4+
UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

CIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO

Relatorio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa para obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem, com

Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Por Maria Jodo Rodrigues de Oliveira

LISBOA, Junho de 2012



4+
UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

CIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO

Relatorio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa para obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem, com

Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Por Maria Jodo Rodrigues de Oliveira

Sob orientacdo de Professora Doutora Zaida Charepe

LISBOA, Junho de 2012



“Os sentimentos perdem-se nas palavras.
Todos deveriam ser transformados em acgdes.

Em agobes que tragam resultados.”

Florence Nightingale



RESUMO

A realizacdo do presente Relatorio de Estagio surge no ambito curricular do Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area da Especializago de Salde Infantil e Pediatrica do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa e pretende apresentar 0 percurso
desenvolvido na Unidade Curricular Estadgio com vista ao desenvolvimento de competéncias
para a assisténcia de enfermagem especializada a crianca e familia.

A finalidade deste relat6rio consiste em descrever, analisar e refletir sobre todo o percurso
de formacao, apresentando os objetivos, as atividades e competéncias especificas adquiridas,
permitindo a certificagdo para uma pratica de enfermagem especializada na éarea de
enfermagem de salde da criancga e do jovem.

Este trajeto curricular integra trés Modulos de Estagio: Médulo |, realizado no Centro de
Saude de Alenquer; Médulo Il ao qual obtive creditagdo e o Mddulo Ill, realizado na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e no Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santa
Maria. A area tematica desenvolvida durante os trés médulos de estagio foi a parceria nos
cuidados, baseada nos quatro conceitos em que o modelo assenta: envolvimento, participacéo,
capacitacao e negociacao.

O objetivo transversal a Unidade Curricular Estagio consiste em Desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestagdo de cuidados a
crianga/familia, com vista a promoc¢ao da parceria nos cuidados.

Assim, para que o objetivo fosse alcancado foram realizadas diversas atividades inerentes a
cada modulo de estagio. No estagio do Médulo | foram realizadas duas sessdes de educacao
para a saude dirigidas aos pais. No que diz respeito a equipa de enfermagem foi realizada a
exposicdo da tematica Parceria nos Cuidados, através de uma acdo de formacao. A criacdo da
“Salinha do Aconchego” foi outra das atividades desenvolvidas neste médulo.

No estagio do Médulo lll, realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, foi
elaborado um Programa de Formacdo. Este programa foi apresentado a equipa de
enfermagem em acéo de formacado e foi também realizada uma sessdo de educagédo para a
saude dirigida aos pais dos recém-nascidos internados na Unidade. Quanto ao estagio do
Mddulo 11, que decorreu no Servigco de Urgéncia Pediatrica, foi realizado um video que aborda
oito tematicas e elaborados panfletos informativos, indo de encontro as necessidades
demonstradas pelos pais.

Ao longo do percurso de estagio, desenvolveram-se objectivos e realizaram-se actividades
que pretendem destacar a importancia do Modelo de Parceria nos Cuidados e dos Cuidados
Centrados na Familia, no ambito da prestacdo de cuidados pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. Realizaram-se intervencdes abrangendo as
diversas faixas etarias da infancia, sem esquecer o envolvimento, a participagdo, a capacitagdo
e a negociacdo da crianca/familia, com o objectivo primordial de promover a Parceria nos
Cuidados.

Palavras-Chave
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ABSTRACT

The realization of this Training Report appears in the curriculum Course Masters Nursing
Area of Specialization of Child and Pediatric Health of Health Sciences Institute of Portuguese
Catholic University and intends to present the route developed in Stage with a view to
developing skills for specialized nursing care to child and family.

The purpose of this report is to describe, analyze and reflect on the entire training course,
where goals, activities and specific skills gained, allow certification for a specialized nursing
practice.

This path has three curriculum training modules: Module |, accomplished at Alenquer Health
Center; Module 1l which got accreditation and Module Ill, accomplished in the Neonatal
Intensive Care Unit and Pediatric Emergency of Santa Maria Hospital.

The subject area developed during the three training modules was the partnership of care,
based on four concepts on which the model is based on: engagement, participation,
empowerment and negotiation.

The goal for stages is to develop scientific, techniques and relational skills in care of
children/family, to promote partnership in care.

That goal was achieved in several activities developed in training modules. In | Module were
made two sessions of health education to parents. To the nursing team was exposed the
subject Partnership in Care through a teaching program. The creation of “Salinha do
Aconchego” was another of the activities developed in this module.

In Il Module stage, conducted in the Neonatal Intensive Care Unit, was designed a training
program. This program was presented to the nursing team and was also held a session of
health education to parents of newborns admitted in the unit. Regarding the Ill Module stage,
which took place in the Pediatric Emergency, there was accomplished a video that covers eight
thematic and elaborate flyers, meeting the needs demonstrated by parents.

Along the route, objectives and activities were developed that were held wish to highlight the
importance of the Partnership in Care Model and the Family Centered Care, under the care of
the Nurse Specialist Nursing Child and Youth Health.

There were interventions including all age groups of children, not to mention the
involvement, participation, empowerment and negotiation of the child/family, with the primary

objective to promote the partnership in care.

Keywords

Nursing; Partnership in Care, Family Centered Care.
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0- INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Relatério, do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
da Especializagdo de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catélica Portuguesa, surge a realizagdo de um Relatério de Estagio.

Este Relatério pretende descrever os objetivos tracados, as atividades desenvolvidas, as
experiéncias e as emocdes vivenciadas, bem como as competéncias adquiridas enquanto
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, ao longo do
percurso dos trés modulos de estagio

O Enfermeiro Especialista, de acordo com os principios gerais do seu exercicio, € um
profissional a quem foi atribuido um titulo profissional “(...) que Ihe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados
de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, Decreto-Lei n°104/98, de 21 de Abril).

Nesta linha, e tendo em conta a area de especializagdo em Enfermagem de Saude da
Crian¢a e do Jovem, a Ordem dos Enfermeiros preconiza que “O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude da Crianca e do Jovem trabalha em parceria com a crianca e
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (...)”, promovendo o
“(...) mais elevado estado de satde possivel(...)”, através da prestacdo de cuidados a crian¢a
saudavel ou doente, mobilizando e identificando recursos de suporte a familia/pessoa
significativa e proporcionando educacéo para a saude (Regulamento n°123/2011 Preambulo,
Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).

A Ordem dos Enfermeiros refere também que “A performance como especialista traduz-se
na prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranca, competéncia e satisfacdo da
crianga e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga (...)”
(Regulamento n°123/2011 Predmbulo, Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem (EEESCJ)
detém o seu espaco de intervencdo em torno da idade pediatrica, entendida como o periodo
entre 0 nascimento e os 18 anos, exceto em situa¢cdes de doenga cronica, incapacidade ou
deficiéncia, e em todos os contextos de acolhimento a recém-nascidos, criancas, adolescentes,
jovens e suas familias, estabelecendo uma parceria de cuidar, promotora da otimizagédo e
manutenc¢ao da sua saude (Regulamento n°123/2011 Predmbulo, Decreto-Lei n°35/2011, de 18
Fevereiro).

O seu exercicio assenta num modelo conceptual de cuidados centrados na crianga/familia,
integrando valores considerados essenciais, inerentes aos cuidados de enfermagem em
Pediatria: o reconhecimento da familia como cuidadora principal, a valorizacdo dos cuidados
antecipatorios, a intervencao a nivel familiar enquanto elemento facilitador do papel parental e
a defesa do cumprimento dos principios estabelecidos na Carta da Crianca Hospitalizada.

Relativamente a Carta da Crianca Hospitalizada, devem ser destacados alguns principios,

nomeadamente o direito que a crianga hospitalizada tem a ter os pais/pessoa significativa,
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junto dela; estes devem ser encorajados a ficar junto do seu filho e devem ser informados
sobre as regras e rotinas proprias do servico para que participem ativamente nos cuidados ao
seu filho; as criancas/pais tém o direito a receber a informacdo adequada a sua idade e
compreensao, para que possam participar em todas as decisdes relativas aos cuidados de
saude; a equipa de saude deve ter formacdo adequada para responder as necessidades
manifestadas pelas criancas/familia e deve assegurar a continuidade dos cuidados que sao
prestados a cada crianga (Instituto de Apoio a Criancga, 1998).

De acordo com o Artigo 4°, do Regulamento n®123/2011 do Decreto-Lei n°35/2011, de 18
Fevereiro (p. 8654 - 8655), as trés competéncias especificas que o EEESCJ deve desenvolver
sdo: “Assiste a crianga/jovem com a familia na maximizagdo da sua saude; Cuida da
crianca/jovem e familia nas situagfes de especial complexidade e Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”.

Foi selecionada como tematica a desenvolver, transversal a toda a Unidade Curricular
Estagio, a Parceria nos Cuidados. Embora seja uma area ja abordada em estudos de
investigacdo, quer nacionais, quer internacionais, ndo deixa de ser uma temética com um
grande potencial de estudo e aplicabilidade na prética. Assim, por considerar que a parceria
nos cuidados, bem como os seus beneficios para a crianca/familia, sdo aspetos que nao
devem ser colocados a margem da prestacao de cuidados de enfermagem, em particular pelos
EEESCJ, decidi abordar e aprofundar esta tematica.

A escolha deste tema prendeu-se com o interesse que esta tematica me vem suscitando ao
longo do meu percurso profissional e com a importancia que este modelo de parceria
representa na prestacdo de cuidados especializados, fundamentada no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e
do Jovem, uma vez que, considerando o bindmio crianca/familia como alvo do cuidar do
Enfermeiro Especialista, este estabelece com ambos uma parceria nos cuidados, promotora da
otimizagdo da saude, no sentido da adequagdo da gestdo do regime terapéutico e da
parentalidade (Regulamento n°123/2011 do Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).

O Enfermeiro Especialista tem como designio a prestacdo de cuidados em parceria com a
criangal/jovem/familia, seja qual for o contexto em que estes se encontrem (Regulamento
n°123/2011 do Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).

Pretende-se que todas as criangas/jovens/familias tenham acesso equitativo a cuidados de
enfermagem especializados, numa perspetiva de promog¢édo da salde, prevencdo da doencga,
tratamento e recuperagdo, que respeite os principios de proximidade, parceria, capacitagdo,
direitos humanos e da crianca, numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O presente relatério tem como objetivos:

- Expor o percurso realizado ao longo da Unidade Curricular Estagio com vista ao
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem especializada a

crianca/familia;
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- Refletir sobre os objetivos tragados e as atividades desenvolvidas, de modo a contribuirem
para o desenvolvimento pessoal e profissional,

- Descrever as experiéncias e as emocfes vivenciadas, bem como as competéncias
adquiridas enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salude da Crianca e do
Jovem.

