo ¢ assimilada, sobretudo
composta por fibra, que tem a capacidade de absorver a dgua existente no intestino. O tempo
que este processo demora determina o teor de 4gua nas fezes e, sempre que ocorre maior

demora no funcionamento intestinal, ficam mais duras, provocando obstipagao.

Deste modo, ndo existe realmente uma causa unica, devendo-se normalmente a uma

combinacao de circunstancias diferentes:

e Uma dieta pobre em fibra;

e Ingestdo excessiva de produtos lacteos (reduzem a motilidade/ transito intestinal);

e Ingestdo insuficiente de liquidos (promove a formacao de fezes duras);

e Nio ir a casa de banho quando tem vontade, o que ocorre em diversas situagdes:
brincadeira, casas de banho publicas, vergonha, dor, etc;

e Retencdo como efeito secundario da ingestdo de alguns farmacos;

e Presenca de uma doenca aguda que altere o padrao normal de dejecdo da crianga/
jovem, desencadeando-se todo o processo;

e (Causas emocionais: fobia a casa de banho ou ao bacio, transi¢do para a creche ou
escola, rejeicao das casas de banho escolares, aprendizagem for¢ada do controlo dos
esfincteres, nascimento de um irmdo, problemas familiares, depressdo ou até

situacoes de abuso sexual.
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Quando recorrer ao pediatra?

Os pais deverdo procurar a observagdo pelo médico pediatria se:

e A crianca estiver varios dias sem evacuar;
e Houver presenca de sangue nas fezes
e A crianca tiver dor de barriga muito intensa

e As queixas forem continuas e persistentes

Nos casos de obstipagdo persistente dever-se-a consultar o pediatra assistente.
Quando as medidas de prevencao geral e de cuidados adicionais com a dieta e exercicio
fisico ndo solucionam a dificuldade em evacuar do bebé/crianga/adolescente, pode ser

necessario o recurso ao uso de laxantes.

Nos casos em que o tratamento ja foi estabelecido, mas a resposta ndo foi a esperada,
pode ser necessario um estudo mais completo que envolve uma série de exames
complementares. Nestes casos ¢ aconselhdvel informar-se junto do seu pediatra assistente e

ponderar o encaminhamento para um pediatra gastroenterologista.

Apds o diagnostico de obstipacdo, o proximo passo consiste na pesquisa de sinais de
alarme, que poderdo indiciar se a obstipagdo ¢ de etiologia funcional ou ndo. Esta avaliacdo

¢ clinica, ndo sendo habitualmente necessarios exames complementares.

Como intervir?

® Hidratacao: Insistir na ingestdo diaria de uma grande quantidade de liquidos. Nao
substituir a fruta por sumos, pois estes quase nao tém fibra.

e Alimentacio: Assegurar que a alimentacdo ¢ o mais equilibrada possivel, incluindo
alimentos ricos em fibra, tais como fruta (p.e. maca, péra, frutos secos, kiwi),
legumes (p.e. feijao, batata doce), cereais ricos em fibra, e sopa. Evitar o consumo
excessivo de alimentos obstipantes (p.e. leite e seus derivados, arroz, banana,
cenoura).

e Exercicio fisico: Incentivar a pratica regular de atividade fisica pode facilitar o

transito intestinal e, ao fortalecer a musculatura, facilitar o ato de defecagao.
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e Rotinas: Tentar criar rotinas - reforcar que a crianga/adolescente se habitue a ir
todos os dias a casa de banho, preferencialmente a8 mesma hora, idealmente 15 a 60
minutos apdés uma refei¢do, para aproveitar o reflexo gastrocolico
(desencadeado pela ingestao de alimentos e que estimula a motilidade intestinal), que
ajuda na evacuacao.

e Postura: Procurar que a crianga/adolescente adote uma posicdo confortavel e
adequada facilita a defecagdo. Se necessario, podem ser usados redutores, de modo
a que os pés possam estar firmemente apoiados e todos os musculos necessarios
possam ser utilizados na manobra de defecacao.

e Apoio psicologico: A obstipacdo, mesmo tendo uma causa organica/funcional
subjacente, pode-se associar ou mesmo desencadear situagdes de ansiedade (na
crianca/adolescente ¢ sua familia) e levar a mudangas comportamentais, pelo que ¢

fundamental estar atento e solicitar este apoio sempre que necessario.

Como prevenir?

A sua prevengao passa, essencialmente, pela adogao de estilos de vida saudaveis,
como a ingestdo de uma dieta rica em fibras, muitos fluidos e exercicio fisico regular. Ter
tempo e privacidade na casa de banho ¢ muito importante, bem como nao ignorar o estimulo

para a evacuagao.

Informacao retirada do site da B : do “Tratamento da obstipacdo na infancia”
disponivel em: http://www.spgp.pt/media/1086/obstipacaopais.pdf
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Constipation in Children

What is constipation?

Constipation consists of passing hard, infrequent and very painful stools. The bowel
movements of children are, in addition to feeding, one of the main causes of concern for
parents and family members, particularly in early childhood. It is a very common problem

in paediatric age and affects both genders.

The fact that the pattern of defecation changes with age leads to more favourable
phases for the development of constipation, especially associated with changes in the daily
life of the baby/child/adolescent: in the transition from breast milk to formula milk; in the
introduction of solid elements in the food; when training sphincters control; or coincidentally

with entry to day care and school.

What are the main symptoms?

In general, the stools are hard and broken, there is a persistent feeling of discomfort
in the abdomen, and there is often a need to use medication or enemas to help with the bowel

movements.

When constipation is classified as functional, it usually has the following

characteristics:

e Two or fewer stools a week or a week of incontinence in a child who already controls
sphincters.

e Excessive feces retention.

e Prevents defecation.

e Painful or difficult defecation.

e Presence of a large fecal mass in the rectum.

e [Large diameter stools that can clog the toilet.
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What causes constipation?

The origin of constipation can be classified as:

e Chronic (5% - 10%): Caused by neurological, endocrine, metabolic and anatomical
diseases. However, it can also occur because of environmental, psychosocial or both
stimuli.

e Functional (90% - 95%): an organic cause cannot be identified and it is a problem

that may require therapy.

Nowadays, the exaggerated consumption of food rich in fat and sugar in detriment
of food rich in fiber (soup, fruit, vegetables) and low water intake favour the hardening of

the stools and, consequently, lead to the appearance of constipation.

Feces are made up of the part of food that is not assimilated, mainly composed of
fiber, which has the ability to absorb water from the intestine. The time this process takes
determines the water content in the stool and, whenever there is a longer delay in bowel

function, they become harder, causing constipation.

Thus, there is not one single cause, and it is usually due to a combination of different

circumstances:

o A low-fiber diet;

e Excessive intake of dairy products (reduce the intestine metabolism and bowel
movements);

e Insufficient fluid intake (promotes the formation of hard stools);

e Not going to the bathroom when you feel like it, which occurs in several situations:
games, public toilets, shame, pain, etc;

e Secondary effect of taking some drugs;

e Presence of an acute illness that changes the normal pattern of dejection of the
child/young adult, triggering the entire process;

e Emotional causes: toilet or potty phobia, transition to nursery or school, rejection of
school toilets, forced learning to control sphincters, birth of a sibling, family

problems, depression or even sexual abuse.
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When should you take your child to the paediatrician?

Parents should seek observation by the paediatrician if:

e The child has not had a bowel movement for several days;
e There is blood in the stools
e The child has very severe stomach pain

e Complaints are continuous and persistent

In cases of persistent constipation, the assistant paediatrician should be consulted.
When measures of general prevention and additional care with diet and exercise do not solve

the constipation of the child/adolescent, it may be necessary to resort to the use of laxatives.

In cases where treatment has already been established, but the response was not as
expected, a more complete study involving a series of complementary tests may be
necessary. In these cases, it is advisable to ask your paediatrician for advice and consider

referring to a paediatric gastroenterologist.

After the diagnosis of constipation, the next step is to search for warning signs,
which may indicate whether the constipation has a functional etiology or not. This

assessment is clinical, and additional tests are not usually necessary.

What should parents do?

® Hydration: Promote the daily intake of a large amount of fluids. Do not substitute
fruit for juices, as they have almost no fiber.

e Diet: Ensure that the diet is as balanced as possible, including high fiber food such
as fruit (eg: apple, pear, nuts, kiwi fruit), vegetables (eg: beans, sweet potatoes), high
fiber cereals, and soup. Avoid excessive consumption of constipating food (eg: milk
and dairy products, rice, bananas, carrots)

e Physical exercise: Encouraging the regular practice of physical activity can promote
the intestine metabolism and, by strengthening the muscles, facilitate the act of

defecation.
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e Daily Routines: Try to create routines - reinforce that the child/adolescent gets used
to going to the bathroom every day, preferably at the same time, ideally 15 to 60
minutes after a meal, to take advantage of the gastrocolic reflex (triggered by food
intake and which stimulates intestinal motility), which aids in the bowel movements.

e Posture: Seek that the child/adolescent adopts a comfortable and adequate position
to facilitate defecation. If necessary, toilet reducers can be used so that the feet can
be firmly supported, and all the necessary muscles can be used in the defecation
maneuver.

e Psychological support: Constipation, even with an underlying organic/function, can
be associated with or even trigger situations of anxiety (in the child/adolescent and
their family) and lead to behavioural changes, so it is essential to be aware and

request this support whenever necessary.

How to prevent?

Its prevention essentially includes adopting healthy lifestyles, such as a high fiber
diet, lots of fluids and regular exercise. Having time and privacy in the bathroom is very

important, as well as not ignoring the stimulus for defecating.

In case of doubt, contact [JJJilf healthcare professionals. You can also consult this
information on the[Jjjjjj website and “Tratamento da obstipac¢do na infancia” available in:
http://www.spgp.pt/media/1086/obstipacaopais.pdf
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APENDICE XXVI — Cartaz Divulgativo “Obstipacio na Crianga e Jovem”
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APENDICE XXVII — Adaptagio do trabalho da mestranda Ana Isabel Lopes: Documento
Informativo “The Child’s Fever”
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The Child’s Fever
What's fever?

It is a symptom defined by the increase of the body temperature and it is a normal
reaction of the body to defend itself against an infection caused by a virus or bacteria. It can also
arise as a reaction to medications and/or vaccines.

What are the symptoms?

It's very common in children’s acute illness and is usually followed by shivering and cold
extremities. Usually, the doctor recommends that parents wait 3 days, since it's the time necessary
for the appearance of other symptoms that may help in the diagnosis.

However, there are three situations that requires you to seek medical attention
immediately:

e Children under 3 months old;

e Persistent high fever;

e Appearance of other associated symptoms: prostration / drowsiness, moaning,
skin patches, shortness of breath, change in behavior / consciousness, seizures,
persistent vomiting or severe headaches.

How to evaluate the body temperature?

To measure the body temperature, you need a thermometer. Currently, the most used are
the digital ones that allow a quick measurement and with an audible signal at the end to indicate
that it is finished.

The thermometer must be sanitized according to the manufacturer's instructions.
Remember to keep the thermometer in its packaging and out of reach of children.

Where to evaluate the body temperature?
There are several places where you can measure your child's temperature:

e Rectal
o Recommended from birth to 3 years old;
o Lay the child on his(her) back and insert the silver tip (about 1-2cm) of the
thermometer into the anus — it can be lubricated and cannot be forced;
e Axillary region:
o The least accurate method;
o Itis necessary to hold the child's arm and support him (her);
e Tympanic
o The fastest method;
o Recommended to children at least 3 years old;
e Oral:
o Recommended from 4-5 years old and depending on the child's
collaboration;
Should not eat/ drink at least on the last 30 minutes;
The silver tip is placed under the tongue and the mouth is always closed;
You must always wait 3 minutes.
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The thermometer used for rectal evaluation should not be the same as the one used for
oral evaluation — the thermometers must be identified to avoid exchanges.

How to tell if the child has a fever?

The normal body temperature is usually between 36°C and 37.5°C. A child is said to have
a fever when his temperature is as follows:

e Rectal temperature > 38°C;
e Tympanic or axillary temperature > 37,8°C;
e Oral temperature > 37,6°C.

What is the treatment for fever?

If your child has a fever, these are the measures to take to help lower the body
temperature, and you should start them at home even if you are taking him(her) to the doctor:

e Lowering the child’s body temperature:
o Inasmall child, leave only the diapper on;
o In na older child leave only a body or a t-shirt;
o Give him(her) a warm bath.

e Administer antipyretics (if in doubt about the dosage, consult the pediatrician or
the medicine package insert) - use the rectal administration for younger children
and the oral administration for older children:

o Acetominophen (most used);
o Ibuprofen (recommended from 6 months old) — intersperse with
acetaminophen in case of fever less than 6 hours apart..

Doubts

In case of doubt, contact |Ilhealthcare professionals. You can also consult this information on
the [l website: https://www.cuf.pt/saude-a-z/febre-nas-criancas!
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APENDICE XXVIII — Adaptagdo do trabalho da mestranda Ana Isabel Lopes: “Pocket
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Keep cooling the child’s body;

Administer antipyretics (acetaminophen and/or
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APENDICE XXIX — Adaptagio do trabalho da mestranda Ana Isabel Lopes: Cartaz “The
Child’s Fever”
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APENDICE XXX — Adaptacio do trabalho da mestranda Ana Isabel Lopes: Documento
Informativo “Child Vomiting”
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Child Vomiting
What is vomiting?

Vomiting is a very common symptom in children. These are characterized by the output of
liquid and/or solid content, normally food, in effort through the mouth. It is normal for a child to
become prostrate and pale after an episode of vomiting, returning to normal activity within a short
time.

It may be associated with other symptoms: fever, stomach pain, diarrhea and/or sore
throat.

Causes of vomiting?

Vomiting is usually na acute situation that in cases of lesser concern last 1-2 days. These
can occur due to several reasons:

e Gastroenteritis (viral or bacterial infection of the gastrointestinal system);

e Food allergies (may have other symptoms, hives lesions, swelling of the
face/lips/tongue, difficulty breathing);

e Intolerance to cow's milk protein (most common in babies);

e Other infections: urinary tract infection, otitis, meningitis, pneumonia;

e Gastroesophageal reflux;

e Appendicitis;

e Intense coughing;

e Motion sickness (car/ boat rides);

e Migraine;

e Head trauma.

Warning Signs

Although vomiting is usually an acute situation, it is important to be alert and monitor the
child, and you should go to the doctor whenever the child:

e Is very sleepy and/or prostrate and/or looking very sick;
e Do not move or be able to stand up;
e Persistently vomiting and not tolerating fluids;
e Show dehydration symptoms:
o Dry mouth and tongue;
o Cries without tears;
o Decrease in the ammount of urine.
e Shows brown/ green vomit or with the presence of blood;
e Shows other symptoms:
o Very intense tummy ache;
o Headache, rash or altered state of consciousness;
o High fever and resistant to antipyretics;
e Isless than 3 months old and vomiting twice or more;
e Vomits the treatment that was given;
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e Had other health problems: diabetes, head or abdominal trauma, cancer,
transplanted child, child with sickle cell anemia.

What is the treament for vomiting?