Para desenvolver competéncias especificas de EEESCJ, que permitam uma resposta
adequada as necessidades da crianga/jovem e familia, ao longo de uma fase crucial do ciclo
vital nos diversos contextos, os locais de estagio foram selecionados procurando conciliar esta
variedade com as areas de interesse pessoal e profissional. Assim, a op¢do dos locais de
estagio prendeu-se essencialmente a fatores como a localizacdo geografica, a elevada
densidade populacional e a variabilidade cultural da populacdo alvo dos cuidados. Estes
fatores foram identificados como desafiantes, constituindo uma oportunidade de
enriquecimento pessoal e profissional.

A Unidade Curricular Estagio integra trés Médulos de Estagio:

O Mddulo | pretende a realizacdo de estagio em Unidades de Saude com objetivos de
prevencdo e promog¢do de saude familiar, em consultas externas, centros de reabilitacdo e de
desenvolvimento (Universidade Catdlica Portuguesa, 2008). Nesta linha o Médulo | decorreu na
Creche “A Tartaruga e a Lebre” e no Centro de Saude de Alenquer.

O Modulo Il pretende a prestacdo de cuidados de enfermagem em Servicos de
Medicina/Cirurgia com objetivo de tratamento de criancas com problemas de saude, de
natureza aguda e/ou cronica, com doencga resultante de problemas médicos e/ou cirargicos
(Universidade Catodlica Portuguesa, 2008). Uma vez que, exerco fungdes num Servico de
Internamento — Pediatria 9 constituida pela Unidade de Infeciologia Pediatrica, Unidade de
Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica e Unidade de Isolamento do Hospital de
Santa Maria (HSM) — desde h& 9 anos, foi-me dada credita¢céo a este M6dulo de Estagio. O
desempenho da atividade profissional nas suas variadas componentes, nomeadamente
relacionais, técnicas, cientificas, éticas e legais permitiram ao longo deste periodo de tempo
adquirir e desenvolver competéncias especializadas em enfermagem de salde da crianca e do
jovem.

O Moddulo Il incide particularmente sobre cuidados prestados no ambito hospitalar
(Universidade Catodlica Portuguesa, 2008). No caso da Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), cuidados ao Recém-Nascido (RN) de pré-termo, de risco ou até um més
com necessidades especiais e no caso do Servico de Urgéncia Pediatrica (SUPed), nos
cuidados a RN, criancas e jovens até aos dezoito anos menos um dia ou mais velhos, no caso
de existéncia de doenca cronica.

O meu estagio decorreu na UCIN e no SUPed do Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital
de Santa Maria (CHLN-HSM).

Em termos estruturais este relatério apresentard& como capitulo numero um a
fundamentacao teérica, que justificard e enquadrara a area tematica desenvolvida. Este

capitulo sera dividido num subcapitulo onde ser4 abordado o Modelo de Parceria nos
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Cuidados, que por sua vez ainda sera dividido noutro subcapitulo, onde sera explanado o
Modelo de Parceria nos Cuidados de Anne Casey.

De seguida, no capitulo nimero dois, sera abordada a descricdo e analise dos objetivos,
atividades e competéncias adquiridas. Este capitulo sera dividido em trés subcapitulos, que
corresponderdo, respetivamente, a cada médulo de estagio onde sera elaborada uma breve
caracterizacdo dos mesmos. O modulo I, porque foi realizado em dois locais distintos, sera
dividido em dois subcapitulos, bem como o médulo I, pelo mesmo motivo.

O capitulo ndmero trés correspondera a conclusdo, onde sera efetuada uma breve sintese
relativamente a mudangas pessoais e profissionais resultantes deste percurso académico,
competéncias adquiridas, dificuldades sentidas e limitagdes encontradas, sugestbes de
melhoria e projetos para o futuro.

A metodologia utilizada integrou a evidéncia cientifica, associada a experiéncia profissional
e pessoal com uma reflexdo sobre a pratica e a opinido de peritos na area de Enfermagem de

Saude da Crianca e do Jovem.
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1- FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo realiza-se a justificacdo da pertinéncia da tematica abordada ao longo da
Unidade Curricular Estagio, apresentam-se os principais conceitos que constituiram as bases
de sustentacdo para a realizacdo das varias atividades inerentes a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados e por fim apresentam-se algumas consideracdes importantes

relativamente ao papel do EEESCJ na parceria nos cuidados.
1.1- PARCERIA NOS CUIDADOS

A doenga e a hospitalizagdo tém vindo a ser constantemente reconhecidas como
experiéncias potencialmente frustrantes e desencadeadoras de stress tanto para a crianga
como para 0s pais.

O trabalho desenvolvido por Bowlby, em 1953, sobre a privacdo materna, foi considerado
como sendo totalmente aplicavel a situacdo em que se encontra a crianca hospitalizada. A
partir desta altura os enfermeiros comegam a advogar por uma pratica de cuidados mais
humanizada e com énfase na familia, permitindo deste modo que os pais pudessem visitar a
crianga hospitalizada (Darbyshire, 1993).

O Relatério Platt veio revolucionar os cuidados prestados a crianga hospitalizada,
nomeadamente no que diz respeito ao bem-estar das criangas no hospital. Apés a sua
publicacdo em 1959, ocorreram mudancas significativas nos cuidados de salde as criancas
hospitalizadas. O Relatério Platt recomendava visitas abertas para os pais, admissdo das
criangas em enfermarias somente com criangas, facilidades de coabitacdo para os pais,
servigos educativos com jogos e atividades, reconhecimento de que a crianca ndo é um adulto
em miniatura e encorajamento dos pais para uma atitude mais ativa nos cuidados aos seus
filhos hospitalizados. Todas estas recomendagfes tinham como objetivos tornar os servicos de
pediatria mais humanizados e um pouco menos penosos para a crianca e familia, melhorando
0 bem-estar emocional e psicoldgico da crianca (Darbyshire, 1993; Darbyshire, 1995).

O foco de atencdo da pratica de enfermagem, apés a abertura dos servigos de pediatria a
sociedade, passa a ser, ndo a crianga como ser isolado mas, a crian¢a e familia como um todo.
A familia faz entdo parte integrante da equipa de enfermagem e comega a ser incentivada a
participar nos cuidados a crianca hospitalizada.

A esséncia do modelo de cuidados centrados na familia, em pediatria, € o reconhecimento
pelos profissionais de salde, do papel fundamental da familia na vida da crianca. As
capacidades da familia s&o reconhecidas, enaltecidas e valorizadas no planeamento e
prestacdo de cuidados (Ahmann, 1998; Wong, 1999).

Os cuidados centrados na familia constitui-se como um conceito central em enfermagem
pediatrica, embora nao haja um conceito claro e consensual. O conceito de cuidados centrados

na familia, de acordo com Coyne (1996), é usado para descrever o modo como as familias e as
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pessoas significativas sdo incluidas e envolvidas nos cuidados de salde prestados as criancas
hospitalizadas.

O Instituto de Cuidados Centrados na Familia considera que os cuidados centrados na
familia sdo uma abordagem que se pretende inovadora no planeamento, prestacéo e avaliacédo
dos cuidados de salde, consolidados em parcerias benéficas entre profissionais de saude,
pacientes e familias. Esta filosofia de cuidados redefine as relacdes entre consumidores dos
cuidados de saude e prestadores de cuidados de saude (Ahmann e Johnson, 2000; Conway et
al, 2006). Segundo Smith et al (2003), os cuidados centrados na familia tratam-se de uma
filosofia de cuidados, que visa fornecer apoio profissional a crianca e familia através de um
processo de envolvimento, participacdo e parceria, alicercados pela capacitacdo das familias e
pela negociacdo dos cuidados.

Conway et al (2006) salientam que 0s conceitos essenciais em que assenta a filosofia dos
cuidados centrados na familia séo:

- Dignidade e Respeito — o conhecimento, valores, crengas e contexto sociocultural da
crianga/familia devem ser valorizados e incorporados na prestagéo de cuidados. As perspetivas
e as escolhas da crianga/familia devem ser escutadas e analisadas em conjunto com 0s
mesmos;

- Partilha de Informacg&o — a comunicac¢éo e partilha de informacg&o deve ser transmitida de
forma clara, objetiva e imparcial, sem emissao de juizos de valor. Esta partilha de informacgéo
ir4 capacitar a crianca/familia para participar nos cuidados e na tomada de deciséo;

- Participacdo — a crianga/ familia sdo encorajados e apoiados a participar nos cuidados e
na tomada de decisdo ao nivel que eles desejam participar;

- Colaboracgao — a colaboracao entre crianga/ familia e prestadores de cuidados ocorre no
desenvolvimento de politicas e programas, na educagdo dos profissionais assim como na
prestacéo dos cuidados.

A filosofia dos cuidados centrados na familia baseia-se numa série de pressupostos que sao
descritos por varios autores (Hutcthfield, 1999; Ahmann e Johnson, 2000; Franck e Callery,
2004 e Hanson, 2005):

- Reconhecimento do papel central da familia na vida da crianca;

- Reconhecimento de que o cuidar da crian¢a inclui o cuidar da familia, nomeadamente no
seu desejo de participar no processo de tomada de deciséo e no processo de prestacédo de
cuidados;

- Proporcionar cuidados de acordo com as necessidades da crianca/familia que se
assumam como acessiveis, flexiveis, responsaveis e sensiveis;

- Reconhecimento das preferéncias e prioridades da crianca/familia;

- Identificagdo do papel dos diferentes membros da familia;

- Valorizag&o do conhecimento e potencialidades parentais relativamente a crianga;

- Respeitar a dignidade e a diversidade racial, étnica, cultural, espiritual e econémica da

familia;
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- Reconhecimento dos aspetos fortes da crianca/familia e respeitar os diferentes modos de
lidar com as situacdes;

- Partilhar com a crianca/familia, numa base continua e de suporte, informacdes
necessarias a prestacdo de cuidados.

Hutcthfield (1999) na analise efetuada ao conceito de cuidados centrados na familia
identificou os atributos deste conceito. Os atributos identificados pela autora vao corroborar
alguns dos pressupostos desta filosofia de cuidados, aos quais acrescenta algumas das
questdes fulcrais desta filosofia e que sdo: o relacionamento aberto entre equipa
multidisciplinar e crianga/familia; a comunicacdo, a cooperacdo e a colaboragdo na qual se
subentende uma transmissao de informacdo e conhecimentos, tendo em vista um processo de
tomada de decisdo esclarecido e fundamentado e ainda, um processo de negociacdo com 0s
pais sobre o grau de envolvimento e participagéo nos cuidados ao seu filho.

Hutcthfield (1999) e Franck e Callery (2004) referem que ao conceito de cuidados centrados
na familia esta associado outros conceitos como o envolvimento, a parceria com 0s pais,
participacdo parental e cuidados prestados pelos pais. Hutcthfield (1999) prop6e uma
“piramide” que exemplifica a complexidade das relacdes entre o doente, a familia e o

enfermeiro, tal como o demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Hierarquia dos Cuidados Centrados na Familia (Adaptado de Hutcthfield, 1999)

Smith et al (2006) prop6em um esquema gue sugere 0 continuum que vai desde a auséncia
de envolvimento até aos cuidados conduzidos totalmente pelos pais, tal como se encontra

esquematizado na Figura 2.

Figura 2 — Continuo do envolvimento dos pais nos cuidados (Adaptado de Smith et al, 2006)
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Estas duas figuras representam uma evolugdo da participagao dos pais/familia na pratica de
cuidados a crianca/jovem, desde o simples envolvimento até a lideranca pelos familiares em
todo o processo de prestacéo de cuidados.

Smith et al (2006) consideram que podera haver situacfes em que a familia ndo tem
capacidades ou nao quer ser envolvida nos cuidados prestados a crianca, por alguma razéo
especifica.

Casey (1993) considera que os cuidados centrados na familia, prestados em parceria com
esta, sdo a filosofia da enfermagem da década de noventa. Esta filosofia defende que os pais
sdo os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, desde que adquiram competéncias
que Ihes permitam fazé-lo.

Na perspetiva sistémica, a familia constitui um sistema aberto em que os seus elementos
interagem permanentemente entre si e com 0 meio. Deste modo, cada familia tem
necessidades e dificuldades diferentes, pelo que devera ser acompanhada tendo em conta a
sua individualidade e as suas particularidades (Relvas, 1996).

Reconhecer a importdncia do papel dos pais, torna-se fundamental, para que o seu
envolvimento, participacdo, capacitacdo e negociacdo sejam adequados e concretos na
prestacdo de cuidados ao seu filho. A triade — crianga, pais e enfermeiros - deve permanecer
em constante interacao, interagédo essa, da qual todos beneficiardo (Jorge, 2004).

Neste ambito, os pais sdo encorajados a participar nos cuidados ao seu filho, contudo, a
preparacdo dos pais para a efetivacdo dessa participacédo, implica que haja uma partilha de
poder e uma negociacao favoravel e satisfatéria entre enfermeiros e crianga/pais. Para tal,
pretende-se que o relacionamento estabelecido entre esta triade, seja um relacionamento com
status igual, com vista a um objetivo comum que é o bem-estar da crianga/familia. Assim, a
comunicacao estabelecida entre enfermeiros e pais/familia deve ser uma comunicagéo aberta
onde ocorre uma negociacao de papéis e identificagcdo das necessidades de apoio (Hutcthfield,
1999; Smith et al, 2006).

Smith et al (2006) consideram ainda um ultimo grau de complexidade do envolvimento dos
pais nos cuidados ao seu filho, no qual os pais exercem a lideranca total nos cuidados. Nesta
fase o relacionamento que se estabelece entre enfermeiros e pais/familia € um relacionamento
baseado em respeito matuo, onde se podem envolver ou ndo mais elementos da familia. Os
pais nesta fase sdo considerados peritos em todos os aspetos dos cuidados ao seu filho, onde
também a crianca, dependendo da sua faixa etaria, € capaz de assumir o seu autocuidado. Os
enfermeiros nesta fase sdo considerados meros consultores e conselheiros, permanecendo o
poder de decisdo no dominio da crianga/pais/familia.

Face ao exposto, o enfermeiro deve promover a capacitacdo e as competéncias da
crianga/pais, construindo uma relagcdo de confianca, efetuando reforcos positivos pelos
progressos alcancados, assistindo e ajudando a aquisicdo e o aprofundamento de novos
conhecimentos e habilidades, tal como a tomada de deciséo (Gallant et al, 2002).

A parceria nos cuidados implica uma igualdade entre parceiros, uma partilha de informacéo,

negociacdo de cuidados e partilha de responsabilidades (Coyne e Cowley, 2007). Os
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elementos envolvidos neste processo devem possuir um espirito de abertura, respeito e
aceitacdo pelo que cada um dos intervenientes traz para a relacdo de proximidade
estabelecida. O enfermeiro deve acreditar nas capacidades da crianca/familia (Gallant et al,
2002).

A base deste Modelo é o sentimento de negociacdo e de respeito pelos desejos dos
pais/familia. Os pais/familia devem ser encorajados a envolverem-se nos cuidados a crianca e
o enfermeiro e pais/familia devem, através de um processo de negociacdo, clarificar o seu
papel nos cuidados a crianca, de forma a determinar quais os cuidados que os pais desejam
realizar, quando e como (Casey, 1993).

Quando os cuidados sé@o negociados, os pais sentem-se parte integrante da equipa, ficam
mais confiantes quanto as suas capacidades de cuidar da crianca e tomam decisdes
partilhadas, o que facilita a manutencéo de lagos familiares, tornando-se importante para o seu
ajustamento psicoldgico e social (Jorge, 2004).

Na parceria nos cuidados, os papéis, responsabilidades e acbes de cada elemento devem
ser negociadas ativamente, pelo que, o enfermeiro acaba por assumir um papel facilitador,
agindo como um recurso da crianca/familia.

Segundo Carvalho (2007), um processo de parceria nos cuidados requer participagdo de
uma pessoa ou grupo de pessoas numa certa atividade, em colabora¢cdo com outras, com vista
a consecucao de um objetivo comum. Nesta linha, parceria nos cuidados de acordo com Smith
(1995), é o reconhecimento de que cuidar de uma crianga inclui integrar os pais/familia na
prestacdo de cuidados, respeitando o conhecimento parental acerca da crianca e o seu direito
a participar na tomada de deciséo.

Também a Ordem dos Enfermeiros (2011, p.1), acerca de parceria, descreveu que ‘A
relagdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem caracteriza-
se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na
valorizacdo do seu papel. Esta relagdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo
dindmico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecucdo do seu projeto

de saude (...)".
1.1.1- Modelo de Parceria nos Cuidados de Anne Casey

A evolucao dos conhecimentos em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica induziram a
emergéncia de Modelos de Concecéo de Cuidados, com o envolvimento dos pais nos cuidados
prestados a crianca.

Em 1988, Anne Casey desenvolveu, a partir do modelo de cuidados centrados na familia,
um modelo de cuidados pediatricos “Modelo de Parceria nos Cuidados” que se direciona para a
prestacdo de cuidados de enfermagem no meio pediatrico em que realca a
importancia/contributo fundamental dos pais nos cuidados a crianga hospitalizada, uma vez
que, a medida que os pais aprendem sobre os cuidados de salude necesséarios a criancga,

tornam-se especialistas nesses cuidados (Casey, 1993).
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O modelo de parceria de Anne Casey emerge numa altura em que se defende uma
mudanca na filosofia de cuidados de saude: a evolugdo dos cuidados centrados na doenga e
nos aspetos bioldgicos para uma abordagem holistica do ser humano. Evolui-se também no
sentido de acreditar que as pessoas devem ser responsaveis por zelar pela sua saude e pelos
seus cuidados de salde (quando isso é possivel). A intervencdo de enfermagem as
populacdes tende assim a modificar-se: deixa de estar centrada na prestacdo de cuidados
diretos (fisicos), para prestagéo de cuidados que promovam a sua autonomia.

Um dos objetivos da enfermagem de saulde infantil e pediatrica é criar condi¢cbes para que
cada vez mais a crianca/familia satisfacam as suas necessidades em cuidados de salde, com
a intervencdo minima dos enfermeiros.

Neste modelo, a crianca é o foco dos cuidados e a familia é considerada prestadora de
cuidados a crianca. Neste contexto, as informacdes obtidas sobre a estrutura, dindmica e
recursos familiares séo relevantes para avaliar a capacidade da familia e as linhas orientadoras
que deverdo ser utilizadas, com o objetivo de promover a sua capacitacdo para cuidar da
crianca (Casey, 1993). Assim, o Modelo de Parceria nos Cuidados de Casey engloba cinco

conceitos principais:

Crianca
As necessidades da crian¢a s&o, desde o momento do nascimento, dependentes de outras

pessoas, necessidades essas, que sdo satisfeitas na sua maioria, pelos pais/familiares. A
medida que as criangcas se desenvolvem e adquirem novas capacidades e conhecimentos,
vao-se tornando capazes de dar resposta as suas préprias necessidades, tornando-se assim
mais independentes em relacdo aos seus prestadores de cuidados, até atingirem a
independéncia total (Casey, 1993; Farrel, 1994).

Saude

A salde é o estado 6timo de bem-estar fisico e mental, que deveria estar sempre presente,
se se pretende gque uma criang¢a atinja todo o seu potencial em plenitude. A existéncia de um
défice de saude ndo reconhecido ou ndo corrigido, pode comprometer o crescimento e
desenvolvimento fisico, psicolégico, intelectual, social e espiritual da crianca (Casey, 1993;
Farrel, 1994).

Ambiente

O crescimento e o desenvolvimento de uma crianca podem ser afetados, por um certo
namero de estimulos que tém origem no ambiente que a rodeia, ou seja, 0s estimulos que tém
origem em fontes externas, isto é; fora do que € préprio a crianga, surgem em consequéncia do
ambiente a que esta sujeita. Para que a crianca atinja a sua independéncia necessita de

protecdo, seguranca, estimulo e amor (Casey, 1993; Farrel, 1994).
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Familia

A familia é descrita como uma unidade de individuos que possui a maior responsabilidade
pela prestacdo de cuidados a crianca e que desenvolvem uma influéncia forte no seu
crescimento e desenvolvimento. Embora os pais detenham a maior responsabilidade pela
prestacdo de cuidados, o modelo ndo exclui o envolvimento e influéncia de outros familiares.
Os cuidados prestados pela familia ou, no caso da crianca cujo estadio etario o permita, os
cuidados prestados por ela prépria, sdo chamados “Cuidados Familiares” e incluem todos os
cuidados prestados de forma a satisfazer as necessidades quotidianas da crianca (Casey,

1993; Farrel, 1994).

Enfermeiro

Casey (1988) fez a distincdo entre o que sdo “Cuidados Familiares” e “Procedimentos de
Enfermagem”, no entanto ndo delimita fronteiras fixas. Tal como os enfermeiros prestam
“Cuidados Familiares”, os pais devem ser capazes de realizarem “Procedimentos de
Enfermagem” acerca dos quais tenham recebido formagdo adequada e seja realizada
superviséo pelos enfermeiros.

Ao enfermeiro é exigido uma série de requisitos essenciais, sendo o seu principal papel a
supervisdo, intervindo sé quando necessario. Os cuidados técnicos, habitualmente
desempenhados pelos enfermeiros, sdo designados neste modelo como “Procedimentos de
Enfermagem”.

Os enfermeiros habitualmente incentivam os pais a participar em tarefas como a
alimentacdo, higiene, entre outros exemplos. O grau de participac@o e envolvimento da familia
modifica-se com o passar do tempo. O enfermeiro deve ser capaz de orientar e apoiar a
familia, tendo sempre presente uma atitude de respeito, flexibilidade e individualidade, de
acordo com as necessidades especificas de cada crianga/familia.