The treatment for vomiting involves maintaining adequate hydration and monitoring the
appearance of other warning signs. You should not force the child to eat, choosing to offer more
fluids, following the following steps:

e After the child vomits it is important to take a break of 20-30 minutes without
offering the child food or fluids, including water.

e Slowly start oral hydration, preferably with an oral hydration solution (you can find
it on sale at the pharmacy):

o Offer 3-5ml of oral rehydration solution every 5 minutes (for 20-30
minutes);

o In babies you can offer breast milk in shorter feeds (5-10 minutes);

o If you are unable to purchase an oral rehydration solution, choose a lightly
sugared tea or iced tea.

e If the child does not vomit after 3-4 hours, you can gradually increase the amount
of fluids;

o During this time you should help the child taking a quick nap, as it helps
relieving the need to vomit and promotes an empty stomach (monitor the
child regularly during sleep);

e If the child starts tolerating fluids, you can offer small amounts of food (simple
cookies, cooked fruit) and progressively move to small meals, opting for cooked /
grilled foods depending on the foods the child has already introduced, avoiding
excess fat and sugar;

e If the child does not vomit for 24 hours, they can progressively return to their
normal diet.

Doubts

In case of doubt, contact [JJl] healthcare professionals. You can also consult this information on

the (I  website: https:// GGG  ond
https://w\ I
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APENDICE XXXI — Adaptagio do trabalho da mestranda Ana Isabel Lopes: Fluxograma
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APENDICE XXXII — Adaptagdo do trabalho da mestranda Ana Isabel Lopes: Cartaz
“Child Vomiting”
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APENDICE XXXIII — Sessdo Formativa “A Intervencio do Enfermeiro Especialista na
Promocao da Saude em Urgéncia Pediatrica”
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* 1. Diagnéstico da Situacio
* 2. A Célica no Recém-nascido e Lactente

* 3. A Obstipacado na Crianca e Jovem

= . . e Indlce * 4. Outros trabalhos
AIntervencdo do Enfermeiro Especialista « 5. Conclusio

na Promociao da Saide em Urgéncia Pediatrica - 6. Apreciagdo

Trabalho realizado por:

Marco Cabega, N°| 15
Professora Orientadora: Prof* Doutora Silv ra

Enfermeira Orientadora: Enf*

Diagnostico da

Objetivo Situacio

* Apresentar o trabalho * A célica no recém-nascido

y e lactente
desenvolvido ao longo do

estagio no  Atendimento + A obstipacdo na crianca e

o jovem
Permanente Pedidtrico

+ Barreira linguistica | 4

e Lactente

* O que sdo colicas?
* Como intervir?
* Realizacio de massagem abdominal

= Smnais de alarme

A Obstipacao na Crianca e Jovem

* O que € obstipacao?

* Quais sdo os principais sintomas?
* Quais as principais causas?

* Quando recorrer ao pediatra?

! y * Como intervir?
Documento Intormativo Livrinho - n

®1) (Pt) * Como prevenir?
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Documento Informativo

CRIANCA E JOVAM

Apreciacgio
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= Oportunidades de promogio da saiide
Conclusﬁo = Cuidados Centrados na Familia

= Cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis

https://forms.gle/mj6e3ai2r2v

Muito obrigado a todos!
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APENDICE XXXIV — Plano de Sessdo Formativa “A Interven¢io do Enfermeiro
Especialista na Promocao da Satde em Urgéncia Pediatrica”
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)
"ATOLICA
INSTITUTO DE QI_E‘NC[AS DA SAUDE Pl ano d e S ess ﬁ 0

LISBOA-PORTO

Apresentacio: A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Promog¢ao da Saude em Urgéncia Pediatrica

N° de Sessoes: 1

Destinatarios: Equipa de Enfermagem das Unidades de Pediatria

Orador: Enfermeiro Marco Cabega (Aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)
Objetivo: Apresentar o trabalho desenvolvido ao longo do estagio no Atendimento Permanente Pediatrico
Indicadores de Avaliacio:

e Pelo menos 50% dos elementos da equipa de enfermagem responder ao instrumento apreciativo disponibilizado
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Material

Introduciao

Desenvolvimento

Conclusao

Contetido Programatico

Indice
Objetivo da apresentacao
Diagnostico da Situacdo
A Cdlica no Recém-nascido e Lactente
e Conteudo informativo desenvolvido
e Apresentacio do documento informativo e do
livrinho “As Cédlicas no Beb¢”
e Apresentacdo do Cartaz “As Cdlicas no Bebé”
A Obstipagdo na Crianga e Jovem
e Conteudo informativo desenvolvido
e Apresentacio do documento informativo e do
folheto “A Obstipagao na Crianga e Jovem”
e Apresentacdo do Cartaz “A Obstipagdo na Crianga
e Jovem”
Outros Trabalhos
Conclusao
Disponibilizagdo do link para as questdes de feedback
apreciativo
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Metodologia
Apresentacao de
diapositivos realizada em

Microsoft PowerPoint™

com complemento de
gravacdo audio

Computador

Tempo Previsto
1 min.

6 min

2 min



APENDICE XXXV — Feedback obtido da Equipa de Enfermagem através do Instrumento
Apreciativo da Sessao Formativa “A Interven¢do do Enfermeiro Especialista na Promogao
da Saude em Urgéncia Pediatrica”
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Resposta da equipa de enfermagem a questao 1

Considera pertinente as tematicas abordadas ("A Célica no Recem-nascido e Lactente” e "A
Obstipagao na Crianga e Jovem”) ao longo deste estagio?

17 respostas

Sim 17 (100%)

Nao —0 (0%)

Talvez —0{0%)

Resposta da equipa de enfermagem a questao 2

Considera pertinente gue seja disponibilizada informagao esclarecedora aos pais sobre
como intervir nestas problematicas?

17 respostas

Sim 17 (100%)
Nao [0 (0%)
Talvez |0 {0%)
0 5 10 15 20
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Resposta da equipa de enfermagem a questao 3

Considera pertinente que seja disponibilizada a informacgé&o aos pais em suporte digital?

17 respostas

Sim 17 (100%)
Nédo [0 {0%)
Talvez |—0{0%)
1] 5 10 15

Resposta da equipa de enfermagem a questao 4

Considera pertinente a adaptagao dos documentos de apoio aos ensinos para inglés?

17 respostas

@ Sim
@ Mo
O Talvez

]
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APENDICE XXXVI — Documento Informativo do Projeto “Sexualidade Saudavel na
Adolescéncia”
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“Sexualidade Saudavel

na Adolescencia”

Realizado por: Marco Cabecga

Com a colaboragao da Equipa de Enfermagem

Dezembro 2021

407



INDICE Pagina

SEXUALIDADE SAUDAVEL NA ADOLESCENCIA — Guido do Projeto...............3

FUNDAMENTACAO TEORICA

A ADOLESCENCIA. . ...t e 5
A Puberdade. ... ..o 5
Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erikson....................c..co 7
Teoria do Desenvolvimento Cognitivo de Piaget.................ccooeiiiiiiiinin.. 8
Teoria do Desenvolvimento Moral de Kohlberg...................oooviiiiin..n. 9
Desenvolvimento Espiritual..............coooiiiiiii i 9
Desenvolvimento Social............oeiiiiiii i 10

INTERACAO SOCIAL NA ADOLESCENCIA...........oiiiiiiiiiiiiiieeiie e, 11

PROMOCAO DA SEXUALIDADE SAUDAVEL NA ADOLESCENCIA

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA SEXUALIDADE NA

ADOLESCENCTA. ......oittteieeeei e 14
SEXUALIDADE SAUDAVEL NA ADOLESCENCIA.............cocoeiiiiiiiii, 16
Desenvolvimento do autoconceito € da autoimagem................oooevveveennene. 19
Resposta Sexual Humana........... ..o 19
A Sexualidade € 0 Afet0......oouiieiiiii 21
Viol€ncia N0 NaAMOTO. .. ..ouiii e, 23
Gravidez na AdolesCeNCIA. . ... ouuiiniiii i 25
O Aborto e a Interrupgao Voluntaria da Gravidez................c.oooviiiinnni 26
Contracecao € Métodos ContracetiVosS. .......couuieeenreeeiinee it aieeeeannenn. 28
Infegdes Sexualmente Transmissiveis (IST’S).......oovviiiiiiiii ... 42
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cciiiiiiiiiiiiiieeaaee e 52

408



“Sexualidade Saudavel na Adolescéncia”

- Guido do Projeto -

Nome do Projeto: Sexualidade Saudavel na Adolescéncia.

Descricio do projeto: Realizagdo de sessdes formativas online/ presencialmente a
adolescentes, com exposicdo de conteudo informativo sobre as diversas tematicas

relacionadas com a sexualidade na adolescéncia.

Populacio-alvo: Adolescentes dos 15-19 anos abrangidos pela area de intervencao da USF

Critério de selecio da populagiao alvo: Foram escolhidos adolescentes entre os 15 e os 19
anos, pelo facto de ser a faixa etaria onde foi identificado maior numero de comportamentos

sexuais de risco.
Constituicao do grupo-alvo: Grupos de 15-20 adolescentes.

Objetivo Geral: Promover e desenvolver o conhecimento da populagdo juvenil abrangida

pela USF sobre comportamentos sexuais sauddveis na adolescéncia.
Objetivos Especificos:
Que os adolescentes participantes sejam capazes de:

e Compreender os conceitos de sexualidade e afeto

e Identificar sinais de alerta para a violéncia no namoro

e Compreender o impacto da gravidez na adolescéncia

e Compreender como se pode proceder a IVG e o impacto na vida da(o) adolescente
e Compreender a importancia do uso de métodos contracetivos

e Identificar diversos métodos contracetivos e quais as suas vantagens e desvantagens

e Compreender o impacto das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis € como prevenir

Recursos: Computador (Microsoft PowerPoint, Microsoft Word), Projetor, material de

apoio necessario (p.e. métodos contracetivos).
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Metodologia: Partilha/ Exposi¢do de apresentacdo de diversos temas relacionados com a
adolescéncia na sexualidade, com complemento de informagdo adicional pelo orador.
Pretende-se um discurso aberto, direto e objetivo, com uma terminologia simples, porém
correta, evitando que seja demasiado técnico-cientifica ou com recurso a jargdes. Deve-se
optar por um discurso tendencialmente informal, com o objetivo de tornar a sessdo mais

apelativa para o adolescente e de o incentivar a envolver-se e participar ativamente.

Ao longo da sessao serdo proporcionados momentos de partilha de opinides/ experiéncias
e/ou de esclarecimento de duvidas. No final, serdo disponibilizados os contactos da equipa
de enfermagem da USF do Mosteiro para que os jovens possam privada e individualmente

esclarecer duvidas e contactar com os elementos da equipa.

A informagdo transmitida aos adolescentes deve ser correta e imparcial, para que o
adolescente se sinta confortavel quando colocar questdes ou partilhar experiéncias, sem

sentir que serd julgado e/ou discriminado.

Importante oferecer ao adolescente a oportunidade de conversar em privado caso o

adolescente sinta essa necessidade. Disponibilizar apoio apods a sessao formativa.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A ADOLESCENCIA

A adolescéncia ¢ o periodo de transicdo entre a infancia e fase adulta. Segundo a
Organizacao Mundial de Satde (OMS) a adolescéncia ¢ definida como o periodo entre os
10 e 19 anos de idade, sendo marcado pelo amadurecimento, crescimento e desenvolvimento
cognitivo, fisico, social e emocional acelerados, onde estilos de vida condicionam o estado
nutricional. Além disso, representa para o individuo um processo de distanciamento de
formas de comportamento e privilégios tipicos da infancia e de aquisicdo de caracteristicas

e competéncias que o capacitam para a assumir os deveres e papéis sociais do adulto.

Sado usados outros termos para se referir a este estdgio de desenvolvimento e
crescimento do ser humano, tal como “puberdade”, que se refere ao processo hormonal e do
crescimento que ocorre quando os orgdos reprodutores e as caracteristicas sexuais se
comecam a desenvolver. Deste modo, a adolescéncia refere-se ao processo psicologico e
social iniciado pelas mudancas caracteristicas da puberdade. A adolescéncia pode assim ser

dividida em duas fases: pré-adolescéncia (10-14 anos) e adolescéncia (15-19 anos).

Puberdade

A puberdade inicia-se geralmente mais cedo no sexo feminino do que no sexo
masculino, porém cada individuo ¢ diferente e desenvolve-se ao seu ritmo. A idade média
para o inicio da puberdade no sexo feminino ¢ 10,5 anos, enquanto no sexo masculino se da

aos 12,5 anos.

limites média
Raparigas 8 a 13 anos 10,5 anos
Rapazes 9a 14 anos 12,5 anos
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Existem diversos fatores que podem influenciar a puberdade:

e Genéticos e sociais: etnia, familia, puberdade dos pais, género...;

e Geograficos: altitude, temperatura, luminosidade

e Estado nutricional:

e Antecedentes pessoais:

e Stress: doencas agudas e/ou cronicas, problema
alta competi¢ao...;

e Exposicdo a toxicos ambientais

ceey

s psicologicos, desporto de

O desenvolvimento fisico que ocorre na puberdade caracteriza-se pelo

desenvolvimento da pilosidade pubica, desenvolvimento mamario e dos 6rgdos genitais, tal

como descrito nos Estagios de Tanner. Na puberdade ¢ caracteristico do sexo feminino a

menarca (primeira menstruacdo), ginecomastia e crescimento da pilosidade pubica,

enquanto no sexo masculino ¢ carateristico a ejacularca (primeira ejaculacio), crescimento

da pilosidade pubica e barba, ginecomastia ¢ mudanga da voz.

P M G
ESTADIOS (PILOSIDADE PUBICA) (DESENVOLVIMENTO (ORGAOS GENITAIS)
MAMARIO)

Pré-pabere: ausente Pré-plbere Pré-pubere;
1 Testiculos +2,5 ml

Alguns pélos longos; Bot3o mamario Aumento  dos testiculos
2 Pigmentados (volume z4ml);

Pigmentagdo do escroto

Pélos escuros, encaracolados, Mama e aréola maiores Alongamento do pénis;
3 > quantidade testiculos maiores

Pélos tipo adulto; ndo Aréola e mamilo destacam-se Alargamento pénis;
4 atingem a face interna das do contorno da mama pregueamento da pele do

coxas escroto

Distribuicdo tipo adulto Morfologia adulta; mama e Tipo adulto; volume
5 aréola no mesmo plano testicular; 15-25 ml

A puberdade pode apresentar duas variagdes: a puberdade “avangada” (inicio aos 8-

9 no sexo feminino e aos 9-11 no sexo masculino) e o atraso pubertario simples (inicio aos

12-13 anos no sexo feminino € aos 13-14 no sexo masculino.

Fem. 8 a. 13 a.

P. PRECOCE NORMAL

ATRASO PUBERT.

Masc. 9 a. 14 a.
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A populacdo-alvo destas sessdes apresentar-se-a geralmente pelo menos no estadio
3 de Tanner, dado a faixa etaria selecionada. Paralelamente ao desenvolvimento sexual
existe também um crescimento fisico, inicialmente das maos e pés, posteriormente membros,

depois tronco e por fim, do térax, atingindo a altura definitiva.

Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erikson

De acordo com a Teoria Psicossocial de Erikson, o adolescente encontra-se no 5°
estagio de desenvolvimento, designado “Identidade x Confusdo”. Nesta fase ¢ caracteristico
a crise de desenvolvimento da adolescéncia que leva a formacao do senso de identidade.

O adolescente comega a perspetivar-se como distinto, inico e singular, diferentes dos
outros individuos. Durante a adolescéncia, o individuo enfrenta a crise de identidade no
grupo x alienacdo, pretendendo atingir a autonomia na familia e desenvolver o senso de
identidade pessoal, ao contrario de confusio referente ao seu papel. E essencial ao
desenvolvimento de uma identidade pessoal, que o adolescente identifique o seu papel
enquanto membro da familia e do grupo de pares.

E normal durante o estagio inicial da adolescéncia que o adolescente considere
essencial pertencer a um grupo no qual possa ter status, uma vez que o ajuda a estabelecer e
identificar o seu papel, bem como a identificar diferencas entre ele e os pais, adotando a
lingua, musica, danga e estilo de roupa do grupo em que se insere. A procura pela sua propria
identidade € um processo continuo e ser diferente pode significar ndo ser aceite e estar
alienado desse grupo.