E da responsabilidade do enfermeiro conhecer as necessidades e desejos dos pais.
Quando os pais querem participar, o enfermeiro deve assegurar que eles continuam a cooperar
com exigéncias acrescidas, associadas ao seu papel de pais que cuidam dos seus filhos. Por
outro lado, € também responsabilidade do enfermeiro, assegurar que 0 seu ndo envolvimento
ndo é razdo para a sua nao coopera¢do nos cuidados ou para a falta de compreensdo desta
aproximacéo (Casey, 1993; Casey,1995).

Além da prestacdo, colaboracdo ou supervisdo dos cuidados, apoio emocional e ensinos
aos pais/familia, cabe também ao EEESCJ fazer o encaminhamento da crianga/familia para
outros profissionais da equipa multidisciplinar, com base na avaliagdo realizada a
crianca/familia.

Na figura 3, podemos observar de forma esquematica o Modelo de Parceria nos Cuidados,

desenvolvido por Anne Casey.
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Figura 3 - Modelo de Parceria nos Cuidados de Anne Casey (Adaptado de Casey e Mobbs, 1988)

=~

Para Casey (1993) e Smith (1995), existem dois elementos principais que facilitam uma
abordagem de parceria:

Cuidados Centrados na Criangca/Familia — consistem no empowerment da crianca/familia,
através da partilha de informagéo e conhecimentos, capacitando-os para a tomada de decisdo
e prestacao de cuidados.

O conceito empowerment surge do reconhecimento da importancia das pessoas assumirem
o controlo e responsabilizacdo sobre a sua salide. O empowerment traduz, assim, um processo
de aquisicdo de conhecimentos e competéncias, que promove um acréscimo de poder e
controlo, explicitado através da participacdo e tomada de decisdo das pessoas na area da
saude. Trata-se pois, de reconhecer os individuos como sujeitos ativos no seu processo de
saude, admitindo que os mesmos séo detentores de capacidades que Ihes permitem exercer a
sua autonomia. De salientar que, mais do que reconhecer a autonomia do outro, se pretende
capacitar a pessoa para a tomada de deciséo sobre o seu processo de saude (Sousa, 2009).

Cuidados Negociados — considerados como a relacéo terapéutica construida com base na
confianca e respeito mutuos. O processo de negociagdo conduz a um plano de cuidados
combinados mutuamente e a um nivel de participacdo na prestacdo de cuidados, consoante a
habilitacdo e desejo de cada um.

Assim, no d&mbito do seu exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacédo e
experiéncia que Ihe permite entender e respeitar os outros, procurando abster-se de juizos de
valor relativamente a crianca/pais.

A relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida com a crianga/pais, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizagdo do seu papel. Esta relagdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo
de um processo dindmico, que tem por objetivo ajudar a crianca/pais a serem proactivos na
consecucao do seu projeto de saude. A parceria deve ser estabelecida, 0 mais cedo possivel,
no sentido de otimizar o exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Conceptualmente, a confianca pode ser definida como um estado, ter confianga ou estar
confiante, “(...) uma atitude delimitada no tempo e espago pela qual uma pessoa com

seguranca, conta com alguém ou alguma coisa, e [que se] caracteriza pela sua fragilidade”
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(Meize-Grochowski, 1984, p.567), ou uma disposicdo para depender das ac¢bes de outra
pessoa na satisfacdo de uma necessidade que ndo pode ser satisfeita sem a assisténcia de
outrem (Hupcey, Penrod e Morse, 2000; Hupcey et al, 2001).

Porém, para além do conceito de confiangca como estado, esta pode ser perspetivada como
0 processo de confiar, de entregar algo com seguranca ao cuidado, ao carater integro de
alguém, o que segundo Johns (1996) constitui um processo que se desenvolve em quatro
estagios: assimilacdo de informagdo, tomada de decisdo, relacionamento de confianca e
consequéncias de confiar.

Casey (1993) e Smith (1995) referem ainda que, existem fatores que influenciam a parceria
nos cuidados. Séo eles:

- A relagdo de parceria que pressupfe que a crianga/familia possuam/adquiram
conhecimentos e destreza no cuidar, e que desenvolvam competéncias e confianga nas suas
habilidades.

Uma vez que, os enfermeiros tém um papel fundamental na implementagdo do Modelo de
Parceria nos Cuidados, Kristensson-Hallstrom (2000), sugere que para a efetivacdo da parceria
de cuidados, é fundamental que os enfermeiros:

- estejam atentos aos seus proprios comportamentos, com o objetivo de introduzirem os
pais na prestacéo de cuidados;

- escutem a crianga/pais antes de planear os cuidados;

- aprendam com a experiéncia dos pais antes mesmo de Ihes ensinarem algo;

- tomem decisdes em conjunto, transmitindo a crianga/pais as informagfes necessarias,
para que possam decidir de forma fundamentada;

- individualizem os cuidados para que 0s pais se sintam seguros na sua participacao;

- tenham em conta que demasiada responsabilidade pode aumentar o stress parental.

De acordo com Casey (1993), ndo existe qualquer limite a participacdo dos pais nos
cuidados, sendo que a definicdo dos limites surge da conjugacdo da avaliagc&o inicial com a
negociacdo estabelecida entre pais e enfermeiros. Contudo, ndo é o nivel de prestacdo de
cuidados que determina uma maior ou menor parceria, mas sim o respeito e reconhecimento,
por parte da equipa de enfermagem, do estatuto dos pais, munidos de conhecimento, enquanto
parceiros da equipa na prestagéo de cuidados. Desta forma, o enfermeiro apresenta-se como o
profissional que se encontra mais préximo, para agir como promotor do processo de
envolvimento dos pais nos cuidados ao seu filho.

- A cultura organizacional, onde o clima da organiza¢do que presta cuidados em parceria
deve exemplificar e refletir as qualidades consideradas importantes para o desenvolvimento de
uma relacdo de parceria entre a triade crianca/familia/enfermeiro. A lideranca da organizagéo e
das equipas tem um papel preponderante para atingir esta cultura, através de uma gestéo
participativa e motivadora, capaz de partilhar informagcdo e conhecimentos que permitam

englobar todos os enfermeiros em reflexdes/discussdes que melhorem a prética.
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- O método de organizacdo do trabalho de enfermagem, através do enfermeiro de
referéncia. A existéncia de um enfermeiro que estabeleca com a familia uma relagéo de
confianca é um dos fatores que mais influencia a parceria nos cuidados.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude da Crianca e do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.5) refere que “Priviligia-se o
método de trabalho por “enfermeiro de referéncia”, imprescindivel para uma prestacao de
cuidados de elevado nivel de complexidade, que contemple e promova a satisfacdo da
crianga/jovem (...)”

O enfermeiro de referéncia representa um método de organizagdo de trabalho,
personalizado que envolve conhecimento cientifico e proporciona autonomia e
responsabilidade. E um método sistematico de organizar o trabalho de enfermagem através da
atribuicdo de um grupo de criancas doentes a um enfermeiro. Este serd responsavel por
realizar o acolhimento, diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliacdo final dos
cuidados de enfermagem prestados a essas crian¢cas hospitalizadas, bem como serd o
responsavel por supervisionar os cuidados planeados e implementados (Pontin, 1999;
Carmona e Laluna, 2002).

Este método de organizacdo de cuidados € aquele que em pediatria mais espelha o
desenvolvimento dos novos modelos e filosofia de cuidados pediatricos, assentes na parceria
nos cuidados e na negociacéo de cuidados com os pais, prevendo a sua participacdo efetiva e
a continuidade do exercicio do papel parental.

Por outro lado, o enfermeiro de referéncia torna-se uma mais-valia no processo de
preparacao do regresso da crianca/familia a casa. Além da identificacdo das necessidades das
criancas e dos pais desde o0 momento da admissdo, com o envolvimento dos pais no processo
de prestacdo de cuidados, o enfermeiro de referéncia, procura informagdes sobre 0s recursos
disponiveis existentes na comunidade para a continuidade dos cuidados (Barros e Teixeira,
2003; Jesus et al, 2005).

Segundo Almeida (2001), a utilizag&o do processo de enfermagem é decisivo para a adogao
do modelo de parceria, visto que ao analisar as areas fulcrais sobre as quais incide a
observacédo/descri¢do, o planeamento, a implementacgédo e a avaliacdo de cuidados prestados é
também aplicado o modelo de parceria proposto por Casey.

Assim sendo, na observagdo inicial torna-se necessério realizar uma colheita de dados
completa acerca da crianga/familia. Uma vez que, a familia constitui um essencial apoio para a
crianca, torna-se indispensavel conhecer a estrutura familiar e conhecer qual o desejo da
familia em termos de prestacdo dos cuidados a crianga. Ter conhecimento das rotinas da
crianca/familia e saber quem faz o qué, sdo mais alguns dados relevantes que devem ser
recolhidos aquando da avaliag&o inicial (Almeida, 2001).

Esta fase pressupde um processo continuo e flexivel, com recurso a vérias fontes, para
conhecer a familia, o seu ambiente familiar e comunitario, as suas expectativas e sentimentos
relativos a crianca, as suas dificuldades e emocdes, sendo ao mesmo tempo estabelecido um

clima de confianga entre o enfermeiro e a crianga/pais/familia.
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Na fase de planeamento deve ser aplicado o processo de negociacdo, o qual deve
estabelecer quem é que vai prestar os cuidados familiares e os procedimentos de enfermagem,
assim como o nivel de envolvimento dos pais nesses cuidados. E, ainda, nesta etapa que se
estabelecem os objetivos dos cuidados de enfermagem e os planos para ensino e apoio aos
pais (Sousa, 2007).

A implementacéo inclui o apoio e assisténcia a crianca/familia, a execucédo dos cuidados
familiares ou dos procedimentos de enfermagem, de acordo com o plano estabelecido, e o
desenvolvimento de programas de ensino, reflexdo e partilha com outros membros da equipa
multidisciplinar (Sousa, 2007).

Por fim, na fase da avaliagdo € promovido o empowerment na cooperagdo entre a
crianca/familia e realizada a avaliacdo das suas necessidades para ser proporcionado um
maior apoio e ensino, e identificar e registar as consequéncias das intervencdes, planeando
mudancas (se necessarias) em conjunto com a crian¢a/familia (Sousa, 2007).

Este processo ciclico, ao ser implementado na prética, permite conhecer as necessidades
de cada crianca/familia, estabelecer interven¢des destinadas a resolver problemas especificos,
implementar intervencdes e, por fim, avaliar os resultados obtidos. Esses resultados podem
levar a novos dados que necessitam ser incorporados no plano de cuidados da familia, de
modo a que as novas necessidades sejam atendidas, conduzindo assim, a uma prestacéo de

cuidados de enfermagem cada vez mais centrada nas necessidades da crianca/familia.
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2- DESCRICAO E ANALISE DOS OBJETIVOS, ATIVIDADES E
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A realizacdo de estagios, em diferentes contextos da pratica clinica, permite aprofundar
conhecimentos em areas distintas, de uma forma mais abrangente, desenvolvendo o raciocinio
e permitindo uma visao alargada da realidade. Sé desta forma, integrando os fundamentos
tedricos, os valores, as atitudes, as habilidades e a realidade pratica, € que o enfermeiro estara
apto para a prestacéo de cuidados especializados.

Como refere Colliére (1999, p.45) “(...) os servigos sdo os lugares de expressao da prética
profissional e é ai que se podem mobilizar e ajustar os conhecimentos provenientes das
situagdes (...). E ai que podem ser estudadas as condicdes (...) para assegurar cuidados de
enfermagem que tenham em linha de conta o que é importante para a vida dos utilizadores,
(...)"

Nesta perspectiva, o objetivo geral e transversal a toda a Unidade Curricular Estagio,
consiste em desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais, na prestacéo
de cuidados a crianga/familia, com vista & promocdo da parceria nos cuidados.

Torna-se importante referir que “O desenvolvimento de competéncias visa atingir a mestria
numa atividade, sendo esta mestria resultante da combinacdo dinAmica dos saberes teéricos,
do saber fazer e de atitudes, relativa a uma situagdo ou situagbes” (Martin e Savary, 1999
citados por Morais, 2004, p.14).

2.1- MODULO |

O Mdédulo | diz respeito aos cuidados de enfermagem prestados no dmbito dos recursos da
comunidade e nos cuidados de saude primarios (Universidade Catoélica Portuguesa, 2011).
Teve inicio com trés dias de observagéo na Creche a “Tartaruga e a Lebre”, de 27 a 29 de Abiril
de 2011, e posteriormente foi realizado no Centro de Saude de Alenquer, de 2 de Maio a 17 de

Junho de 2011, perfazendo uma carga horéaria toral de 180 horas.
2.1.1- Creche “A Tartaruga e a Lebre”

A Creche “A Tartaruga e a Lebre” foi fundada em 1962 com o nome de Associagédo
Portuguesa de Pais e Amigos das Criangcas Mongoldides, pela Sr.2 D. Sheila Stilwell, méae de
uma crianga com Trissomia 21, e pela pedopsiquiatra Dr.2 Alice de Mello Tavares. E
atualmente conhecida como Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente
Mental de Lisboa (APPACDM).

Foram sendo criados varios Centros, e em 1978 ocorreu a criagao da Creche “A Tartaruga e
a Lebre”, onde tem inicio a primeira experiéncia de integracdo de criangcas com deficiéncia

mental.
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Em 1992 é criada a Equipa de Integracdo que presta apoio a criangas com deficiéncia
mental inseridas em ensino regular. Atualmente as criangas incluidas séo apoiadas pelo Centro
de Recursos, em parceria com as escolas do ensino regular.

A Creche “A Tartaruga e a Lebre” é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social
(IPSS) e tem como objetivos: Promover o desenvolvimento da crianca; minimizar potenciais
atrasos de desenvolvimento; melhorar o bem-estar da unidade familiar; promover a
implicacdo/responsabilizacdo dos pais no processo educativo dos filhos; promover a inclusdo
da crianca com necessidades educativas especiais na familia, creche e comunidade; apoiar a
inclusdo de criancas com necessidades educativas especiais em jardins-de-infancia do ensino
regular e divulgar junto da comunidade em geral, estruturas de educacdo e salde em
particular, informacédo sobre a problematica das necessidades educativas especiais e educacao
inclusiva (Creche a Tartaruga e a Lebre, 2011).

A Instituicdo € constituida, a nivel da estrutura fisica, por: Vestiarios; Bercario (4 a 7 meses);
Sala dos Primeiros Passos (8 a 12 meses), com terrago; Sala dos Pequenos (1 a 2 anos), com
instalacdes sanitarias; Sala dos Grandes (2 a 3 anos), com instalacdes sanitarias; Copa de
leites; Refeitério; Sala de terapia ocupacional e Jardim, com baloigos e relva. No que diz
respeito & equipa multidisciplinar, esta € composta por: 2 Enfermeiras; 5 Educadoras de
Infancia; 11 Auxiliares de Apoio Educativo; 1 Psicéloga; 1 Terapeuta Ocupacional; 1 Terapeuta
da Fala e 1 Assistente Social.

Para efetivar a observacao realizada nesta Instituicéo, estabeleci como objetivo:

Compreender a prestacdo de cuidados do EEESCJ na Creche “A Tartaruga e a Lebre”.

Para atingir o objetivo proposto, foram realizadas algumas atividades, nomeadamente:
realizacdo do reconhecimento dos espacos fisicos da creche; conhecimento das criangas e
familias que se encontram inscritas na Creche; observagédo e participagdo nas atividades
desenvolvidas na Creche, como nas atividades em sala, ao ar livre, hora da sesta e refei¢oes;
promocdo do crescimento e do desenvolvimento infantil através da demonstracdo de
conhecimentos fundamentados acerca do crescimento e desenvolvimento infantil, da avaliagdo
e promocdo do crescimento e desenvolvimento infantii adequado e da transmissdo de
orientacdes antecipatorias as familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento
infantil (Regulamento n°123/2011, Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).

A prestacdo de cuidados a crianga/familia ndo se cinge apenas a cuidados técnicos,
exigindo por parte do enfermeiro uma articulacdo fundamentada de conhecimentos e uma
capacidade de observagdo/avaliagdo da crianga na sua globalidade. Foi a este nivel, que ao
poder optar por diversos recursos da comunidade, a minha escolha recaiu sobre o contactar
com uma realidade onde nao tinha experiéncia a nivel profissional e acerca de qual ndo tinha
conhecimento sobre qual seria a importancia da existéncia do EEESCJ neste contexto de

intervencao.
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E importante referir que o meu contacto a nivel profissional se passa diariamente na
circunstancia de doenca, pelo que considerei que o contactar com a realidade de criancas
saudaveis, ainda que algumas apresentem doencas cronicas, seria uma mais-valia para a
minha aprendizagem.

Assim, o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem (Regulamento n°123/2011, Decreto-Lei
n°35/2011, de 18 Fevereiro) refere que, o enfermeiro especialista trabalha em parceria com a
crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto onde ela se encontre, tal como
acontece neste caso em particular.

Face ao exposto no capitulo anterior, acerca do modelo de cuidados centrados na familia e
do modelo de parceria nos cuidados, parece-nos poder ser transposto na sua globalidade para
a prestacao de cuidados especializados na realidade que se encontra a ser descrita.

Atualmente, devido aos avancos da investigacdo médica e tecnoldgica, existe um elevado
namero de criangas com deficiéncia ou risco de atraso no desenvolvimento, que necessitam de
uma intervencdo precoce e implementacdo dos Centros de Desenvolvimento (Ordem dos
Enfermeiros, 2011). Também aqui a importancia do EEESCJ é essencial para prestar cuidados
especializados a criancas/pais com necessidades especiais de saude.

A fungéo do enfermeiro nesta creche passa pelo tratamento de algum tipo de corte, ou leséo
causada por queda. No caso de traumatismo craniano, a situagdo € avaliada e é verificada a
necessidade ou ndo de ida ao hospital. Sao também os responsaveis pela administracdo das
terapéuticas que as criangas tém prescritas, quer das criancas com patologia cronica, quer das
criancas, que pontualmente, necessitem de fazer alguma medicacéo.

Mas é para além da atuacao descrita, que o desempenho do enfermeiro deve ser valorizado
neste ambito. A avaliacdo que é efetuada a cada crianca, de acordo com a sua idade,
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicoafectivo é fulcral para que a crianga se desenvolva da
melhor forma possivel. Esta afirmagdo pode ser fundamentada com o Regulamento das
Competéncias especificas do EEESCJ, no que diz respeito a promocao do desenvolvimento e
crescimento infantil (Regulamento n°123/2011, Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro). Face
a esta avaliacdo previamente realizada, sdo definidos planos de agdo com o objetivo de
estimularem a crianca, pretendendo-se que esta adquira competéncias para atingir um
crescimento e desenvolvimento adequados.

O contacto com os pais/familia € também essencial, uma vez que, a crianca e 0s pais nao
podem ser dissociados e 0s pais sdo os seus cuidadores de exceléncia. No Regulamento das
Competéncias especificas do EEESCJ, podemos sedimentar este facto com base na promogéao
da vinculacdo, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais de
salide (Regulamento n°123/2011, Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).

Assim sendo, os pais quando chegam com as criangas a Creche transmitem todas as
informacdes necessérias a equipa que os recebe, que registam estas mesmas informacdes e

as relativas acerca do que ocorreu durante o dia, séo no final do dia descritas aos pais.
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Fui abordada vérias vezes por pais, que apresentavam duvidas acerca dos mais diversos
problemas/situacgdes, relacionados com o seu filho/a. Esta abordagem néo foi apenas efetuada
por pais; também os diferentes elementos da equipa multidisciplinar me colocaram diversas
questdes acerca de patologias de criancas que estdo na creche, surtos de doencas infeciosas
que la ocorrem, vacinas, desenvolvimento infantil e sinais de alarme, febre, convulsdes entre
outras situacfes. Esta descricdo pode ser associada as Unidades de Competéncia (UC) do
EEESCJ, que mencionam a implementacdo e gestdo em parceria de um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
crianca/jovem e que relatam o diagndstico precoce e a intervencdo nas doengas comuns e nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da
criancal/jovem (Regulamento n®123/2011, Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).

Embora as indica¢cbes dadas e a reflex@o sobre estas teméticas tenham sido informais, é na
area da formacéo, que o EEESCJ tem mais uma vez um papel essencial.

Como foram apenas trés dias de observagdo, cada dia permaneci numa das salas
existentes na Creche - Bercario e Sala dos Primeiros Passos, Sala dos Pequenos e Sala dos
Grandes. Foi muito interessante percorrer as Salas cronologicamente e verificar as diferencas
evolutivas que cada crianca apresentava de acordo com a sua idade, bem como alguns défices
de desenvolvimento/crescimento, relacionados com as patologias crénicas de algumas
criangas.

Na Creche a atuacdo do EEESCJ também é muito importante a nivel da alimentagdo das
criancas. Existem criancas de diferentes idades, principalmente até um ano de idade, que
realizam toda a diversificacdo alimentar na Creche e existem também criancas com restricdes
alimentares importantes, que tém de ser cumpridas. O enfermeiro estabelece diariamente o
plano alimentar para as criangcas, com as respetivas particularidades, sendo posteriormente
entregue no refeitério e na copa de leites. Aquando da distribuicdo da alimentagdo, o
enfermeiro supervisiona a sua distribuicdo e a composicdo das dietas.