A consciéncia corporal faz parte da autoconsciéncia, pelo que os adolescentes tém
em consideragdo as relagdes entre eles e com outras pessoas no passado, bem como o que
podem esperar futuramente das relacdes novas/ atuais. Além disso, a familia do adolescente
tem naturalmente expectativas de comportamento para o adolescente, que podem ser por
vezes persistentes, motivo pelo qual o adolescente tenta também encontrar e definir o seu
papel dentro da sua familia.

O estado emocional do adolescente ¢ suscetivel de oscilagdes, alternando entre
comportamentos e atitudes demonstrativas de maturidade e comportamentos e atitudes
infantis, podendo estar neste momento feliz e entusiasmado, mas daqui por breves momentos
sentir-se isolado e deprimido. E importante reconhecer que estas oscilacdes no seu estado de

humor e emocional sdo comuns nesta fase de desenvolvimento do individuo.
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O processo de desenvolvimento da sua identidade pessoal requer tempo e € repleto
de momentos de confusdo, sendo caracteristico desta fase de desenvolvimento a questio-
chave “Quem sou eu”?”. No entanto, a medida que o adolescente gradualmente se define
enquanto pessoa ¢ identifica o seu papel, surgird uma identidade positiva. No polo negativo
desta fase de desenvolvimento da Teoria Psicossocial, esta a difusdo de papel, na qual o
adolescente ¢ incapaz de formular uma identidade satisfatoria a partir de uma multiplicidade
de aspiragdes, papéis e identificacdes.

Fatores que podem contribuem para a difusao/ confusdo de identidade sdo: a perda
de lacos familiares e falta de apoio no crescimento; as expectativas parentais e sociais
divergentes do grupo de pares; as dificuldades em lidar com a mudanca; a falta de lagos
sociais exteriores a familia (que permitem o reconhecimento de outras perspetivas) € o

insucesso no processo de separacdo emocional entre a crianca e as figuras de ligacao.

Teoria do Desenvolvimento Cognitivo de Piaget

De acordo com a Teoria do Desenvolvimento Cognitivo de Piaget, a partir dos 12
anos o individuo entra no estagio operatdrio formal. Neste estagio, o pensamento cognitivo
desenvolve-se e culmina na capacidade de pensamento abstrato, no qual o adolescente ¢é
capaz de pensar e refletir sobre algo que nao seja restrito ao real.

Ap0s esta fase do desenvolvimento cognitivo, o adolescente ¢ capaz de imaginar uma
sequéncia de eventos e pensar quais as possibilidades decorrentes desses eventos, ou seja,
como as suas decisoes (p.e. deixar a escola) podem influenciar o seu futuro, como a relagao
com os pais pode influenciar a sua vida.

No pensamento operatorio formal, o pensamento do adolescente ¢ gradualmente mais
cientifico e influenciado por principios l6gicos, em vez de apenas as suas proprias
experiéncias e percecdes, conseguindo gerir mentalmente mais de duas categorias de
variaveis ao mesmo tempo (p.e. avaliar a coeréncia logica e consisténcia em varias
afirmag0es, questionar porque os pais que insistem no desenvolvimento de um determinado
valor, mas ndo o demonstram). O adolescente ¢ também capaz de se por no lugar do outro,
pensando qual a opinido do outro sobre si € quais os pensamentos do outro, ou seja, ¢ dotado
da capacidade de entender que os conceitos ndo sao absolutos e que sdao influenciados por

outros e que a0 mesmo tempo também influenciam.
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Teoria do Desenvolvimento Moral de Kohlberg

O adolescente, ao contrario da crianga nas anteriores fases de desenvolvimento,
desenvolve autonomamente o seu proprio conjunto de valores e cddigo moral. Se os seus
antigos principios forem questionados, mas valores novos independentes ainda nao
surgiram, o adolescente procurara um co6digo moral que preserve sua integridade pessoal e
oriente seu comportamento.

E caracteristico no final da adolescéncia que o adolescente consiga assumir o papel
do outro e o questionamento dos valores morais € a sua relevancia para si e para 0 meio que
o rodeia e sociedade. O adolescente compreende também os conceitos de responsabilidade,
dever e justica e ¢ capaz de questionar o cddigo moral do outro quando confrontado com

situacdes em que o outro ndo age de acordo com esse codigo moral.

Desenvolvimento Espiritual

Gracas a sua intensidade emocional, muitas vezes o adolescente mantém o seu
pensamento e as suas emogoes para si proprio, com receio de que ndo seja entendido, o que
dificulta o processo do outro saber o que ele esta a pensar. Como tal, ¢ importante que se
crie um ambiente de apoio onde o adolescente se sinta confortavel e sinta liberdade para
partilhar os seus pensamentos e emogdes, que perspetiva como Unicos.

Na fase final da adolescéncia o adolescente reavalia e define o seu proprio conjunto
de crenca, valores e morais, sendo comum a alteracdo das convicgdes religiosas. Niveis
maiores de religiosidade e espiritualidade estdo geralmente associados a menos
comportamentos de risco € a mais comportamentos saudaveis. O enfermeiro tem a
capacidade de intervir, proporcionando ao adolescente a oportunidade de discutir e refletir

sobre a espiritualidade e os comportamentos de risco/ saudaveis.
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Desenvolvimento Social

Durante a adolescéncia o individuo comega a conhecer-se e identificar o seu papel
na familia e na sociedade. Ao longo deste processo de desenvolvimento e amadurecimento,
o adolescente pretende crescer e sentir-se livre e autbnomo, porém ao mesmo tempo, sente-
se inseguro a medida que comeca a entender as responsabilidades inerentes a esta liberdade.

E comum o adolescente demonstrar sentimentos de imortalidade e invulnerabilidade
através de comportamentos de risco. Embora estes comportamentos possam ser
perspetivados como negativos, sdo importantes para o desenvolvimento do adolescente.

A adolescéncia é uma fase de intensa sociabilidade, de momentos de soliddo e
sensacdo de isolamento de igual intensidade. A aceitacdo dos pares, 0 amor seguro € apoio
ndo discriminativo/ repreensor da familia sdo essenciais para o crescimento e

desenvolvimento do adolescente.
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INTERACAO SOCIAL NA ADOLESCENCIA

Relacionamento com os pais

O comportamento do adolescente tem como principal objetivo identificar e definir o
seu papel e tornar-se autonomo e independente. Estes comportamentos sdo frequentemente
causadores de discussao com os pais. Resultante destas discussoes, devido a
imprevisibilidade e inseguranga na avaliagdo de situacdes e julgamento racional do
adolescente, os pais acabam geralmente por impor regras e restrigdes. Atualmente, alguns
dos temas de discussdo entre o adolescente e os pais sdo: o0 uso/ acesso a telemovel e/ ou
redes sociais, boa educacao e comportamentos (des)respeitosos, relacionamento com os
pares, “sair” com os pares e respetivo hordrio de regresso a casa, realizacdo de tarefas de em
casa, relacionamentos amorosos ¢ consumo de alcool e/ou drogas.

Gradualmente o adolescente passa cada vez mais tempo fora de casa e das atividades
familiares, passa mais tempo junto dos seus pares e deixa de partilhar abertamente certos
assuntos privados com os pais, apesar destes continuarem a ter um papel importante na sua
tomada de decisdo.

A medida que o adolescente afirma a sua identidade e demonstra a sua maturidade,
responsabilidade e autonomia, os pais demonstram gradualmente mais confianga no
adolescente, concedendo-lhe maior liberdade.

Os pais tém, influéncia direta nos comportamentos sexuais € de consumo de
substancias ¢ devem ser aconselhados respeitar a privacidade do adolescente, mostrar
interesse sincero pela sua vida e interesses e, a adotar um estilo de parentalidade no qual a
sua autoridade ¢ utilizada para guiar o adolescente nas suas escolhas e comportamentos,

permitindo ao mesmo tempo que desenvolva a sua autonomia e liberdade.
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Relacionamento com os pares

Os adolescentes sdo sociaveis e formam grupos de pares em quem confiam e que tém
influéncia na sua autoperce¢do e comportamento. Para se integrarem num grupo, o0s
adolescentes tendem a adotar as caracteristicas desse grupo, como a forma de vestir, falar,
gostos musicais... A escola tem um papel importante no relacionamento com os pares, uma
vez que se constitui como um foco da sua vida social € no qual se distribuem numa hierarquia
social.

Um senso comum de vinculo social e com a escola no grupo de amigos esta
geralmente associado a um maior aproveitamento escolar, humor positivo e menos
comportamentos de risco. Este vinculo com a escola estd relacionado com a existéncia de
professores atenciosos e a inexisténcia de preconceitos e discrimina¢ao por parte dos
elementos do grupo.

Os grupos de amigos sdo geralmente formados por elementos do mesmo sexo, sendo
que as jovens tendem a ter uma maior necessidade de amizades intimas e a ser menos

criteriosas na escolha dos seus elementos do que os jovens.
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Interesses e novas tecnologias

A medida que se desenvolvem, os adolescentes tendem a estar mais envolvidos em
atividades de lazer, que cada vez menos sdo no contexto familiar e cada vez mais com o0s
seus pares. Estas atividades promovem a satisfacdo e o desenvolvimento das competéncias
sociais, fisicas e cognitivas do adolescente, além de darem a oportunidade de o adolescente
demonstrar autonomia e competéncia na gestao do seu tempo e das suas prioridades.

Na atualidade, as redes sociais, media e a tecnologia tém cada vez maior importancia
na vida do adolescente, sendo para muitos adolescentes considerado algo indispensavel as
suas vidas.  As novas tecnologias e principalmente as redes sociais, desde Facebook,
Twitter, Instagram, chatrooms... permitem aos adolescentes interagirem com o0s seus pares
a qualquer momento, de diversas formas (mensagens, chamadas, videochamadas...).

Os adolescentes entre os 15 e os 19 anos fazem parte da “Geracdo Z” (nascidos entre
1996 e 2010), sendo designados de “centennials”, cresceram num periodo da era moderna
em que em que a tecnologia ¢ algo inato e o telemovel € o dispositivo preferencial para
exprimirem a sua opinido, uma necessidade carateristica desta geracdo. Esta geragdo de
adolescentes da especial aten¢do a conteudos curtos e mais visuais, como videos, fotos e
jogos, conseguindo aprender de forma auténoma, de varias maneiras € com varios focos.

Contudo, apesar das vantagens que as novas tecnologias apresentam no
desenvolvimento e interacdo entre os adolescentes, também surgem possiveis riscos/
consequéncias individuais, familiares, sociais e digitais inerentes ao seu uso. O uso das novas
tecnologias e as redes sociais expdem o adolescente a riscos como redes ilegais e criminosas,
cyberbullying e grandes decegdes, gragas a facilidade de acesso e permitir o anonimato e
comunicagdo em tempo real. Além disso, promove também o desenvolvimento de
perturbagdes da ansiedade e comportamentos que podem desencadear alteracdes fisicas
como: fadiga ocular, Sindrome do Tunel do Carpo, transtorno do sono, perda de audicao,
sedentarismo e eventualmente consumo de drogas e medicamentos.

Atualmente o adolescente precisa de aprender a conciliar e gerir o tempo entre escola,
atividades e interesses e as suas responsabilidades. Comecar a trabalhar, mesmo que em
part-time, pode ser benéfico precisamente para promover a gestao de prioridades e tempo e

promover a sua autonomia e liberdade.
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PROMOCAO DA SEXUALDIADE SAUDAVEL

NA ADOLESCENCIA

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA
SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

Na atualidade os adolescentes passam cada vez mais tempo em frente a um ecra e a
usufruir das redes sociais disponiveis. Os estudos demonstram os adolescentes cujos pais
limitam o tempo de acesso a redes sociais e ecrd, ttm menor probabilidade de iniciar a sua
vida sexual precocemente.

Cada vez mais os adolescentes utilizam os dispositivos eletronicos para
experimentacao sexual online, por exemplo através de fotografias ou mensagens explicitas.
E importante reconhecer que os adolescentes ao iniciarem a troca deste género de contetdo/
informacao estao a expor-se a perante informagodes/ perfis que podem ser de uma pessoa que
ndo aquela com quem pensam que estdo a comunicar, ou a correr o risco de que a informagao
de cariz sexual que trocam seja exposta publicamente.

Para se discutir e promover a sexualidade saudavel com o adolescente, o enfermeiro
deve compreender os aspetos fisiologicos da sexualidade e conhecer os valores culturais e
aspetos sociais do grupo de adolescentes em que esté a intervir.

E importante abordar e esclarecer duvidas sobre diversos temas como: métodos
alternativos de satisfacdo sexual além da penetracdo, como resistir a pressao dos pares, como
evitar a contracdo de uma infe¢do sexualmente transmissivel, como praticar “sexo seguro”,
o impacto da gravidez e aborto na adolescéncia, a importincia do afeto e impacto da
violéncia no namoro.

O planeamento de projetos promotores de satide pode ser benéfico ndo so para o
adolescente, mas também para os pais que apresentam dificuldade em abordar esta tematica
com os seus filhos, esclarecendo davidas, aconselhando como lidar com a tematica da
sexualidade na adolescéncia e promovendo a ado¢do de comportamentos sexuais saudaveis
€ responsaveis.

Através da promocdo da sexualidade saudavel na adolescéncia, o enfermeiro
promove o conhecimento € o desenvolvimento da capacidade de tomada de decisdo e

resolucdo de problemas de forma racional e consciente por parte do adolescente. Deste
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modo, o enfermeiro estd a capacitar o adolescente das ferramentas que necessita para ser
capaz de antecipar os resultados positivos e negativos das suas decisdes relativamente a
comportamentos sexuais, tornando-se futuramente num adulto sexualmente responsavel.
Assim, a intervencdo do enfermeiro na promoc¢ao da sexualidade saudavel na
adolescéncia permite que o adolescente compreenda o impacto que a sua tomada de decisdo
racional, consciente e responsavel pode ter na sua saude e experiéncia de uma vida sexual

positiva.
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SEXUALIDADE SAUDAVEL NA ADOLESCENCIA

A Sexualidade na Adolescéncia

A sexualidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como
multidimensional e manifesta-se a nivel fisico, psicologico e social, bem como nos planos
econdmico, politico e cultural.

A adolescéncia ¢ uma fase fulcral no desenvolvimento da sexualidade devido as
mudangas bioldgicas, hormonais, cognitivas e sociais que ocorrem. A atividade sexual ¢é
cada vez mais comum na adolescéncia, sendo que os adolescentes iniciam a sua vida sexual
cada vez mais cedo. Os ultimos estudos indicam que os jovens portugueses estdo a iniciar a
sua vida sexual em média, entre os 14 e os 15 anos.

Os dados do Health Behaviour in School-aged Children portugués (2014) mostram
que a maioria dos adolescentes (87.2%) até ao 10° ano de escolaridade ainda ndo tinha
iniciado a atividade sexual. Contudo, a percentagem de adolescentes acima do 10° ano que
ja tinham iniciado atividade sexual era muito superior.

O inicio precoce de atividade sexual tem um impacto negativo na saide do
adolescente, na sua autopercecao e na relagao com o outro e estd também associado a fatores
de risco para o consumo de substancias ilicitas, insucesso escolar e disturbios da satde
mental. Atualmente as principais razdes para os jovens “adiarem” o inicio da sua vida sexual
sdo: crengas religiosas ou morais, o desejo de adiar a maternidade e “ainda ndo terem
encontrado a pessoa certa”.