Nas trés salas da Creche existem criangas com deficiéncia — paralisia cerebral, atraso do
desenvolvimento global, Trissomia 21 e Sindrome de Noonan. Também aqui o EEESCJ tem
um papel ativo nos cuidados a estas criancas, até porque, em diversas situa¢cdes, como por
exemplo em situacdes de convulsdo de uma das criangas, a sua presenca e atuacdo €
essencial. Esta foi uma tematica também abordada com a equipa, no sentido de todos atuarem
em prol do bem-estar da crianga.

Nesta linha, o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESCJ foca também a
resposta as doencas raras, através de cuidados de enfermagem apropriados, demonstrando
conhecimentos fundamentados e procurando evidéncia cientifica para dar resposta as
criancas/pais, bem como a promocao da adaptagdo da crianca/jovem e familia a doenca
cronica, deficiéncia/incapacidade, competéncias que se adequam ao paragrafo supracitado
(Regulamento n°123/2011, Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).
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2.1.2- Centro de Saude de Alenquer (CSA)

O Centro de Saude (CS) é a Instituicdo de Saude que mais diretamente contacta com a
populacao, observando e apreendendo as necessidades diarias da mesma.

Uma vez que o CS se encontra na primeira linha de contacto com a populacao, € o local
ideal para a promocédo da salde, educacdo para a saude e prevencdo da doenca. Assim, a
parceria nos cuidados é uma tematica, que se estiver presente nesta realidade e for efetiva,
trara mais-valias, as criancas/pais que usufruem deste servico de salde, bem como aos
enfermeiros que |4 prestam cuidados.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) fazem parte integrante do sistema de salude do
pais, do qual constituem a funcao central, assim como do desenvolvimento social e econémico
global da comunidade. Séao considerados, como o factor fundamental para o adequado
desenvolvimento de uma politica de salde centrada nos cidadaos e nas suas elementares
necessidades nesta area.

Imperatori (1985) acrescenta ainda que os CSP s&o o reflexo das caracteristicas
socioculturais e econdémicas da sociedade onde estdo inseridos, orientam-se para a resolugéo
dos principais problemas de salde da comunidade, implicam a participacdo de todos os
setores do desenvolvimento, exigem e fomentam a participacdo da comunidade e a
autorresponsabilidade.

Para melhor definir e justificar os objetivos tracados para este campo de estagio, torna-se
pertinente realizar uma breve caracterizagdo da comunidade por ele abrangida.

O CSA localiza-se na Vila de Alenquer, também conhecida por “Vila Presépio”, que por sua
vez se situa na Estremadura e faz parte do Distrito de Lisboa, regido Centro e sub-regido do
Oeste e é sede de um vasto concelho ha cerca de oito séculos.

O concelho de Alenquer situa-se na zona Norte do Distrito de Lisboa, encontrando-se a
norte os concelhos de Azambuja e Cadaval, a sul os Concelhos de Vila Franca de Xira, Arruda
dos Vinhos e Sobral de Monte Agraco e a oeste o Concelho de Torres Vedras.

Apresenta uma superficie de 302.160.656 km2 e & composto por 16 freguesias: Abrigada,
Aldeia Galega da Merceana, Aldeia Gavinha, Cabanas de Torres, Cadafais, Carnota,
Carregado, Meca, Olhalvo, Ota, Pereiro de Palhacana, Ribafria, Santo Estévao, Triana,
Ventosa e Vila Verde dos Francos.

Residem neste concelho cerca de 39180 habitantes, distribuidos em 14560 familias
(Instituto Nacional de Estatistica, 2001).

O concelho de Alenquer pode ser visto, como um municipio em processo de expansao,
sobretudo urbanisticamente, no qual a base econdmica é fortemente marcada pela agricultura.

A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Alenquer pertence ao
Agrupamento de 18 de Centros de Saude Oeste Il - Oeste Sul e é constituida pela sede

(Alenguer) e cinco extensdes: Carregado, Abrigada, Merceana, Santana da Carnota e Olhalvo.
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As salas da Consulta de Salde Infantil e Juvenil, Vacinagdo, Salinha do Aconchego e Sala
de Espera, encontram-se no rés do chdo, proximas umas das outras e com decoracgao
adequada as atividades que em cada uma se desempenham.

A equipa multidisciplinar de salde é constituida por 9 enfermeiros, 6 médicos, 1 psicéloga, 1
técnica de servico social, 1 fisioterapeuta, 6 assistentes operacionais e 6 administrativas.

A UCSP tem 42497 pessoas inscritas, associando-se um total de 2341 de utentes
esporadicos e 11728 utentes sem médico de familia (Sinus, 2011).

Os CSP séo atualmente considerados essenciais, e universalmente acessiveis a todos os
individuos e a todas as familias da comunidade. Vocacionados para a resolugéo dos principais
problemas de salude da comunidade, englobam acdes de promocdo da saude, prevencéo,
cuidados curativos e reabilitacdo. Como parte integrante do sistema de salde do pais,
representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, familia e comunidade com o Sistema
Nacional de Saude, devendo estar proximos dos seus locais de vida e de trabalho, constituindo
0 primeiro elemento de um processo continuado de assisténcia a satude (Miguel e S&, 2010).

Consideram-se elementos fundamentais dos CSP a acessibilidade, globalidade, a
coordenacdo e a participagdo comunitaria. A par destes elementos distinguem-se outros
atributos dos cuidados de saude, distintos dos de outros setores e inerentes a qualidade que se
pretende alcancar. Pretende-se uma qualidade em salde orientada para as necessidades e
nao somente para a procura, com carater pro-ativo (prevenir e dar resposta), vista em conjunto
com outros atributos dos cuidados de salde, como a efetividade, a eficiéncia, a aceitabilidade e
a equidade (Pisco e Biscaia, 2001). Considerada uma exigéncia de todos os envolvidos nos
cuidados, ndo constitui apenas uma preocupacado dos técnicos, existindo hoje, como referem
Pisco e Biscaia (2001, p.21), “(...) a legitima expectativa por parte dos cidaddos e da
comunidade, em geral, de que os cuidados de salde sejam de qualidade: acessiveis,
adequados e efetivos, com baixo risco e a custos socialmente suportaveis”.

Como metas nos cuidados a prestar as criangas/jovens temos a promogao, manutencgado e a
recuperacdo do seu processo de desenvolvimento, de modo a proporcionar o seu melhor
crescimento pessoal e social. Stanhope (1999, p.25) refere que é a “(...) oportunidade de
ensinar as criancas e a prestadores de cuidados a promocao, prevencdo e a manutencédo da
saude e, no regime ambulat6rio, de prestar cuidados centrados na familia”.

Sao as estratégias delineadas através dos programas de atuagéo, determinadas pelo Plano
Nacional de Saude (PNS) 2011-2016 que permitem orientar o enfermeiro na prestacao de
cuidados de exceléncia e especializados, de modo a contribuir para melhorar os indicadores de
salide da populagdo e consequentemente obter ganhos em saulde.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, a UCSP elabora anualmente um plano
de atividades, tendo em consideracdo as necessidades da comunidade que abrange. Neste
sentido, sdo desenvolvidos diversos programas/atividades, nomeadamente a Consulta de
Saude Infantil (CSIJ) e a Vacinacéo.

Para conhecer as necessidades e estabelecer as atividades a desenvolver no CS, tornou-se

importante a realizacdo de um diagnéstico de situagdo. As entrevistas realizadas as
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enfermeiras do CS foram de extrema importancia para a tomada de decisdo dos objetivos a
tracar e respetivas atividades. As entrevistas, foram entrevistas informais, onde o projeto de
estagio e a tematica central Ihes foi dada a conhecer.

Uma das necessidades auscultadas foi a necessidade de formacao aos pais que recorrem a
UCSP de Alenquer. Para justificar esta necessidade, foi efetuado um questionario de
identificacdo das necessidades formativas acerca de tematicas do ambito pediatrico (Anexo ),
aos pais que recorriam a CSIJ e a Vacinacgao.

O questionario apresentava dezasseis tematicas do ambito pediatrico, que os pais deviam
selecionar de acordo com as suas maiores dificuldades, permitindo-nos aferir quais delas
deveriam ser operacionalizadas em Sessdes de Educacdo para a Salde. Das tematicas
apresentadas, os pais demonstraram interesse por quinze delas (Anexo Il) e dessas quinze,
treze foram abordadas, em duas Sessdes de Educacéo para a Saude.

As quinze tematicas seleccionadas pelos pais foram: Aleitamento Materno; Aleitamento
Artificial; Alimentac@o/Nutricdo; Diversificacdo Alimentar; Denticdo; Sono; Hipos; Choro;
Bolsar/Regurgitar/Vomitar; Colicas; Desenvolvimento e Crescimento; Sinais de Alarme;
Prevencdo de Acidentes; Vacinas e Efeitos Secundarios e Vigilancia de Saulde; e apenas as
tematicas Aleitamento Artificial e Alimentacdo/Nutricdo, ndo foram abordadas nas Sessfes de
Educacéo para a Salde efectuadas.

Com o objetivo de fundamentar o meu referencial teérico no ambito dos CSP,
nomeadamente a nivel da CSIJ e da vacinacao, foi aplicado um questionario aos pais, acerca
da existéncia de parceria nos cuidados nas CSIJ e na vacinagdo. O questionario era composto
por quatro questdes, baseadas nos quatro conceitos da parceria nos cuidados - envolvimento,
participagdo, capacitacdo e negociacdo (Anexo lll). Devido a complexidade de alguns termos
existentes no questionario, este foi preenchido por mim, apés explicar cada uma das questdes
aos pais, bem como a escala para preenchimento do questionario. Este questionario foi
avaliado (Anexo V), apresentando nas quatro questdes, percentagens acima dos 75%, no item
Concordo Totalmente. Os itens Discordo Totalmente e Discordo, ndo obtiveram qualquer
percentagem.

No que diz respeito & necessidade de forma¢do da equipa de enfermagem da UCSP de
Alenguer, uma vez que, me encontrava a trabalhar a temética da Parceria nos Cuidados, e
sendo esta uma temética pouco conhecida pelos enfermeiros da UCSP de Alenquer, realizou-
se uma Ac¢do de Formagdo com o tema “Parceria nos Cuidados” (Anexo V), dirigida aos
mesmos.

Das entrevistas realizadas inicialmente e apdés a execucdo das primeiras CSIJ e de
vacinacgdao, foi notéria a inexisténcia e a necessidade de ser criada uma sala onde as mées/pais
pudessem amamentar os seus filhos, sem ser na sala de espera no meio do corredor do CS.
Desta forma os enfermeiros poderiam ter também uma acdo interventiva na promoc¢édo do
aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de idade (40%) ou até um ano de idade
(10%), tal como vem preconizado nos Indicadores de Avaliagdo de 2011 do ACES Oeste Sul,

onde se encontra integrada a UCSP de Alenquer.
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Assim, surgiu a necessidade de implementagdo da “Salinha do Aconchego (Anexo VI). A
“Salinha do Aconchego” surge com um objetivo proximo ao dos “Cantinhos da Amamentag¢ao”
existentes em Hospitais e Centros de Saude amigos dos bebés. Como devido ao tempo de
estagio, seria impossivel tratar de toda a burocracia inerente a criagdo do “Cantinho da
Amamentacdo”, deu-se o primeiro passo para posteriormente ocorrer a candidatura a Direcdo
Geral de Saude e a Associacdo Mama Mater.

Pretende-se que a “Salinha do Aconchego”, proporcione as maes lactentes esclarecimentos
e apoio a duvidas que tenham durante o processo de amamentacdo, assim como previna,
detete e cuide de problemas que eventualmente surjam, de forma a reduzir a percentagem de
abandono da amamentacéao, contribuindo assim para o sucesso do aleitamento materno.

O ato aparentemente simples e instintivo de amamentar, ndo é, por si s, suficiente para
que se estabeleca uma amamentacdo de sucesso. E essencial uma intervencgao integrada por
parte dos profissionais de salide, para que se pratique um aconselhamento capaz de
promover, proteger e “apoiar” o aleitamento materno.

A Organizacdo Mundial de Salde e a UNICEF preconizam o aleitamento materno exclusivo
desde o0 nascimento até aos 6 meses de idade, e a manutencdo, com alimentos
complementares, até aos 2 anos de idade ou mais (Bértolo e Levy, 2008). De referir, ainda, que
o0 aleitamento materno constitui uma area de intervenc¢éao prioritaria do Programa de Promocao
de Saude em Criangas e Jovens e esta inserido no Plano Nacional de Salde 2004/2010
(Ministério da Saude, 2004).

Ocorrendo a precisdo de fundamentar esta necessidade com dados objetivos, através da
estatistica realizada na Vacinagéo e na CSIJ, comprovou-se qual a faixa etaria mais frequente
e com maiores necessidades de atuagdo por parte da equipa de enfermagem de salde da
crianca e do jovem. Esta pesquisa foi realizada de Novembro de 2010 a Abril de 2011 e os

resultados obtidos foram os representados na figura 4:

Figura 4 — Estatistica realizada na Vacina¢éo e na Consulta de Saude Infantil e Juvenil do Centro de
Saude de Novembro de 2010 a Abril 2011

RN a 11M 12M a >65A
Nov-10 98 Nov-10 77
Dez-10 88 Dez-10 83
Jan-11 124 Jan-11 156
Fev-11 105 Fev-11 68
Mar-11 138 Mar-11 99
Abr-11 97 Abr-11 72

650 555
TOTAL TOTAL
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Face aos dados obtidos, pode-se justificar a necessidade de intervengdo na faixa etaria até
aos 12 meses. Neste contexto, foram delineados trés objetivos especificos. O primeiro objetivo
especifico tracado foi:

Contribuir para a melhoria da prestagdo de cuidados a crianga/familia, na faixa etaria até
aos 12 meses, no contexto da Consulta de Sadude Infantil e Juvenil e Vacinacao, através
do estabelecimento de uma relacédo de Parceria nos Cuidados.

A Consulta de Saude Infantil e Juvenil tem como intuito promover a vigilancia de saude da
criancal/jovem, tendo como horizonte o bem-estar infantil/juvenil e da familia. Este é um facto
contemplado pelo Programa-Tipo de atuacdo de Saude Infantil e Juvenil, o qual considera que
€ um imperativo de todos os profissionais de saude a promocao da saude (Dire¢do Geral de
Saude, 2005). Assim, a CSIJ segue a linha orientadora do referido programa, preconizando a
avaliacdo do estado de saude da crian¢al/jovem e a aquisicdo de competéncias dos pais para a
prestacéo de cuidados.

Na realizacéo das CSIJ utilizei o programa anteriormente referido e o sistema de informagé&o
SAPE, uma vez que ja se encontra padronizada a linguagem CIPE. Quanto a vacinagdo, o
sistema de informacéo utilizado foi o Sinus, permitindo a atualizacdo das fichas dos utentes,
contribuindo assim para o indicador de qualidade preconizado para este ano, cuja taxa de
cobertura vacinal deve ter valores iguais ou superiores a 95%, para se conseguir imunidade de
grupo, uma vez que, acima deste valor, se pode considerar que mesmo a populacdo nédo
vacinada, se encontra protegida, obtendo deste modo ganhos em saude.

As teméticas a abordar nos ensinos realizados na CSIJ e na vacina¢do passaram pelas
necessidades e davidas demonstradas pelos pais, com o objetivo de dar resposta as suas
caréncias e facilitar a sedimentagdo da informacéo transmitida.

Em ambos os programas fui introduzindo a Parceria nos Cuidados, através dos quatro
conceitos em que o Modelo assenta, nomeadamente o envolvimento, a participacdo, a
capacitacdo e a negociacao.

Para facilitar a aplicacdo do Modelo de Parceria nos Cuidados de Anne Casey com o
processo de Enfermagem, uma vez que, 0s pontos de ambos sdo complementares, foi
adaptado um esquema que associa o Modelo de Casey ao Processo de Enfermagem —
Descricdo, Planeamento, Implementacdo e Avaliacdo — no ambito dos CSP, para facilitar a
prestacdo de cuidados na CSIJ. Assim, foi realizado um painel informativo (Anexo VII), para
apoiar e orientar a consulta de enfermagem.

Ocorreram algumas situacdes relevantes, durante a realizagdo da CSIJ nomeadamente
duas situagdes de hiperbilirrubinémia no RN, uma situacdo de craniosinestose, varicela, entre
outras, que ao serem observadas e identificadas, foram referenciadas para o médico e
posteriormente para o Hospital de referéncia. Face ao exemplo dado, foram mobilizadas
competéncias de EEESCJ, nomeadamente a que diz respeito ao encaminhamento de criancas

doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais e a que se refere ao cuidar da
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crianca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade (Regulamento n°123/2011,
Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).

Com o objetivo de suprimir a necessidade de formacdo, previamente auscultada, foram
realizadas duas Sessbes de Educagio para a Saude, uma delas com o tema “Amamentagao —
Que Importancia?” (Anexo VIII) e a outra com o tema “Primeiro Ano de Vida” (Anexo IX).

Foram elaborados os respetivos Planos da Sessdo, para cada uma das Sessfes de
Educagdo para a Salde, bem como os respetivos Convites e Panfletos de Divulgacéo
colocados pelo CS de Alenquer (nos locais de divulgacdo) e enviados por correio eletronico
para os restantes CS’s da UCSP de Alenquer e também para alguns pais, cuja ficha de
identificacdo continha informacao de correio eletrénico.

A informacdo transmitida em cada uma das sessdes foi fornecida aos elementos presentes,
em suporte informatico para quem tinha correio eletrénico e em formato papel para quem nao
tinha ou assim o solicitou.

No que diz respeito & Sessdo sobre Amamentacdo, contactei a UNICEF para sondar a
possibilidade de fornecerem ao CS, Manuais de Aleitamento Materno, uma vez que, o CS néo
tinha nenhum exemplar. Foram fornecidos quatrocentos exemplares, que também foram
distribuidos na Sessao enquanto complemento da informacéo transmitida.

No final de cada Sesséao de Educacgédo para a Salde, foi entregue a cada um dos presentes
um questionario com o objetivo de avaliar a sessado. Os resultados obtidos foram fornecidos
aos CS.

Foram realizados dois folhetos informativos, um acerca da Amamentacéo (Anexo X) e outro
acerca da Diversificacdo Alimentar (Anexo Xl) e a sua elaboracdo surgiu da necessidade de
existir informacgédo escrita e esquematizada que complementasse os ensinos realizados, com o
objetivo de ajudar a solidificar conhecimentos e de ser um texto de apoio sempre que alguma
davida surgisse.

Cada um destes panfletos foi também entregue em cada uma das Sessdes de Educacao
para a Salde, uma vez que, também complementavam a informag¢do transmitida nos
diapositivos. O panfleto sobre Amamentagao foi fornecido na Formagao “Amamentagdo — Que
Importancia?” e o panfleto acerca da Diversificagdo Alimentar foi facultado na Formagéo “O
Primeiro Ano de Vida”.

Relativamente a este objetivo, posso referir que as atividades desenvolvidas permitiram
atingir as competéncias de EEESCJ em que este “Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social
da crianga/jovem.”, uma vez que, entre outras, foi proporcionado conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenca e foram procuradas oportunidades para trabalhar com a familia e a
criangal/jovem no sentido da adocdo de comportamentos potenciadores de salde; e também
“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagbées de risco que

possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.”, j& que, uma vez
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gue este objetivo se refere a formacgao, foi facilitada a aquisicdo de conhecimentos relativos a
sallde e seguranca na crianga/jovem e familia (Regulamento n°123/2011, Decreto-Lei
n°35/2011, de 18 Fevereiro, p.8654).

N&o posso deixar de referir, que para apresentar conhecimentos cientificos sedimentados e
fundamentados, foi necessaria a efetivacdo de uma pesquisa bibliografica diaria, por forma a
dar resposta as solicitacbes que me foram sendo colocadas. Assim, com o objetivo de poder
ser consultada por outros profissionais da equipa multidisciplinar no CS, foi organizada uma
coletanea de documentos, em suporte informatico, acerca da Parceria nos Cuidados e dos
Cuidados Centrados na Familia, bem como de outras tematicas que considerei importantes e a
sua respetiva bibliografia (Anexo XII).

Assim sendo, e associando as atividades desenvolvidas neste objetivo as UC preconizadas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE), posso associa-las as trés UC especificas do EEESCJ,
embora este objetivo se adeque particularmente as UC relativas ao cuidar da crianca/jovem e
familia em situacBes de especial complexidade e ao prestar cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga/jovem (Regulamento
n°123/2011, Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).

O segundo objetivo especifico tracado foi:

Contribuir para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias da equipa de
enfermagem da UCSP de Alenquer na tematica Parceria nos Cuidados.

Para concretizar este objetivo realizaram-se algumas atividades consideradas adequadas
ao contexto, tendo por base o diagnéstico da necessidade de formacdo em servico,
previamente identificada.

Neste sentido e com a finalidade de promover o desenvolvimento profissional da equipa,
disponibilizando conhecimentos e estratégias que lhes permitissem dar resposta as
necessidades e contribuindo desta forma para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
a crianca/familia, foi elaborada e apresentada uma Acdo de Formagédo com o tema “Parceria
nos Cuidados” a todos os Enfermeiros da UCSP, contribuindo desta forma para a formagéo em
servigo.