As mudancas decorrentes da influéncia hormonal (ejacularca/ menarca,
desenvolvimento pubertario, masturbagao, ...) ttm um impacto profundo na sua autoimagem
e autopercecao corporal. O desenvolvimento do pensamento operacional permite que o
adolescente seja cada vez mais competente na tomada de decisdo relativamente a aspetos e
comportamentos sexuais.

Ao longo da adolescéncia, o jovem ¢ cada vez mais competente a identificar e
ponderar os riscos, beneficios e consequéncias da sua tomada de decisdo e comportamentos
sexuais. Deste modo, uma das tarefas mais importantes da adolescéncia ¢ incorporar com
éxito a sexualidade e relagdo proxima e intima com o outro. A formagdo da identidade do
adolescente, tal como abordado na Teoria Psicossocial de Erikson, pressupde também o
desenvolvimento da identidade sexual do adolescente, bem como o desenvolvimento da

identidade emocional e social distante da familia, intimamente relacionadas.

422



A masturbagdo permite ao adolescente a autoexploragdo sexual, conhecer o seu corpo
e explorar as emogdes e sensagdes associadas ao prazer sexual autodirigido, contudo, este
comportamento ¢ altamente influenciado por crencas e valores culturais aprendidos e
expectativas quanto ao seu papel sexual.

E natural o adolescente comegar a mudar o seu relacionamento com pares do mesmo
sexo para pares do sexo oposto para iniciar um relacionamento intimo. Esta relacdo com
elementos do sexo oposto geralmente comega por atividades envolvendo amigos de ambos
os sexos. A intimidade e grau de seriedade das relagdes com os parceiros variam,
apresentando inicialmente um baixo nivel de compromisso e de ligagdo romantica profunda.

Geralmente, os adolescentes tendem a opor-se a exploragdo, pressdo ou violéncia
sexual, bem como ao sexo, como simples meio para obter satisfagdo fisica/ prazer sexual,
sem que haja um relacionamento pessoal. Contudo, atualmente, ¢ cada vez mais frequente
na adolescéncia, o relacionamento sexual sem o objetivo de desenvolver/ manter um
compromisso intimo amoroso.

Ao longo da adolescéncia e apds as suas primeiras experiéncias sexuais, O
adolescente desenvolve gradualmente a sua identidade sexual, com a qual idealmente se
identificara.

A orientagdo sexual ¢ também um aspeto muito importante da sexualidade do
adolescente. Enquanto o sexo bioldgico se refere ao sexo definido biologicamente pelos
cromossomas XY/XX presentes no ADN de cada individuo e aos 6rgaos genitais, hormonas
e gonadas; a orientacao sexual refere-se a como o individuo, neste caso, o adolescente, pensa
e sente sobre si proprio e a sua efetividade e sexualidade e por quem se sente atraido
emocional, afetiva e sexualmente. Estdo atualmente identificadas diversas orientacdes
sexuais, porém as predominantes sd3o: a heterossexualidade, homossexualidade,
bissexualidade, assexualidade e pansexualidade.

A identidade de género € também um conceito importante de se esclarecer e que €
diferente de orientacdo sexual. A identidade de género refere-se ao sentimento de o individuo
se identificar com o género masculino, feminino, ambos ou eventualmente, nenhum dos
géneros. O adolescente pode identificar-se como cisgénero (identifica-se com o proprio sexo
biologico), transgénero (identifica-se com um género diferente do bioldgico) ou ndo-bindrio
(se ndo se identificar com nenhum dos géneros).

Independentemente da orientacdo sexual, os adolescentes sdo geralmente capazes de
manter uma relagao intima e satisfatoria emocional e sexualmente com o outro. A orientagao

sexual inclui também diversos conceitos e dimensdes como a atragdo, a fantasia e o
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comportamento sexual. E normal que o adolescente (p.e.) heterossexual, apesar de se sentir
atraido pelo sexo oposto, possa fantasiar com ambos os sexos. Além disso, a orientagdo
sexual ¢ também influenciada por fatores culturais, pelos grupos ou pares e outros contextos/
fatores ambientais.

A maioria dos adolescentes identifica-se como heterossexual. Porém, o adolescente
pode identificar-se com outra orientagdo sexual, processo esse que pode ser complicado,
especialmente quando a comunidade tende a reprovar outras orientagdes sexuais que nao a
heterossexualidade. Felizmente, a sociedade atual caminha positivamente no processo de
aceitacdo ¢ inclusao do individuo com uma orientag¢ao social ndo heterossexual.

O adolescente que tenha sofrido represalias ou qualquer tipo de persegui¢do ou
violéncia relacionado com a escolha e aceitagdo da sua orientagao sexual, pode reprimir-se
e ser relutante relativamente a aceitagcdo da sua propria orientacao sexual e consecutivamente
ser excluido/ excluir-se e apresentar comportamentos de risco.

O desenvolvimento da orientacdo sexual como parte da identidade sexual do
adolescente inclui diversas etapas de desenvolvimento, que podem nado ocorrer pela mesma
ordem e da mesma forma para todos os adolescentes. As etapas do desenvolvimento da
orienta¢do sexual sdo:

1) consciencializagdo da atragdo romantica ou sexual pelo outro (mesmo sexo ou no);
2) a fantasia erdtica com o outro;

3) relacionamento romantico sem atividade sexual;

4) 1nicio da atividade sexual

5) 1identificag¢do da propria identificacao sexual

6) assumir a sua orientacdo sexual perante a familia/ pares

7) relacionamento sexual intimo e comprometido com o outro

Geralmente, por diversos motivos (p.e. receio da ndo aceitagdo, represalias...) o
adolescente que se identifique como homossexual ou bissexual tende a assumir a sua
orientacdo sexual mais tarde. Contudo, como referido anteriormente, caminhamos para uma
sociedade onde ¢ cada vez mais possivel que o adolescente se assuma e se sinta num

ambiente de aceitacdo e inclusao.

424



Desenvolvimento do autoconceito e da autoimagem

E expectavel que ao longo da adolescéncia, o individuo desenvolva a sua autoimagem
e autoconsciéncia enquanto futuros adultos, contudo ¢ possivel que percecione algumas
discrepancias entre o seu ideal e as habilidades e competéncias reais.

Os adolescentes tendem a comprar-se uns com o0s outros, sentindo-se mais
confortaveis quando sdo semelhantes aos seus pares. As alteracdes hormonais e alteracao do
estado emocional inerentes a adolescéncia podem fazer com que pequenas alteragdes no
organismo (p.e. papulas ou vesiculas na face) desencadeiem sentimentos negativos no
adolescente.

E importante compreender que nesta fase de desenvolvimento, a doenga crénica ou
incapacidade fisica podem ter um impacto devastador no desenvolvimento da autoimagem

e gerador de stress no adolescente.

Resposta Sexual Humana

O prazer ¢ a satisfacdo estdo diretamente relacionados com as fases do ciclo de
resposta sexual humana., que é constituido por um conjunto de alteragdes no organismo, que
sao desencadeadas quando perante uma determinada estimulacao.

A resposta sexual ¢ constituida por diversas fases que seguem uma sequéncia
previsivel de alteragdes fisioldgicas, independentemente da pratica sexual, e que se
distinguem claramente umas das outras. Ambos 0s sexos passam pelas mesmas fases no
processo de resposta sexual, contudo, apresentam caracteristicas diferentes, como o tempo
de duracdo e duragdo do orgasmo. As fases da resposta sexual humana sdo: a fase de desejo,
da excitacdo, do orgasmo e de resolucao.

A fase de desejo estd associada a um estado psicologico responsavel pela motivacao
face a comportamentos de origem sexual, ou seja, € o estimulo/ impulso sensorial produzido
pelo cérebro em resposta ao desejo sexual.

A fase de excitagdo ¢ a consequéncia da estimulacdo sexual e ¢ demonstrada de forma
diferente no homem e na mulher, através da vasocongestao na regido genital. Na mulher ¢
evidente o aumento da lubrificacdo vaginal, aumento do clitoris e afastamento dos grandes
labios. No sexo masculino € possivel identificar além da erecdo masculina, a ligeira elevagao

e aumento de volume testicular.
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A fase do orgasmo corresponde a sensacdo intensa de prazer sexual, acompanhada
de diversas reagdes fisiologicas e que ocorre geralmente, no fim da relagdo sexual e que ¢é
experienciado de forma diferente para cada pessoa. Na maioria das vezes, o orgasmo ¢ a
ejaculacdo ocorrem em simultaneo, porém siao acontecimentos distintos, uma vez que o
homem pode atingir o orgasmo sem ejacular. No caso da mulher, na fase de orgasmos, a
mulher experiencia um conjunto de contragdes ritmicas dos musculos que rodeiam a vagina
e utero. Além disso, € possivel a mulher experienciar varios orgasmos sem que sinta uma
diminuic¢ao do seu nivel de excitacao sexual.

Durante a fase de resolugdo, todas as alteragdes ocorridas durante a fase de excitagao
sdo revertidas e o corpo regressa ao estado de repouso. No homem ocorre uma gradual
diminuicdo da ere¢ao ¢ do volume testicular. No caso da mulher, diminui a lubrifica¢ao
vaginal e os l4bios e clitoris tornam a sua aparéncia inicial. Este intervalo de tempo pode ser
designado de periodo refratario. E comum a ambos os sexos a diminui¢do da frequéncia

cardiaca, respiratéria e diminui¢do da contragdo muscular.

A Sexualidade e o Afeto

Ao contrario do que se pensa, a sexualidade nao se refere apenas a sexo, mas também
aos sentimentos e afetos envolvidos. Na adolescéncia o conceito de amor ganha uma maior
importancia na vida do individuo comparativamente as anteriores fases de desenvolvimento.

Muitos adolescentes consideram que ter namorado(a) € algo fulcral na adolescéncia.
Contudo, apesar de ser importante viver estas emogdes, ¢ importante informar o adolescente
de que ndo se apaixonar e ter um namorado(a) na adolescéncia ¢ absolutamente normal e
que nao ¢ motivo para se preocupar.

O amor ¢ uma emocao humana muito intensa € complexa de definir, uma vez que
cada individuo ¢ diferente e experiencia esta emog¢ao também de forma diferente. O amor

esta relacionado com trés conceitos que se desenvolvem gradualmente numa relagao:

e Atracdo — interesse fisico e sexual entre duas pessoas. Responsavel pelo
desejo sexual que se sente por alguém, porém, ndo amamos todas as pessoas

por quem nos sentimos atraidos;
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e Proximidade — lago que se desenvolve quando se partilha sentimentos e
pensamentos com alguém em especifico. Uma grande parte da proximidade
entre duas pessoas ¢ a confianga;

e Compromisso — decisdo de ambas as pessoas em se manterem proximas sem

tempo definido, ultrapassando os bons e maus momentos da relagdo juntas.

E comum na adolescéncia as relagdes serem de curta duragdo, uma vez que 0 namoro
pode ser perspetivado como uma forma de recreacdo e de ter um companheiro com quem
participar em atividades, principalmente se a maioria do grupo de amigos estiverem/ ja
tenham estado numa relacdo. Para que uma relagdo seja forte e duradoura € importante que
os adolescentes tenham em consideragdo que ¢ essencial o respeito e apoio mutuo, a
comunicagdo entre os dois elementos, a confianga, a honestidade, reciprocidade e igualdade,
sem se esquecerem da privacidade e identidade individual.

Atualmente existem algumas concegdes sobre o relacionamento com alguém, que o
adolescente deve ter em consideracao:

e Ter relagdes sexuais ndo implica que se estd numa relagdo com essa pessoa,
motivo pelo qual é importante que os dois elementos estejam a par da intengao
do outro;

e Asrelagdes ndo sdo uma competicao;

e O amor ndo ¢ instantineo. E um sentimento que se desenvolve ao longo da
relagdo;

e Os dois adolescentes tém igual poder na relagdo e sdo responsaveis pelo seu
desenvolvimento. E importante que ambos os elementos se esforcem um pelo

outro para que tenham uma relagao estavel e responsavel,

A pressao dos pares para que se perca a virgindade ¢ algo que acontece com ambos
os sexos. E importante salientar que decidir iniciar a vida sexual é uma decisdo muito
importante que apenas o adolescente deve tomar e que deve confiar no seu julgamento para
decidir se ¢ 0 momento certo € com a pessoa certa.

O adolescente deve saber que ter relagdes sexuais ndo traz somente possiveis
consequéncias fisicas, mas também emocionais, uma vez que os valores morais, crengas

religiosas, cultura e educacao e emogoes de cada um sao diferentes. Por este motivo ¢ comum

que numa relagdo entre dois adolescentes, um deles queira manter relagdes sexuais mais
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frequentemente enquanto o outro ndo. Esta pressdo num dos adolescentes pode ser geradora

de stress prejudicial para a relagdo.

E importante relembrar que se o(a) adolescente precisar de esclarecer algum tipo de

informacao ou ajuda, podera contar com o apoio da equipa de enfermagem.

Violéncia no Namoro

E normal que no inicio de uma relagdo, tudo seja positivo e bom para ambos.

Contudo, com o desenvolvimento da relacdo, esta pode tornar-se pouco saudavel e ser

prejudicial pelo menos um dos adolescentes. Como tal, ¢ importante identificar-se

comportamentos desrespeitadores, controladores ou abusivos.

A violéncia no namoro pode ser classificada em:

Violéncia fisica: quando um elemento agride fisicamente o outro (p.e. bate, puxa
os cabelos, empurra...);

Violéncia sexual: quando um elemento obriga o outro a praticar atos sexuais
contra a sua vontade;

Violéncia verbal: quando um elemento grita, chama nomes, ameaga ou humilha
0 outro;

Violéncia psicologica: quando um elemento tenta controlar o outro (p.e. controlar
o que veste, o que faz, com quem esta, impede de fazer algo que se queira, enviam
constantemente mensagens/ fazem chamadas);

Violéncia social: quando um elemento envergonha ou humilha o outro
publicamente, quando acede a objetos/ informagdes privadas sem permissao
(p-e.: ler as mensagens do telemovel);

Violéncia digital: quando um elemento tenta controlar as contas digitais (p.e.:

controlar as redes sociais) do outro
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Numa relagdo abusiva ¢ comum o elemento dominante sentir-se mais importante que

o outro e que controla a relagdo. E possivel perceber-se se alguém estd numa relagdo abusiva

através da identificacdo de varios sinais de alerta, tais como:

Um dos elementos fica zangado quando o outro ndo ¢ flexivel e ndo cede na
tomada de decisio;

Critica frequentemente a forma como o outro se veste;

Quando afirma que o outro ndo encontrarad ninguém melhor que ele(a)

E controlador e manipulador (p.e. tenta saber sempre onde o outro estd e o que
estd a fazer, impede de se relacionar com outras pessoas, pretende controlar as
redes sociais e telemovel...)

Ja ameacou ser violento ou consumou a agressao ao outro

Pressiona para que o outro tenha relagdes sexuais

E importante informar que as relagdes abusivas nao sao feitas s6 de maus momentos

e que o outro s6 muda o seu comportamento se assim o pretender. Geralmente a relagdo

abusiva alterna entre periodos bons e maus. E também frequente o agressor pedir desculpa e

demonstrar arrependimento depois de bater. E possivel que o adolescente confunda a

possessividade e agressividade com interesse, preocupacdo e amor, porém, ndo ¢ uma

relacdo saudavel e muito menos aceitavel. Contar a alguém o que se esta a passar pode ajudar

a manter o adolescente em seguranca e sair da relagao.
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Gravidez na Adolescéncia

A adolescéncia € por si s6, uma fase de desenvolvimento complexa e repleta de
alteragdes fisicas, psicologicas e cognitivas, como tal, a ocorréncia de uma gravidez precoce
(e possivel maternidade/ paternidade) tem um grande impacto na vida do(a) adolescente e
seus pais. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2014), cerca de 11% das
mulheres gravidas sao adolescentes entre os 15 € os 19 anos e ¢ considerada uma gravidez
de alto risco, decorrente das preocupacdes relacionadas com a mae e com o bebé.

A gravidez na adolescéncia estd associada a fatores de risco como: um ambiente
familiar disfuncional e de maior rigidez, condi¢des desenvolvimentais adversas, situacao
social desfavorecida e baixa condi¢dao socioecondmica, inicio da vida sexual sem o uso de
métodos de contracetivos, ingenuidade, submissdo, abandono escolar e em alguns casos,
violagao.

Uma gravidez ainda na adolescéncia implica consequéncias em varias dimensoes €
elementos, desde a mae do bebé, ao pai, o proprio bebé e as familias dos adolescentes.

Para a adolescente, mae do bebé, existe a possibilidade de eventual desenvolvimento
de problemas fisicos, como o maior risco de o bebé nascer prematuro uma vez que o
organismo da mae ainda ndo estd totalmente desenvolvido. Pode também desencadear
problemas psicologicos, relacionados com o sentimento da adolescente ndo se sentir
preparada para assumir o papel de mae, ou por exemplo, relacionados com a eventual falta
de apoio e rejeicao por parte dos pais. Além disso, existe também uma maior probabilidade
de abandono escolar ap6s a gravidez e de apresentar novamente uma gravidez precoce. A
gravidez na adolescéncia gera também consequéncias psicologicas, sociais, educativas e
econdmicas no pai, tal como na mae do bebé.

Por fim, tem também impacto na vida do proprio bebé, uma vez que geralmente, os
filhos de pais adolescentes apresentar maior risco de insucesso e abandono escolar e de
apresentarem comportamentos de risco (p.e. consumo de drogas, atividade sexual
precoce...). Contudo, fatores como a condi¢do socioeconémica ou um bom suporte familiar
podem também influenciar positivamente o desenvolvimento da crianga.

Relativamente as familias dos pais, ¢ comum surgir uma rutura das expectativas de
futuro para os seus filhos (pais do bebé), um aumento de stress e também dos conflitos

familiares e eventualmente economicos.
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O Aborto e a Interrupg¢io Voluntaria da Gravidez

O aborto consiste na interrupcdo da gravidez com menos de 20-22 semanas de
gestagdo. Pode ser classificado como espontaneo - ocorre natural ou acidentalmente durante
a gravidez e geralmente estd relacionado com a incorreta replicacdo dos cromossomas e/ou
fatores ambientes — ou induzido — quando se recorre a uma Interrup¢do Voluntaria da
Gravidez (IVG), procedimento sem custos efetuado para interromper a gravidez, realizado
em instituigoes de saude legais e autorizadas, até as 10 semanas de idade gestacional.

Caso a adolescente suspeite que possa estar gravida, devera em primeiro lugar
confirmar através da realizagdo de um teste de gravidez, que pode adquirir numa farmécia e
que devera ser realizado cerca de pelo menos 3 semanas ap0s a relagdo sexual desprotegida.

No caso de a gravidez ser confirmada, a adolescente podera dirigir-se a um Centro
de Satde ou Hospital para agendar a primeira consulta de IVG. Na consulta de IVG serdo
discutidas as varias opg¢des disponiveis para por termo a gravidez e serd dado um periodo de
reflex@o. No caso de a adolescente ser menor de 16 anos e querer realizar a IVG, terd de
obter o consentimento do seu representante legal que serd entregue na primeira consulta,
realizada antes da IVG.

E importante salientar que um procedimento como a IVG pode apresentar
complicagdes para a satde da adolescente:

e hemorragia abundante

e sensacao de lipotimia

e subita e abundante perda de sangue nas primeiras duas semanas (ou mais)
apos a IVG

o febre alta e persistente

e colicas abdominais acompanhadas de dores fortes

e episodios de diarreia persistentes apoOs a primeiras 24h

e desconforto abdominal muito intenso e prolongado

A fertilidade pode voltar cerca de 10 dias ap6s a IVG, pelo que ¢ importante realizar
uma consulta de planeamento familiar e iniciar um método contracetivo rapidamente.
Algumas adolescentes optam por uma interrupg¢ao insegura da gravidez, através do uso de
substancias para provocar o aborto ou recorrendo a clinicas clandestinas. Esta decisdo pode

implicar grandes riscos para a adolescente, incluindo o risco de vida.
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Contracecao e Métodos Contracetivos

Os métodos contracetivos sdao todos os comportamentos, medicamentos,
intervengdes cirurgicas ou objetos utilizados com o intuito de impedir uma gravidez.
Atualmente existem diversos métodos que garantem uma eficicia de praticamente 100% e

tanto podem ser usados pelo homem, como pela mulher.

A educagdo para a saude sobre comportamentos sexuais promove a utilizacdo de
métodos contracetivos, porém, apesar de os adolescentes receberem informagdo sobre a
contraceg¢ao e as implicagdes de nao usar métodos contracetivos, existem situagdes nas quais
¢ dificil a sua aplicagao:

e incapacidade de manter a abstinéncia ou usar preservativo;
e falsa percecdo do risco de contrair uma IST ou de engravidar;

e contexto em que a relacdo sexual ocorre.

E importante salientar que o(a) adolescente podera sempre recorrer & equipa de
enfermagem/ consulta de Planeamento Familiar da USF _ se tiver davidas

relacionadas com a contracegao.

Existem varios tipos de métodos contracetivos:
e métodos comportamentais;
e m¢étodos barreira;
e métodos hormonais;
e métodos mecanicos;
e métodos cirtrgicos;

e métodos contracetivos de emergéncias.
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Métodos Comportamentais

Coito interrompido

A pratica do coito interrompido consiste no ato de o homem retirar o pénis da vagina da

mulher antes da ejaculacao.

Vantagens:

e Sem necessidade de consulta médica ou de enfermagem.

Desvantagens:
e FElevada probabilidade de falhar;

E libertado gotas de sémen antes da ejaculagio;

A ejaculagdo no orificio vaginal pode penetrar a vagina;

Nao protege de IST’s.

Abstinéncia

A abstinéncia, tal como o nome indica, consiste em abster-se de ter relagdes sexuais

com alguém.

Vantagens:

e 100% efic4cia na preven¢do da gravidez e da contragdo de IST’s.

Desvantagens:
e Pressao dos pares para iniciar/ retomar a atividade sexual;

e Indice de fracasso relativamente alto.
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Meétodo do calendario

O método do calendario consiste em evitar ter relagdes sexuais durante o periodo

fértil da mulher.

Vantagens:
e A adolescente conhece melhor o seu ciclo menstrual;

e Incentiva a participagdo do parceiro sexual.

Desvantagens:
e Elevada probabilidade de falhar;

e Requer que a mulher tenha um bom conhecimento sobre o seu ciclo menstrual
e que este seja regular e previsivel;

e Naio protege das IST’s.
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Métodos barreira

Os métodos barreira sdo aqueles que impedem a passagem dos espermatozoides pela

vagina.

Preservativo (masculino)

E o método mais utilizado em todo o mundo e o Unico que garante a prevengao das

IST’s. Atua como uma barreira fisica, impedindo os espermatozoides de chegarem ao 6vulo.

Vantagens:
e Unico método existente para evitar as IST’s;
e Facil aquisicdo (qualquer farmdacia ou supermercado, gratis no centro de
saude) e utilizacao;
e Auséncia de efeitos secundarios ou contra-indicagdes graves

e Na3ao necessita de supervisao médica

Desvantagens:
e Estar disponivel no momento da relagdo sexual;

e Pode romper.

Informagdes extra:
e Atencdo a data de validade;
e Atencdo ao estado de conservagao;

e Usa apenas uma vez.

Mitos relacionados com o uso de preservativo
e O preservativo serve apenas para evitar a gravidez.
o NAO: O preservativo protege também das IST’s
e S0 ¢ necessario utilizar preservativo no sexo vaginal e anal.
o NAO: No sexo oral, apesar de ser mais dificil a transmissdo de ISTs, é possivel.
Algumas IST’s, como as infegdes por herpes, sdo transmissiveis através a pratica

de sexo oral.
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Pode colocar-se o preservativo imediatamente antes da ejaculagdo
o NAO: E habitual a libertagio de pequenas gotas de espermas antes da ejaculagio,
pelo que € recomendavel colocar o preservativo antes de iniciar a relagdo sexual
O preservativo rompe-se com frequéncia
o NAO: Apesar de ser uma possibilidade, o risco de o preservativo se romper
quando armazenado nas condig¢des certas, ¢ muito baixo. No caso de relagdes
sexuais superiores a 30 minutos, deve-se trocar de preservativo.
A vaselina ¢ um bom lubrificante
o NAO: Se necessario usar algum lubrificante, deve-se optar pelos lubrificantes
proprios para esse objetivo, que sdo vendidos nas farmacias/ supermercados. O
uso de vaselina ou outro 6leo apropriado pode danificar o preservativo e fazer
com que rompa mais facilmente
A protecao € maior se usar dois preservativos
o NAO: O uso de 2 preservativos leva geralmente a um aumento do atrito, podendo
levar a que rompa mais facilmente.
Os preservativos ndo t€ém data de validade
o NAO: Os preservativos tém uma validade inscrita no seu pacote que deve ser tida
em conta, bem como as condi¢des de armazenamento. Devem estar num local
seco e sem exposicao a luz do sol.
Usar preservativo diminui o prazer
o NAO: Atualmente existem preservativos de diversas marcas, tamanhos,
espessuras, cores € até sabores. Por este motivo, ¢ apenas uma questdo de se

explorar as diversas opgdes e encontrar a que mais prazer proporciona ao homem.
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Preservativo (feminino)

Tem a forma de um tubo de silicone com dois anéis (um aberto numa ponta € um
fechado na outra) e ¢ introduzido na vagina com o anel fechado junto ao colo do utero. Tal
como o preservativo masculino, funciona como barreira para impedir que os

espermatozoides cheguem ao 6vulo.

Vantagens

e Unico método existente para evitar as IST’s;

Auséncia de efeitos secundarios ou contra-indicagdes graves;

e Na3o necessita de supervisdo médica;

A utilizagao depende apenas da vontade da mulher.

Desvantagens
e Pouco divulgado em Portugal e pode sera ser de dificil acesso;
e Desaconselhado no caso de anomalias genitais;

e A probabilidade de rotura ¢ inferior a do preservativo masculino.

Informagdes extra:
e Guardar os preservativos num local fresco;
e Atencdo a data de validade e estado de conservacao;
e Se necessario lubrificante, aplicar no pénis;
e Nao utilizar a0 mesmo tempo que o preservativo masculino;

e Pode ser inserido até 8h antes da relacao sexual.
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Diafragma
E semelhante a uma capa que se aplica na vagina junto ao colo do ttero e que impede

o espermatozoide de passar para o utero e atingir o évulo.

Vantagens:

Nao tem efeitos adversos hormonais;

Pode-se interromper o uso a qualquer momento;

Facil utilizacao;

e Raramente ¢ sentido pelo parceiro;

Pode ter uma duragao até 2 anos;

Pode ser usado em combinagdao com o espermicida.

Desvantagens
e Necessidade de ser higienizado ap6s cada uso e trocar de diafragma quando
houver ganho de peso;
e Tem 10% hipdtese de ndo ser eficaz;
e Pode causar irritagdo vaginal;

e Nao protege de IST’s.

Espermicida
O espermicida ¢ um método de barreira quimico que quando colocado no interior da vagina,

causa a morte ou imobilizagdo dos espermatozoides. Pode ser usado como método

contracetivo Unico ou em combinagao.
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Métodos hormonais

Funcionam através da utilizagao de hormonas que inibem a ovulagdo, impedindo que
ocorra a fecundagao. O efeito de protecao ¢ assegurado pelo aumento da espessura do muco
cervical, que dificulta a progressdo dos espermatozoides, além de provocar alteragcdes no

revestimento uterino, impedindo que o dvulo se consiga implantar.

Pilula Combinada

Geralmente quando alguém se refere a “pilula”, esté a referir-se a pilula combinada.
A pilula combinada deve o seu nome ao uso combinado de estrogénio e de progesterona em
pequenas quantidades e ¢ um método contracetivo muito eficaz quando usado corretamente.
Geralmente ¢ tomada durante 21 dias consecutivos, seguidos de um periodo de pausa
com 7 dias. Contudo, algumas pilulas incluem comprimidos correspondentes aos dias de
pausa, para diminuir a probabilidade de erro ou esquecimento. E recomendado tomar sempre

a mesma hora, ainda que atrasos até 12h ndo interfiram na sua eficacia.

Vantagens
e 99,9% eficaz se tomada corretamente;
e FAcil aquisicao (farmdcias ou gratis no centro de saude);
e Regula o ciclo menstrual e diminui a intensidade do fluxo menstrual;
e Diminui/ elimina a dor menstrual;

e Menor risco de cancro do ovario € endométrio.

Desvantagem:
e Perde eficacia quando ha problemas gastrointestinais;
e Exige um compromisso de tomar diariamente;
e Pode apresentar alguns efeitos secundarios (p.e.: cefaleias, tensao mamaria,
retengdo de liquidos, hemorragias entre as menstruagdes);
e (Contra-indicado em pessoas com doencga hepatica grave ou elevado risco

cardiovascular
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Informacdes extra

Se tiver vomitos ou diarreia nas 4h a seguir 4 toma da pilula deve tomar
novamente o comprimido didrio. Se ocorrer mais de 4h depois da toma da
pilula, a sua eficacia ndo foi comprometida.

Se se esquecer de tomar a hora prevista e a tomar menos de 12h depois, a sua
eficacia esta assegurada. Se for tomada mais de 12h apds o esquecimento, a
sua eficacia poderd estar comprometida e devera consultar o folheto

informativo ou contactar um profissional de saude.

Pilula Sem Estrogénio

Esta pilula ¢ aconselhada a quem tenha efeitos secundarios associados ao estrogénio.

Tal como a pilula combinada, deve ser tomada diariamente ¢ sempre a mesma hora, para

evitar esquecimentos.

Vantagens

Desvantagens

99,5% eficaz se tomada corretamente;

Diminui a intensidade do fluxo menstrual.

Perde eficacia quando hé problemas gastrointestinais;

Pode apresentar alguns efeitos secundarios (p.e.: cefaleias, acne, retengao de
liquidos, hemorragias entre as menstruagoes);

Contra-indicado em pessoas com doenga hepdatica grave ou elevado risco

cardiovascular.
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Implante

O implante ¢ um dispositivo de 3cm de comprimento ¢ 2mm de didmetro, que ¢

colocado pelo

médico ou ginecologista, no brago da mulher, entre o 1° ¢ 5° dia do ciclo

menstrual, sob anestesia local.

Atua através da libertagcdo continua de hormonas na corrente sanguinea, de modo a

impedir a ovulagdo, espessar o0 muco uterino, dificultando a passagem dos espermatozoides

e alterando a motilidade das trompas de Falopio, dificultando a passagem do 6vulo.

Vantagens:

Desvantagens:

Tem uma duragao de 3 anos;

Nao exige compromisso diario;

E impercetivel;

Atenua a sintomatologia da tensdo pré-menstrual;

E possivel amamentar.

Nao protege das IST’s;

99,9% eficacia

Utilizado em situagdes que nao € possivel a administragdo de estrogénio;
Nao perde a eficacia quando ha problemas gastrointestinais;

Ciclo menstrual irregular (pelo menos inicialmente);

Precisa de ser trocado pelo médico/ ginecologista;

Contra-indicado em pessoas com doenca hepdatica grave ou elevado risco

cardiovascular.
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Adesivo

E um adesivo colado & pele, de facil aplicagdo e que liberta uma dose diaria de

estrogénio e progesterona através da pele, para a corrente sanguinea. Atua através da inibi¢ao

da ovulagdo e tornando o muco cervical mais espesso, dificultando a passagem dos

espermatozoides.

Cada adesivo ¢ colocado uma vez por semana, durante 3 semanas consecutivas,

seguido de uma semana de pausa. Deve ser firmemente pressionado contra a pele, até as

pontas estarem bem coladas. Pode ser adquirido numa farmacia ou no centro de saude.

Vantagens:

Desvantagens:

Nao exige um compromisso diario;
A absor¢ao hormonal ndo ¢ afetada por vomitos ou diarreia;
Facil utilizacao;

Geralmente torna as hemorragias regulares, mais curtas e menos dolorosas.

Pode apresentar alguns efeitos secundarios (p.e.: cefaleias, tensdo mamaria,
reten¢do de liquidos);
Nao protege das IST’s;

Possibilidade de irritagdo da pele.

Informagdes extra

O adesivo nao deve ser aplicado no peito nem sobre pele vermelha, irritada
ou com ferida;

A pele deve estar limpa e seca;

Evite colocar sempre no mesmo local do corpo;

Aplicar s6 um adesivo de cada vez;

Nao utilizar cremes, pomadas ou lo¢des na regido onde se pretende aplicar o

adesivo.
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Anel vaginal

O anel vaginal ¢ um método contracetivo hormonal em forma de um anel, de textura
suave, transparente e flexivel, que ¢ introduzido na vagina. As hormonas libertadas pelo anel
sdo absorvidas diretamente através das paredes da vagina, o que permite que as doses
hormonais sejam mais baixas que as da pilula ou do adesivo.

E introduzido como um tampéo e deve ser retirado apds 3 semanas. O anel vaginal
seguinte devera ser introduzido apenas 1 semana apods a extragdo do anterior, cumprindo

assim uma semana de pausa.

Vantagens:
e 99,9% de eficacia;
e Facil utilizacao;
e So6 se coloca uma vez por més;
e Baixa dose hormonal;
e Nio exige um compromisso diario;
e A absor¢do hormonal ndo ¢ afetada por vomitos ou diarreia;
e Regula os ciclos menstruais e diminui a intensidade das hemorragias além de

diminuir a dor menstrual.

Desvantagens:
e E possivel (apesar de raro) ter a sensacao de presenga de um corpo estranho;
e (Contra-indicado em pessoas com doenca hepatica grave ou elevado risco

cardiovascular.
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Injecdo

Consiste na administragdo de uma dose elevada de progesterona que ¢ injetada num

musculo, geralmente na regido nadegueira. A inje¢ao deve ser repetida de 3 em 3 meses.

Vantagens
e 99,7% de eficacia;
e Recomendado a mulheres que ndo possam tomar estrogénio;

e Naio perde eficacia quando hé problemas gastrointestinais.

Desvantagens
e Requer prescricao médica;
e A recuperagdo da fertilidade inicial pode demorar até um ano;
e Possibilidade de hemorragias irregulares e com intervalos imprevisiveis;

e Naio protege das IST’s.
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Métodos Mecénicos

Dispositivo Intra-Uterino

E um dispositivo em forma de “T” ou de “S” com uma pequena porg¢do de cobre, que
é colocado no utero. E o cobre que desencadeia um efeito inflamatério no ttero, impedindo
que o 6vulo se consiga implantar. E colocado pela ginecologista através de um aplicador
especifico.

Pode ser usado durante 5 a 7 anos, antes de ser retirado também pelo médico. Existe
também o DIU com hormona, designado de SIU (Sistema Intra-Uterino) que liberta

gradualmente uma hormona.

Vantagens:
e 99,2% de eficacia. SO perde eficacia se descolar;
e (Garante contracecao durante 5 a 7 anos;
e Nao ¢ um método hormonal (DIU);
e Pode ser usado em qualquer idade;

e Os ciclos menstruais mantém os intervalos anteriores a colocagao.

Desvantagens:

e Pode causar aumento da dor menstrual e do fluxo sanguineo durante a
menstruagao;

o E necessario exames regulares para verificar se esta no local correto;

e Desaconselhdvel no caso de multiplos parceiros sexuais;

e Nao pode ser usado por mulheres com alergia ao cobre nem com anomalia da
cavidade uterina ou doenga inflamatéria pélvica;

e Naio protege das IST’s.

Métodos Cirurgicos

Existe a possibilidade de se optar por uma cirurgia como método contracetivo. Pode
ser realizado no homem e na mulher. E importante salientar que estes procedimentos sao

reversivelis.
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Sexo masculino - Vasectomia

Procedimento cirurgico realizado através da sec¢ao dos canais deferentes do homem,

impedindo que os espermatozoides se deslocam para a uretra.

Sexo Feminino — Laqueag¢do de trompas

Procedimento cirurgico que consiste na interrup¢do da continuidade das trompas de

Falopio, impedindo que o 6vulo atinja o ttero.

Métodos Contracetivos de Emergéncia

Os métodos contracetivos de emergéncia sdo todos aqueles que sdo utilizados apos
uma relagdo sexual desprotegida para prevenir uma gravidez nao planeada/ desejada. Estes
métodos podem reduzir até 75-89% a probabilidade de engravidar e devem ser utilizados
nas primeiras 72h apos a relagdo sexual desprotegida.

Em Portugal ¢ vendida a pilula com Levonogestrel, que tem méxima eficicia nas
primeiras 24h apods a relagdo sexual e ¢ comummente designada como “pilula do dia

seguinte”. Apds o uso desta pilula € necessario usar preservativo durante os 7 dias seguintes.
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Prevencio das Infecoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s)

As infegdes sexualmente transmissiveis, também comummente designadas de ISTs,
sdo infegdes que sdo transmitidas durante as relagdes sexuais. Sdo provocadas por bactérias,
virus e parasitas que estdo no sangue, sémen e outros fluidos corporais ou a superficie, na
pele e mucosas da regido genital. Qualquer pessoa pode contrair uma IST ao ter relagdes
sexuais com uma pessoa infetada, dado que as IST’s sdo transmitidas do homem para a
mulher e vice-versa.

Sendo a adolescéncia a fase de desenvolvimento onde o adolescente desperta o seu
interesse pela sexualidade e relacionamento intimo com o outro, ¢ importante transmitir e
disponibilizar informacao sobre como evitar a transmissao destas doengas.

A transmissao de IST’s ¢ facilitada se ndo for usado preservativo durante as relagdes
sexuais e se o adolescente tiver varios parceiros sexuais ao longo do tempo. A promocgao de
comportamentos sexuais saudaveis no adolescente esta associada a diminui¢ao da incidéncia
e realizagdo de testes de rastreio de IST.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde, mais de 250 milhdes de pessoas
por ano, contraem uma nova IST. Os adolescentes tém um risco mais elevado de contrair
uma IST devido a:

e Imaturidade do seu corpo, apresentando maior fragilidade e facilidade de
contrair uma IST;

e Muitos adolescentes tém dificuldade em aceder aos servigos de satide e expor
as suas duvidas relacionadas com a vida sexual, com os profissionais de
saude;

e Alguns adolescentes tém varios parceiros sexuais € nem sempre usam

preservativo.

Algumas destas infegoes se ndo forem tratadas atempadamente podem provocar
doengas ou complicagdes graves como: cancro do utero, do pénis ou do anus; doenga
inflamatoria pélvica, infertilidade. ..

As IST’s ndo se curam sem tratamento, pelo que se o adolescente contrair uma IST,
devera deslocar-se a um servigo de satide para procurar cuidados médicos e de enfermagem.
A excegdo do virus da sida (HIV), herpes e verrugas genitais (condilomas) a maioria das

IST’ ¢ facilmente tratada com medicagdo injetavel ou oral.
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As principais Infe¢des Sexualmente Transmissiveis sdo: a sida, gonorreia, clamidia,

sifilis, hepatite B e herpes genital.

Sida (HIV)

A sida ¢ provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, um virus que destréi o
sistema imunitario da pessoa infetada. O HIV entra nas células do sistema imunitario,
integra-se do ADN das células infetadas e multiplica-as, provocando a sua destruicao, a fim
de poder infetar e destruir novas células. Existem dois tipos de HIV: o tipo 1 e o tipo 2, sendo

que o tipo 2 € mais frequente em Africa, enquanto o tipo 1 é mais comum no resto do mundo.

Transmissao do HIV:
e Secrecdes sexuais e relagdes sexuais com uma pessoa infetada;
e Contacto com o sangue de uma pessoa infetada;

e Transmitido da mae para o filho na gravidez, parto ou amamentagao.

O HIV nao se transmite através de:
e Contacto social com uma pessoa infetada (aperto de mae, abrago, beijo na
face...);
e Alimentos ou agua;
e Espirros ou tosse;
e Piscinas ou casa de banho;

e Picadas de inseto.

Sintomas provocados pelo HIV
Pode apresentar sintomas semelhantes a uma gripe, entre 1 a 4 semanas apos o
contagio e que inclui:
e Febre;
e Suores;
e C(efaleias (dores de cabeca);
e Dores musculares e nas articulagoes;

e Aumento dos ganglios linfaticos (zona lateral do pescogo e axilas).
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Estes sdo os sintomas presentas na fase aguda (também designada de seroconversao)
e que pode durar 1 a 3 semanas, sendo uma fase altamente contagiosa.
ApOs esta fase, a pessoa infetada pode ndo apresentar sintomas durante anos, porém,
o virus continua a multiplicar-se no organismo até surgirem novos sintomas que indiquem o
compromisso do sistema imunitario, tais como:
e Perda de peso;
e Suores noturnos;
e (Cansago nao habitual,
e Falta de apetite;

e Diarreia.

Se ndo for iniciado o tratamento, a doenga continuara a progredir a fase seguinte, que
se caracteriza por imunodeficiéncia grave, sendo que surgem manifestagdes oportunistas
(infe¢des e tumores), que normalmente ndo surgiriam.

Para saber se esta infetado, o adolescente deve recorrer a uma instituicao de saude e

realizar umas andlises sanguineas especificas, designadas comummente de “Testes do HIV”.

Como prevenir o contagio:
e Utilizar preservativo (masculino ou feminino) em todas as praticas sexuais.
Na pratica de sexo oral ao homem, pode-se usar um preservativo, enquanto
no sexo oral a mulher se deve utilizar por exemplo umas bandas de latex;
e Naio partilhar objetos que possam estar contaminados com sangue (p.e.

agulhas, seringas, laminas de barbear...).

Tratamento
A pessoa diagnosticada com HIV deve ser acompanhada pelo médico e especialista
e, geralmente, realiza tratamento com medicacdo anti retroviral, que pode evitar que se

chegue a uma fase sintomatica da doenga.
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Gonorreia

A gonorreia ¢ uma das IST’s mais comuns no mundo e ¢ provocada por uma bactéria
designada Neisseiria gonorrhoeae, que pode infetar a uretra, o colo do tutero, o anus e a

orofaringe.

Transmissao e sintomas

A gonorreia ¢ das principais causas da inflamacdo da uretra (uretrite), que causa
distria, corrimento uretral e prurido. A bactéria que causa a gonorreia desenvolve-se mais
facilmente nas regides quentes e himidas do aparelho reprodutivo.

Transmite-se principalmente pela relagao sexual com uma pessoa infetada, contudo,
pode ser transmitida também entre mie e filho, durante o parto. E importante ter em atengéo
que pode ser transmitida, mesmo que a pessoa infetada ndo tenha sintomas. O periodo de

incubacdo da gonorreia ¢ de cerca de 2-8 dias.

Diagnostico
O diagnostico baseia-se na avaliacdo dos sintomas e na observagdo do corrimento
uretral (em caso de uretrite), devendo complementar com anélises sanguineas. E também

aconselhavel realizar também o rastreio do HIV, sifilis e clamidia.

Tratamento

Desde que seja atempadamente diagnosticada e corretamente tratada, a gonorreia
pode ser curada. O tratamento da gonorreia ¢ realizado com antibidticos. Quando a gonorreia
ndo ¢ devidamente tratada, pode levar a infertilidade e, no caso da mulher, provocar doenca

inflamatoria pélvica.

450



Clamidia

A infecdo pela bactéria Chlamydia trachomatis ¢ também uma das IST’s mais
comuns, principalmente na Europa, e afeta frequentemente homens e mulheres entre os 16 e
os 25 anos de idade. Tal como no caso da gonorreia, a clamidia ¢ também transmissivel
através de relacdes sexuais com uma pessoa infetada (sexo vaginal, anal ou oral) e de mae

para filho.

Sintomas

A infe¢do por clamidia é geralmente assintomatica, ou seja, a pessoa ndo apresenta
qualquer sintoma. Contudo, quando existem sintomas, estes surgem entre as 1 e 3 semanas

apos a relagdo sexual com a pessoa infetada. Os sintomas mais comuns da clamidia sdo:

e Sintomas caracteristicos da uretrite;

e Sintomas caracteristicos da cervicite;

e Corrimento vaginal;

e Hemorragia vaginal entre menstruagdes ou apos relacdes sexuais;
e Dor durante a relagdo sexual;

e Dor abdominal;

e Nauseas;
e Febre.
Complicagdes

A infecao por clamidia pode provocar algumas complicagdes como:

e Epididimite e prostatite no homem,;
e Infertilidade em ambos os sexos;

e Doengca inflamatoria pélvica na mulher.
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Tratamento

O tratamento da infe¢do por clamidia ¢ realizado através da toma de antibioticos. E
aconselhado que nao se tenha relagdes sexuais enquanto estiver a toma antibiotico € que o

tratamento seja também feito ao parceiro sexual.

Prevencdo

A prevencao da infe¢do por clamidia consiste essencialmente no uso de preservativo

(masculino ou feminino) durante a relacdo sexual.
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Sifilis

A sifilis ¢ reconhecida como IST apenas desde o inicio do século XXI e consiste
numa doenga infecciosa complexa, causada pela bactéria Treponema pallidum, que pode
infetar quase todos os 6rgaos e tecidos do organismo.

A transmissdo ocorre através de relacdes sexuais com uma pessoa infetada, sendo
que a bactéria entra no organismo através das membranas mucosas (tais como as da vagina),
da boca ou através da pele. O seu periodo de incubagao ¢ de cerca de 9 a 90 dias (média de

2 — 4 semanas). Além disso, pode também ser transmitida para o feto durante a gravidez.

Sintomas
Inicialmente surge uma ulcera, dura e tipicamente indolor. No caso da mulher,
localiza-se geralmente na vagina e/ou colo do utero. No caso do homem esta tulcera surge
frequentemente sobre o pénis.
Apbs 6 a 8 semanas, surge o periodo mais sintomatico da doenca e que inclui:
e Febre;
e Dores articulares;
o Falta de apetite;
e Suores abundantes;

e Perda de peso.

Tratamento
O tratamento da sifilis consiste na administragao de penicilina, por via intramuscular.
Contudo, para o caso de o individuo ser alérgico a este antibidtico, existem outras

alternativas.

Prevencao
A prevencao da sifilis consiste essencialmente no uso de preservativo (masculino ou

feminino) durante a relagdo sexual.
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Hepatite B

A hepatite B ¢ causada pelo virus HBV que ¢ transmitido principalmente através do
contacto com sangue infetado, da partilha de objetos que tenham estado em contacto com
sangue infetado e de relagdes sexuais desprotegidas com uma pessoa infetada. E também
possivel a transmissdo de mae para filho durante a gravidez, parte ou amamentacao.

A hepatite ndo transmitida através do suor ou saliva (exceto se tiver estado em
contacto com sangue infetado), pelo que nao existe risco de contagio através de contacto
social. £ uma doenga aguda, onde cerca de 15% a 20% dos infetados desenvolvera

complicacdes graves no figado, mas geralmente o virus ¢ eliminado pelo organismo.

Sintomas
Os sintomas da hepatite B podem assemelhar-se a uma gripo, incluindo:
e Febre;
e Dor abdominal;
e Fadiga;
e Nauseas ou perda de apetite;
e Jctericia;
e Urina escura;
e Retencdo de liquidos;

e (Confusido mental.

Tratamento

O tratamento da hepatite B na doenca aguda consiste em repouso e uma dieta sem alimentos
toxicos para o figado (p.e. bebidas alcoodlicas). No caso da doenga cronica, o tratamento €
realizado com base em medicamentos que impegam a multiplicacdo do virus e destrui¢do

das células infetadas.

Prevencao
A prevencao da hepatite B ¢é realizada através da administragao de vacinas que fazem
parte do PNV desde 2000. Além disso, deve ser sempre usado preservativo durante as

relagdes sexuais
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Herpes genital

O herpes genital consiste na infecdo pelo virus Herpes simplex, atingindo
essencialmente a pele ¢ mucosas da regido genital. E transmitido durante a relagio sexual
com uma pessoa infetada, pelo contacto pele a pele ou mucosas infetadas.

Este contagio pode ocorrer mesmo quando ndo existem lesdes visiveis, uma vez que
o virus ¢ libertado pelas terminacdes nervosas da regido infetada. Além disso, o herpes
genital € mais comum na mulher do que no homem, uma vez que a transmissao do virus ¢
mais facil do homem para a mulher do que no sentido contrario. O seu periodo de incubacao

¢ superior a 6 meses.

Sintomas
Na maioria dos casos, o herpes ndo causa sintomas, porém, pode provocar episodios
de lesdes na regido genital.
Os sintomas do primeiro surto de infe¢do surgem geralmente 4 a 7 dias ap6s a infe¢ao
e geralmente incluem:
e Ardor;
e Prurido;
e Surgimento de pequenas placas avermelhadas;

e Vesiculas pequenas e dolorosas que rompem e formam tlceras circulares;

Diagndstico
O diagnostico da infe¢do por herpes genital € realizado pela observacdo das lesdes

caracteristicas desta IST e confirmado através da analise de amostras em laboratorio.

Tratamento

O herpes genital ndo tem uma cura definitiva, porém € possivel tratar as lesdes através
da toma de medicagdo antivirica, que deve ser iniciado logo no inicio da sintomatologia.
Prevencao

O método de prevenc¢do do herpes genital mais eficaz ¢ o uso de preservativo para
evitar contrair esta IST e ndo ter relagdes sexuais durante um surto de herpes genital, para

evitar transmitir o virus ao parceiro sexual.
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O que é a adolescéncia?

Adolescén

A Sexualidade na Adolescéncia
A Sexualidade e o Afeto
Vicléncia no Namoro
Gravidez na Adolescéncia
Aborto e IVG

Trabalho g por:

Enfermeiro bega L i Confrace¢do e Métodos Contr
K do Curi de Mesrado com Especofzog o em Evfemos: [ | s 8

;

Infegdes Sexualmente Transmissivers

il =
sistica

colaborago com a Equipa de Enfermagem do

Objetivo

Melhorar o conhecimento F . 3 Periodo entre os 10 e 19 anos

; de idade, marcado pelo

amadurecimento, crescimento

e desenvolvimento cognitivo,
fisico, social e emocional

(Oms)

sobre comportamentos
sexuais sauddveis e

responsdveis

Orientagdo Sexual

Como o individuo pensa e sente sobre
ar a 'fecnologia si préprio e & sua efefividade e
enquanio algo inato da era - : sexudlidade 2 f‘::i:l zuem se sente
moderna em que cresceram -—

Sexudlidade na

¢ Identidade Sexual
Adolescéncia

Apés as primeiras
4 " sexuais desenvolve-se
— gradualmente a sua
Em 2014... & B ki :
87.2% dos y \ = ¢ identidade sexval

adolescentes até ao 10°
ano de escolaridade
ainda ndo tinha iniciado
a afividade sexual

O inicic precoce de A masturbagdo permite
atividade sexual tem um ao adolescente conhecer
impacto negativo na sabde 0 seu corpo

do adolescente, na sua

autopercecdo e na relagdo

com o oufro
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Violéncia no

Resposta Sexual Humana g Namoro

Conjunto de alteragdes no

organismo, que sdo

desenca das quando

perante uma determinada No inicio de uma relacdo,

LEEED todos os momentos sdo
de felicidade

Constituida por varias fases:

Fase de desejo, e
Fase da excitag@o, As relacoes podem

Fase do orgasmo tornar-se pouco
Fase de resolugdo sauddveis e ser
prejudiciais

Violéncia no
Namoro

Violéncia Fisica
Violéncia Sexual

Violéncia Verbal

i A sexualidade ndo se Violéncia Social
L — ; : refere ap| exo,
Na adolescéncia o conceifo de amor ganha uma maior Violéncia Psrcolégica

importancia na nossa vida, contudo néio se apaixonar e mas ta 10 o8

na adolescéncia é absolutamente normal. sentime) tos

Violéncia Digital
envoIviaos

Na consulta de IVG serdo discutidas as
= vdrias opgbes disponiveis e sera dado
11% das mulheres um periodo de reflexdo
gravidas sdo
“1‘15""25;:9"'35 Se tiver menos de 16 anos, terd de X
- 19 anos :

( e ) obter o consentimento do seu

representante legal

A gravidez na A redlizaclio de uma IVG pode fer §
adolescéniaatmggca complicacdes como: hemormragia
consequén 1a abundante, sensacdo de desmaio,
mde, pai, pr¢ - febre alta, dor abdominal intensa...

respetival ;

Interrupcdo da gravidez, realizada em
instituicdes de saldde legais e
autorizadas, até as 10 semanas de
idade gestacional

Se suspeita de gravidez, realizar um
teste de gravidez, pelo menos :
semanas apds a relacdo sexual
desprotegida

Cdnhqcegﬁo e Métodos Confrqceﬁv
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Métodos Comportamentais

Abstinéncia Colendé_ﬁds
Coito Interrompido '

Vasectomia

Métodos
Contracetivos
de Emergéncia

Pilula do
seguin

Adesivo Aner vagmal

Dispositivo
ntra Uterino (DIU)

Sistiels}
Intra Ute U)

Transmitidas durante as
relacdes sexuais.

Provocadas por
bactérias, virus e
parasitas
Qualquer pessoa pode
ficar infetada
Prevencdo atrawvi 23
uso de preserva

Sida (HIV)

Transmissdo

+ Secregdes e relagdes sexuvais
» Contacto com o sangue infetado
+ Transmitido da mde para o filho

na gravidez, parto ou amamentagéo
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Clamidia

sida (HIV)

Chlamydia trachomatis

Afeta principalmente jovens

Ndo se fransmite por enire os 15 e os 25 anos

s Contacto social com uma pessoa infelada :
(aperto de mde, abraco, beijo naface...) Geralmesile asdmomdhica
Alimentos ou dgua Mg # : % Pode provocar a infecdo do epididimo,
Espirros ou tosse \ i . ) . e/ou da préstata, inferlilidade e doenca

Piscinas ou casa de banho B oo 1 ’ inflamatéria pélvica (n

Picadas de inseto 3
Tratamento realiz

antibiétic M

sida (H|V) '. & 3 Gonorreira

Neisseiria gonorrhoeae
Prevencdo

+ Usar preservativo Transmite-se  afravés de

+ Néo partilhar objetos que possam | ) rel::c,:ﬁes sexuais ou entre
estar contaminados mde e filho, durante o parto
; ! O diagnésfico baseia-se na
avaliagdo dos sinfomas e em
andlises sanguineas
Tratamento
Tratamenie realizade com

= Medicacdo anti refroviral e
antibiétices

Pode causar inflamagdo da uretra,
inferfilidade e doenga inflamatéria
pélvica

Fpege
Sifilis
Treponema pallidum

Transmite-se afravés de relacdes

sexuais ou para o feto durante a

gravidez. s a ; -se alravés de relagdes|
3 i i = sexuais, confacto pele a pele ou

Inicialmente surge uma Uicera, Y - " _ o g mucosas infetadas

dura e fipicamente indolor g

Herpes simplex

3 Geralmente ndo causa sinfomas, mas|
Apés & a 8 semanas pode surgir : febre, v . 3 L % pode provocar lesdes na regido genital
dores arficulares, falta de apefite, sucres 5 . . 4
abundantes e perda de peso ' : : O diagndstico é redlizado alravés da

O fratamento consiste na adminisiracdo - ‘ L ; observagdo das lesdes 31

de penicilina d X . Ndo tem uma cura de
v 3 possivel fratar as
medicacdo antivirica

Viver a ad

importante, mas

responsabilidade.
Néo é possivel de ser fransmitida s = S
10 e oo e (e e e e (’Zn_dn um de nos @ um individuo
em contacto com sangue infetado) unico.

Os sinfamas da hapatile B podam Pratiquem sexo seguro.

e a “"I“’hdw incluindo: Podem sempre contar com a
chslomincl; fadie oyt ajuda dos profissionais de saide.

Doenga aguda: repouso g/dieta ser
téxicos para o figado (p.e. bebi:

Doenca cronica: medicagdo
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APENDICE XXXVIII — Sessdo Formativa do Projeto “Sexualidade Saudavel na
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Sexualidade Sauddvel ne
Adolescéncia

Objetivo

Apresentar o projeto de
promocdo da  sadde
“$exvalidade Sauddvel na

Adolescéncia”

Promover e desenvolver
o conhecimento da
populacdo juvenil sobre
comportamentos sexuais
sauddveis na

adolescéncia

Sumario

- O que é o projefo “Sexualidade Sauddvel

na Adolescéncia”?
+ A quem se desfina o projeto?
- Como serd implementado?
+ Quais os recursos necessdrios?

« Como é estruturado o projeto?

O que é o projeto
“Sexualidade Saudavel
na Adolescéncia”?

Participantes:
Grupos de 15 a
20 adolescentes

Idade:
15 a 19 anos

A Quem Se Destina
o Projeto?

Como Sera

Implementado?




Sessoes formativas
sobre a
sexualidade na
adolescéncia

Quais os Recursos
Necessdrios?

Promocgdo da
Sexvalidade Saudavel

na Adolescéncia

Fundamentagdo
Tedrica

Como e Estruturado

o Projeto?

Promoc¢do da Sexualidade

Saudavel na Adolescéncia

Intervengdo do Enfermeiro na Promocgdo da
Sexudlidade Sauddvel na Adolescéncia

Sexudlidade Sauddvel na Adolescéncia




Desenvolvimento
do Avtoconceito

e da Avtoimagem

Métodos Contrace JN[)

O Aborto e a IVG

A Sexualidade <4l Violéncia no

e o Afeto Gravidez na

Adolescéncia

Feedback Apreciativo

Considera o projeto de “Sexualidade Saudavel na Adolescéncia”
uma intervencdo pertinente do Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pedidtrica?

Considera que a informacdo abordada no projeto “Sexua
Sauddvel na Adolescéncia” é clara e pertinente?

Conclusdo

Promogdo da saude

Comportamentos sexuais
sauddveis e responsdveis
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APENDICE XXXIX — Plano de Sessdo Formativa do Projeto “Sexualidade Saudavel na
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Plano de Sessao

TITULO: “Sexualidade Saudavel na Adolescéncia”;

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem e equipa médica da USF _

DATA: 15-12-2021 as 14 horas.

DURACAO: 14 minutos;

LOCAL: Unidade de Saade Familiar ||

FORMADOR: Enf.® Marco Cabegca (estudante do Mestrado com especialidade em Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica);

OBJETIVO GERAL: Apresentagdo do projeto “Sexualidade Saudavel na Adolescéncia” a aplicar na comunidade juvenil da area abrangente

da USF do Mosteiro;
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Consciencializacdo para a promoc¢do da satide no adolescente;

e Consciencializacdo para a importancia da sexualidade saudavel na adolescéncia.

INDICADORES DE AVALIACAO:

e Participacdo de mais de 50% da equipa de enfermagem da USF _

e Preenchimento de pelo menos 50% dos questionarios distribuidos.
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MOMENTO

CONTEUDOS

Introducao Apresentagao do formador e do projeto
Objetivos
Sumario
Desenvolvimento O que ¢é o projeto “Sexualidade Saudavel na

Adolescéncia”?
A Quem Se Destina o Projeto?
Como Sera Implementado?
Quais os Recursos Necessarios?
Como ¢ Estruturado o Projeto?
e Fundamentagdo Tedrica
e Promogdo da Sexualidade Saudavel na
Adolescéncia
o Intervengdo do Enfermeiro na Promogao da
Sexualidade Saudavel na Adolescéncia
o Sexualidade Saudavel na Adolescéncia
v Sexualidade na Adolescéncia
v" Resposta Sexual Humana
v Desenvolvimento do Autoconceito e da

Autoimagem

METODOLOGIA

Apresentagdo de diapositivos

realizada em Microsoft

tTM

PowerPoint™™ com exposi¢ao

oral

RECURSOS

Computador
PowerPoint®

Projetor

TEMPO

2 min.

7 min

3 min
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NS NEE NEE NEEN

v

Conclusao Conclusdo

A Sexualidade e o Afeto

Gravidez na Adolescéncia

Violéncia no Namoro

O Aborto e a IVG

Contracec¢do e Métodos Contracetivos

Prevencdo das IST’s

Feedback Apreciativo

Registo de presencas

15-12-2021 - 14h

Enf.2 C. D.
Enf.2 G. B.
Enf.2). C.
Enf.2 P. C.
Enf.2S. C.
Enf.2 V. Z.
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APENDICE XL — Video “Nariz Limpo, Bebé Feliz”
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(Realizar scan do QR Code para aceder ao conteudo)
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APENDICE XLI — Documento Informativo “Nariz Limpo, Bebé Feliz”
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“Nariz Limpo, Bebé Feliz”

Com a chegada do Outono e Inverno surge também o aumento do nimero de casos
de infeg¢des respiratorias nas criangas, sendo que a mais comum no bebé e que mais preocupa

os pais ¢ a bronquiolite aguda.

Quais sao os sintomas de uma infe¢ao respiratoria?

As doengas respiratorias sao muito frequentes nas criangas, sendo maioritariamente,
de origem viral. Inicialmente os sintomas sdo semelhantes aos de uma constipacdo: tosse,

febre baixa (que cede com medicagdo) e olhos vermelhos.

Ao final de 2-3 dias j& se comeca a ouvir “gatinhos” (pieira), o bebé comeca a respirar
mais rapida e ofegantemente (polipneia), apresenta secrecdes nasais, surgem covinhas entre
as costelas (tiragem intercostal) e o bebé pode até mamar/ alimentar-se em menor quantidade

€ urinar menos.

Como deve intervir/ prevenir?

e Promover a sua hidratacdo — preserva as mucosas e ajuda a barreira contra os
microrganismos responsaveis pelas infegdes respiratorias

e D¢ de mamar — o Leite Materno € o alimento exclusivo recomendado até aos 6 meses
e tem diversos anticorpos que protegem o bebé

e Alimentar/ dar de mamar mais vezes e em menor quantidade

e Faca lavagem nasal com soro fisioldgico vérias vezes ao dia, sempre que necessario
e principalmente antes do bebé dormir ou mamar

e Lembramos que a tosse ¢ o mecanismo de defesa do bebé, por isso pode estimular a
tosse

e Promover um ambiente tranquilo e proteja o bebé do frio, sem o sobreaquecer

e Proteja o seu bebé do frio, sem o sobreaquecer

e Mantenha a cabeceira elevada
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e No caso de indicagdo médica prévia, podera administrar terapéutica broncodilatadora
conforme indicado

e Assegure-se que tem o bebé tem o PNV atualizado

e Nao fume perto das criancas. Os ambientes com fumo sdo nocivos para os bebés

e Evite levar o bebé para locais publicos fechados e/ou com muita gente

e Se o seu bebé estiver a ficar doente, ndo o leve para a creche/ infantario

e (aso algum dos elementos do agregado familiar esteja doente, devera lavar

frequentemente as maos e evitar dar miminhos ao bebé, por mais dificil que seja.

Como se faz a lavagem nasal com soro fisiologico?

Material:
e Soro fisiologico (p.e. ampolas de 10 ml)
e Seringa de lou 3 ml

e Toalha de roso/ compressas

Para a lavagem nasal com soro fisioldgico, o soro deverd estar a temperatura ambiente,
para evitar a irritagdo da mucosa nasal. Podera usar uma toalha ou manta para envolver o
bebé¢, para o conseguir segurar melhor e manter mais calmo.

Se o bebé¢ for ainda pequeno, deve deita-lo e lateralizar-lhe a cabeca para o lado contrario
ao que vai instilar o soro. Caso o seu bebé ja seja mais crescido, poderd senta-lo ligeiramente
inclinado para a frente. Esta posi¢do evita que o bebé se engasgue e que 0 soro € muco
progridam para o ouvido, evitando assim as otites.

Devera instilar o soro de forma continua. Nao deve fazé-lo rapido demais. Observar se
ha a saida de soro pela narina contraria, arrastando assim as secregdes para fora das narinas.
Ap0s este procedimento, devera lateralizar a cabega do bebé para outro lado e repetir. Devera
repetir este processo até que as narinas do bebé estejam limpas.

Poderarealizar a lavagem nasal com soro fisioldgico diversas vezes, tantas quantas sejam
necessarias, principalmente antes do bebé dormir ou ir mamar/alimentar-se.

E importante que saiba que é normal o bebé chorar uma vez que esteve imobilizado,

porém a lavagem nasal com soro fisiolégico ndo ¢ um procedimento doloroso.
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O que é um aspirador nasal?

O aspirador nasal foi desenvolvido com o objetivo desobstruir com seguranga o nariz
dos bebés e criangas pequenas. Uma vez que até aos 6 meses os bebés respiram pelo nariz,
torna-se essencial assegurar que este esta limpo.

Existem diversos tipos de aspirador nasais, desde os manuais aos elétricos. Os pais
devem optar por aquele que lhes for mais pratico de utilizar. Os elétricos tém uma maior
capacidade de succdo e a uma pressdo constante, enquanto, por outro lado os aspiradores
manuais possibilitam que os pais controlem a pressao de succ¢do exercida.

A aspirador manual pode ser semelhante a uma pequena bombinha de ar, em forma
de péra ou semelhante a uma seringa ligada a um bocal e ambos podem ser comprados

na farmécia ou em algumas lojas para criangas.

Como se aspiram as secrecoes nasais?

Comece por inserir o filtro no aspirador (caso tenha) e deitar o bebé de costas. A

partir deste passo dependera do aspirador de secrecdes que adquiriu:

e Aspirador com bocal: insira a ponta macia do aspirador na narina do bebé e o
bocal de aspiragdo na sua boca. Aspire suavemente as secre¢des € repita o
procedimento na outra narina;

e Aspirador em forma de péra: aperte a péra e insira a ponta macia do aspirador na
narina. Depois desaperte a péra suavemente para que o vacuo gerado no interior
aspire as secregdes e repita o procedimento na outra narina;

e Aspirador elétrico: insira a ponta macia do aspirador na narina do bebé e aspire

as secregoes do bebé. Repita o procedimento na outra narina

Para finalizar, abra o aspirador, deite as secre¢des e o filtro para o lixo, lave muito

bem o aspirador com agua quente e deixe a secar.
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Quais sao os sinais de alarme?

Deveré recorrer ao centro de saude/ servigo de urgéncia se o seu bebé se encontrar numa

destas situagoes:

e Recusa alimentar ou vomitos persistentes

e Dificuldade respiratoria que nao melhora

e Labios ou unhas azuladas

e Pausas respiratdrias (apneia)

e Febre elevada (>39°C) ou que nao baixa com medicagdo

e Periodos de irritabilidade dificil de consolar ou sonoléncia excessiva e pouco reativo

486



APENDICE XLII — Panfleto Divulgativo “Nariz Limpo, Bebé Feliz”
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“Nariz Limpo, Bebé Feliz”

Tenha acesso ao nosso
video através do QR Code

ou do link: https://files.fm/f/yuz8ss9qc

Tenha também acesso a um
documento informativo
através do QR Code







APENDICE XLIII — Sessdo Formativa do Projeto “Nariz Limpo, Bebé Feliz”
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Nariz Limpo,

Bebé Feliz Sumdrio

« Introdugac
+ Principal sintomatologia
Interven¢do e Prevengao

« Realizagao de lavagem nasal

« Aspiragao de secre¢oes no domicilio

. + Sinais de alarme
: izedo por -
co Cabega + Concluséo

Introdugao
Objetivo L

Com a chegada do outono e inverno, surge também o aumento do
nimero de casos de infe¢Oes respiratérias nas crianfas.
Apresentar o projeto de promogao da
saide “Nariz Limpo, Bebé Feliz”

Constituide por duas partes:
« Video
Documento Informativo

Ao final de 2-3 dias é possivel ouvir-se pieira ou farfalheira,

o bebé apresenta polipneia, secregdes nasais e tiragem supra, inter
e/ou infracostal,

Apresenta diminui¢ao da ingesta.

Principal
Sintomatologia

Febre baixa
(que cede com antipiréticos)

Preven¢ao e
Interveng¢ao




Promover a hidratagao -
i uda & barrei Recomendar néo deixar de dar
T R e Aspirar as secregbes nasais do bebé
mamar

(0 LM possui anticorpos muito
importantes) Fazer lavagem nasal com soro -
" -

fisiolégico
\ $‘ » -

contra os microrganismos)

Alimentar mais vezes e em menor

quantidade - 3 - / 1 1

Promover um ambiente tranquilo e proteger

o bebé do frio, sem o sobreaquecer e e

) ambientes com fumos
Manter a cabeceira elevada

Cumprir o PNV

No caso de indicagdo médica prévia, Evitar levar o bebé para locais

pode ser administrada teraputica ptiblicos fechados e/ou com muita gente

inalatéria

Se o beb¢ estiver doente, néo o MATERI AL

levar para a creche/ infantério :
Se alguém elemento do agregado 2 v Soro fisioldgico (p.e.

— < ampolas de 10 ml)
. n ‘ A . i Seringa de lou 3 ml

familiar estiver doente, lavar

frequentemente as mdos e evitar

Toalha de rosto/

acariciar o bebé fraldinha/ compressas

TN

SUGESTOES

0 soro deve estar & temperatura ambiente,

Realizac¢ao de Lavagem
Nasal

para evitar a irritagao da mucosa nasal

Pode—-se usar uma toalha ou manta para
envolver o bebé, para o conseguir segurar
melhor e manter mais calmo




E importante explicar aos pais que a lavagem nasal com Instilar o soro de forma continua, para que saia pela narina
soro fisioldgico ndo é um procedimento doloroso e que & contréria, arrastando as secregdes para fora do nariz

normal o bebé chorar uma vez gue estd imeobilizado

=’

Depois é s6é lateralizar a cabega do bebé para o outro lado e epe’

A lavagem nasal com soro fisiolégico pode ser feita ao longo

Comegar por deitar ou sentar o bebé e lateralizar—lhe a

cabe¢a para o lado contréric ao que se vai inst . " ok
AR L HANES 1 instilar o do dia, as vezes que forem necessrias, principalmente antes

sorn

do bebé dormir ou mamar/ser alimentado

- 24
[ £ 'u
= = n-
: il l -
Esta posigdo evita que o bebé se engasgue e que o soro e
-
muco progridam para o ouvido, evitando assim as otite

Os aspiradores elétricos tém uma maior capacidade de
suc§do e exercem uma pressdo constante

Aspiragcao de secregoes
nasais

0Os aspiradores manuais possibilitam que os pais

0 QUE E UM ASPIRADOR NASAL? controlem a pressdo de suc¢do exercida

0 aspirador nasal é um dispositivo utilizado com o objetivo
desobstruir com seguranga o nariz dos bebés e criangas pequenas

Existem 2 tipos de aspiradores nasais: os elétricos e os manuais

0s pais devem optar por aquele que lhes for mais prdtico-de
utilizar




ASPIRAGAO DE SECREGOES ASPIRAGAO DE SECREGOES

e T A Passo 3: (aspirador em péra): Apertar a péra e insira a ponta macia
Passo 1: insira o filtro e feche o aspirador nasal do uspi:z;ur na n::znn
Desapertar a péra suavemente para que o vdcuo gerado no interior

Passo 2: deite o bebé de costas aspire as secregdes e repetir o procedimento na outra narina

ASPIRAGAO DE SECRECOES ASPIRACAO DE SECREGOES

Passo 3: (aspirador com bocal): Inserir a ponta macia do aspirador na
narina do bebé e o bocal de aspirag@o na boca
Aspirar suavemente as secre¢Oes e repetir o procedimento na outra narina

Passo 3: (aspirador elétrico): Inserir a ponta macia do aspirador
na narina do bebé e aspirar as secre¢oes do bebé
Repetir o procedimento na outra narina

ASPIRACAO DB SECRE@ES 0S PAIS DEVEM RECORRER AO CENTRO DE SAUDE/
Passo 4: abrir o nspira:l;x; ; ;lsitar fora o filtro e as :SSXI%SgESUSR%%EgE 0 BEBE SE ENCONTRAR

Passo 5: lavar o aspirador com 4gua quente e . . <
i Recusa alimentar ou vémitos persistentes
deixe a secar

Dificuldade respiratéria de agravamento
Pprogressivo

Cianose labial ou do leito ungueal
Episédios de apneia prolongada

Febre elevada (>39°C) ou que néo cede com
antipiréticos

Periodos de irritabilidade de diffcil consolo o
letargia/ sonoléncia excessiva

Conclusao

Refor¢o dos ensinos

Sinais de Alarme

Capacitagao parental

Promogao da satide




Feedback Apreciativo Fonte das Imagens

Inaren
fuzmavasques py/oryoi-lasge defanl;
static sleih com b/ S18n1a3

Considera o projeto “Nariz limpo, Bebé feliz” uma
interven¢do pertinente do Enfermeiro Especialista em
Satide Infantil e Pedidtrica?

Considera a informagéo abordada no projeto "Nariz Limpo
Bebé Feliz” completa e de fécil compree:

Considera pertinente a disponibilizal do video “Nariz
Limpo, Bebé Feliz"?

Refer @&ncias Fonte das
Bibliogrdficas utilizadas

» Diregio-Geral da Satide (2013). Diagnostico e Tratamento da Bronguiolite Aguda em Idade Pediatrica. Direcdo-Geral da
Saide = Youtube Audio Library

= Reed Mathins — “Good Moming™ & “Birthday Cake”
Hockerberry, M. 1., & Wilson, D. (2014). Wong, Enfermagem da Crianca & do Adolescente: Vol. TT (Lusodidata)
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APENDICE XLIV — Plano de Sessdo Formativa do Projeto “Nariz Limpo, Bebé Feliz”
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Plano de Sessao

TITULO: “Nariz Limpo, Bebé Feliz”

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem da USF ||| N
DATA: 15-12-2021 as 14 horas.

DURACAO: 10 minutos;

LOCAL: Unidade de Saude Familiar |||

FORMADORA: Enf.° Marco Cabega (estudante do Mestrado com especialidade em

Enfermagem Satde Infantil e Pediatrica);
OBJETIVO GERAL: Apresentacdo do projeto “Nariz Limpo, Bebé Feliz”;

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Consciencializacdo para a importancia da capacitacdo na area da prevencao e intervencao

no bebé com sinais de dificuldade respiratoria.
INDICADORES DE AVALIACAO:

e Percentagem > a 50% dos elementos da equipa de enfermagem responderem ao inquérito
disponibilizado no final da apresentagao

o Percentagem > a 50% dos elementos da equipa de enfermagem da USF || R

considera o video “Nariz limpo, Bebé feliz” uma intervencao pertinente do Enfermeiro
Especialista em Satde Infantil e Pediatrica
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MOMENTO

CONTEUDOS

METODOLOGIA

RECURSOS TEMPO

Introducio Objetivo da Apresentagdo

Sumario
Desenvolvimento = Introducao

Principal sintomatologia
Prevencao e Intervencao
Realizagdo de lavagem
nasal
Aspiracdo de secrecdes
nasais
Sinais de Alarme

Conclusao Conclusao

Feedback Apreciativo da
Equipa de Enfermagem

Referéncias Bilbiograficas

Apresentacdo de
diapositivos
realizada em

Microsoft

™ co

PowerPoint m

exposic¢ao oral

Computador 2 min.
PowerPoint®
Projetor
6 min
2 min

Registo de presencas

15-12-2021 - 14h

Enf.2 C. D.

Enf.2 G. B.

Enf.2J. C.

Enf.2 P. C.

Enf.2S. C.

Enf.2V.Z.
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APENDICE XLV — Feedback obtido da Equipa de Enfermagem através do Instrumento
Apreciativo da Sessdo Formativa “Nariz Limpo, Bebé Feliz”
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Resposta da Equipa de Enfermagem a Questdo 1

Considera o projeto “Nariz limpo, Bebé feliz” uma intervengdo pertinente do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica?

4 respostas

Sim 4 (100%)

Nao —0(0%)

Talvez |—0(0%)

Resposta da Equipa de Enfermagem a Questao 2

Considera a informacao abordada no projeto "Mariz Limpo, Bebé Feliz” completa e de facil
compreensao?

4 respostas

Sim 4 (100%)
Méo [0 (0%)
Talvez [0 (0%)
0 1 2 3 4
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Resposta da Equipa de Enfermagem a Questdo 3

Considera pertinente a disponibilizagéo do video "Nariz Limpo, Bebé Feliz"?

MNEo [—0 (0%)

4 respostas

Talvez |0 (0%)
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APENDICE XLVI — Feedback obtido da Equipa de Enfermagem através do Instrumento
Apreciativo da Sessdo Formativa “Sexualidade Saudavel na Adolescéncia”
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Resposta da Equipa de Enfermagem a Questao 1

Considera o projeto “Sexualidade Saudavel na Adolescéncia” uma intervengao pertinente do
Enfermeiro Especialista em Salude Infantil e Pediatrica?

4 respostas

Sim 4 (100%)
N&o [0 {0%)
Talvez |—0{0%)
0 1 2 3 4

Resposta da Equipa de Enfermagem a Questao 2

Considera a informacgao abordada no projeto "Sexualidade Saudavel na Adolescéncia”
completa e de facil compreensao?

4 respostas

Sim 4 (100%)
Mao |0 (0%)
Talvez |0 ({0%)
0 1 2 3 4
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Resposta da Equipa de Enfermagem a Questao 3

Considera que com este projeto se conseguira mudar os comportamentos sexuais de risco
na populagao juvenil?

4 respostas

Sim 2 (50%)
MN&o 0 (0%)
Talvez 2 (50%)
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