A acdo de formacéo foi programada de acordo com a disponibilidade da equipa, foram
elaborados os respetivos Planos de Acdo, bem como os devidos Convites e Panfletos de
Divulgacéo colocados pelo CS de Alenquer (nos locais de divulgacdo) e enviados por correio
eletronico para os restantes CS’s da UCSP de Alenquer e para os e-mails dos enfermeiros.

A informagé&o transmitida na acdo de formacéo foi fornecida aos elementos presentes, em
suporte informatico, ficando também arquivada no dossier de formacdo em servigco da UCSP,
para ser consultada sempre que necessario.

No final da acéo de formacdao, foi entregue a cada um dos presentes, um questionario com o
objetivo de avaliar a sessdo. Foram avaliados oito itens no questionario, na escala de

Insuficiente, Suficiente, Bom, Muito Bom e Excelente. Todos os itens foram avaliados entre
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Bom e Excelente, encontrando-se as maiores percentagens na escala Muito Bom. Os
resultados obtidos foram fornecidos aos CS.

Tendo em conta a importancia da formacdo como base de sustentacao a pratica clinica, e
em acordo com Colliére (1999, p.339) que refere que “(...) seja a formagdo de base ou a
formacdo permanente, ela desempenha um papel determinante em relacdo a evolucdo dos
cuidados de enfermagem, no sentido em que é geradora de condutas, de comportamentos e
de atitudes”.

A realizacdo destas atividades permitiu-me “(...) promover a formagdo em servigo (...) 7,
contribuir para o “(...) desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros(...)”,
comunicar “(...) aspetos relevantes da pratica clinica (...)”, e desenvolver “(...) um discurso
pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre os problemas de
saude(...)” (Universidade Catdlica Portuguesa, 2008, p. 5).

O terceiro objetivo especifico estabelecido foi:

Implementar a “Salinha do Aconchego”, com vista a promog¢ao da Amamentagao junto

dos pais.

Para a implementacdo da “Salinha do Aconchego”, tornou-se necessario verificar a
existéncia de um espago adequado a funcdo a que a sala se iria destinar e deveria,
preferencialmente ser proximo da sala onde se realizam as CSIJ e vacinagdo, para poder
existir uma supervisdo e apoio por parte da EEESCJ. Desta forma, foi necesséria a realizagédo
de uma reunido com a Enfermeira Chefe e com a Diretora da UCSP de Alenquer, onde estes
aspetos foram focados, tendo sido disponibilizada uma sala em frente a sala de CSIJ e da
vacinagao.

Como ndo era uma sala preparada para o objetivo que agora pretendiamos, houve
necessidade de efetuar a decoracdo da “Salinha do Aconchego” e de adquirir material
adequado ao seu funcionamento, mediante o preconizado pela Associacdo Mama Mater
(Associacdo Mama Mater, 2009).

Apos contacto com alguns laboratérios, os mesmos disponibilizaram uma bomba de leite
manual, uma bomba de leite elétrica e 0s sacos para armazenamento do leite. As almofadas
foram adquiridas pelo CS.

Para fundamentar e justificar esta atividade, houve a necessidade da elaboracdo de
dezassete normas para a “Salinha do Aconchego”, normas essas que ficaram disponiveis num
dossier, com a respectiva bibliografia, para serem consultadas quer pelos pais, quer pelos
profissionais de saulde.

Nesta linha, e tal como ja referi previamente, foi também realizada a aquisicdo de
quatrocentos “Manuais de Aleitamento Materno” da UNICEF, que estdo também disponiveis na
sala organizada para o efeito, bem como os panfletos acerca de Amamentacao, que foram

efetuados.
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Foi também entregue a EEESCJ uma ficha de avaliagdo da utilizagdo da “Salinha do
Aconchego”, para ser aplicada posteriormente no CS, para avaliar a sua necessidade e
importancia.

Também este objetivo e as respetivas atividades, podem ser associadas transversalmente
as trés UC especificas do EEESCJ, embora seja na UC que enuncia a promocao da
amamentacdo, o0 desenvolvimento da parentalidade, a importancia das técnicas de
comunicacdo, entre outros aspetos que também ndo devem ser desvalorizados, que as
competéncias de EEESCJ foram mobilizadas e adquiridas (Regulamento n°123/2011, Decreto-
Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).

2.2- MODULO I

O Modulo Il pretende a prestacdo de cuidados de enfermagem em Servicos de
Medicina/Cirurgia com objetivo de tratamento de criancas com problemas de saulde, de
natureza aguda e/ou cronica, com doencga resultante de problemas médicos e/ou cirdrgicos
(Universidade Catolica Portuguesa, 2011).

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa Maria tem como misséo:
funcbes integradas de prestacdo de cuidados de saude; de formacgdo pré, pés-graduada e
continuada e de inovagéo e investigacéo (Hospital Santa Maria, 2011).

O CHLN tem objetivos de uma grande unidade do sistema publico, com vista a garantia da
equidade e universalidade do acesso, da assisténcia eficaz e eficiente e da promog¢éo da
qualidade e da exceléncia (Hospital Santa Maria, 2011).

Uma vez que exerco fungdes num Servico de Internamento — Pediatria 9 constituida pela
Unidade de Infeciologia Pediatrica, Unidade de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo
Pediatrica e Unidade de Isolamento do HSM, desde h& 9 anos, foi-me dada creditacédo a este
modulo de estagio.

A Pediatria 9 iniciou uma remodelacao/reestruturacéo fisica total no final do ano de 2007,
pelo que em Outubro de 2009, o servi¢o j& completamente reconstruido foi inaugurado e iniciou
a sua atividade. Atualmente o servigo encontra-se dividido em duas zonas distintas, a zona do
pessoal e a zona da enfermaria.

A Unidade de Infeciologia é composta por duas salas de duas camas e por seis quartos de
isolamento, sendo dois destes quartos, quartos de pressao positiva ou negativa. A Unidade de
Gastrenterologia é composta por duas salas, cada uma com duas camas.

A equipa de enfermagem é comum as duas unidades e é constituida por dezassete
elementos, bem como a equipa das assistentes operacionais (AO), que é constituida por nove
elementos. Relativamente a equipa médica, esta é distinta para as duas unidades, sendo
constituida por cinco elementos em Infeciologia e por quatro elementos em Gastrenterologia.

Na Pediatria 9 existe ainda uma Educadora de Infancia e uma Secretaria de Unidade. Ainda

assim, ndo podem ser esquecidos todos os outros profissionais da equipa multidisciplinar, que
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embora ndo fazendo parte da equipa nuclear do servigo, ddo um contributo essencial para o
cuidar das criangas/pais.

Neste subcapitulo refletirei acerca das competéncias por mim adquiridas através da minha
experiéncia profissional num servico de internamento.

Falar em hospitalizacdo de uma crianca, significa falar em separacéo no sentido lato, pois,
embora muitas vezes, essa separacdo nao se verifique fisicamente em relacdo a figura
materna/paterna, ela ocorre, obrigatoriamente, em relagcdo ao ambiente familiar e afetivo.

Face a uma situacdo de hospitalizacédo, os pais sdo assolados por inUmeros sentimentos.
Martins (1991) nomeia alguns, sendo eles o choque, a sensacéo de irrealidade, uma espécie
de adormecimento, periodos de panico e de extremo sofrimento, revolta e agressividade contra
0s responsaveis pelo desagrado da crianca estar doente e ficar hospitalizada. A culpabilizacédo
dos pais é também frequente, uma vez que, se questionam acerca de onde falharam, de modo
a tal situacdo estar a acontecer.

Nesta situacédo a atuacdo do EEESCJ é essencial, uma vez que, se 0s pais ndo tém apoio
suficiente nesta altura, poderdo ser conduzidos a uma situacdo de desorganizacdo e
depressao, muitas vezes, com abandono da responsabilidade pelos filhos (Martins, 1991).

Tal como implicitamente vem sendo referido, as criancas, ndo podem ser dissociadas dos
seus pais, dai que o cuidar em parceria é o fio condutor da prestagéo de cuidados do EEESCJ,
gue potencia um bem-comum, o bem da triade — crianca, pais e enfermeiros.

Para se efetivar a parceria nos cuidados € necessaria uma interagdo com a crianca/familia.
Esta interacdo implica a criacdo de um ambiente seguro, o reconhecimento dos pais como
principais cuidadores, o estabelecimento de uma relagdo terapéutica, o envolvimento
negociado dos pais nos cuidados, a avaliacdo da autonomia da crianga/pais, a comunicacgéo e
informacao, o ensino, o incentivo, 0 apoio, a implicacdo no processo de cuidar, o reforco do
poder de deciséo, o conforto e a seguranca (Jorge, 2004).

A prestacdo de cuidados a crianga/familia num servico de internamento tem as suas
especificidades, pelo que, a minha prestacéo de cuidados foi de encontro as trés competéncias
especificas estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros para o EEESCJ, uma vez que, assisto
a criangal/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude; cuido da crianca/jovem e familia
nas situacbes de especial complexidade e presto cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (Regulamento
n°123/2011, Decreto-Lei n°35/2011, de 18 Fevereiro).

Ao longo do meu percurso profissional adquiri competéncias praticas no ambito da
descricdo/colheita de dados, planeamento, implementacéo e avaliacdo dos cuidados prestados
a crianga/familia, tendo sempre presente a importancia do processo de enfermagem.

E importante referir, que embora a Unidade onde exerco fungbes seja da especialidade de
Infeciologia e Gastrenterologia, € também desde Outubro de 2009 - Unidade de Isolamento do
HSM — pelo que recebemos no Servico criangas/jovens com patologias referentes a qualquer
especialidade, logo a experiéncia profissional descrita acaba por ser global, no que diz respeito

a patologias pediétricas, tal como passo a descrever.
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A Pediatria 9 acolhe RN, criangas, adolescentes e jovens adultos e respetivas familias. As
idades compreendem-se entre os primeiros dias de vida e os 18 anos menos um dia. Existem
excecdes, uma vez que, cuidamos também de jovens adultos crénicos, com idades superiores
a 18 anos, dado que ndo tém um desenvolvimento adequado a idade, de forma a existir uma
continuidade de cuidados. Muitas vezes prestamos também cuidados a RN prematuros,
transferidos da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Na Pediatria 9 prestamos cuidados a criancas/jovens com doencas agudas ou cronicas.
Muitas das criancas/jovens admitidas neste servico sdo HIV positivas ou portadoras de
Imunodeficiéncias Combinadas Graves. Os cuidados de saude no fim de vida sdo por vezes,
mais frequentes do que desejariamos. Nestas situacdes o acompanhamento a familia é
também essencial e de importancia fulcral. Também s&o referenciadas a este servico,
criancas/jovens seguidas no Instituto Portugués de Oncologia (IPO), que por se encontrarem
com Varicela, Herpes, Febre de etiologia a esclarecer, entre outras situagfes, necessitam de
isolamento. Assim sendo, a area de Cuidados Paliativos é também abordada pela equipa de
Enfermagem, de forma a ndo existir uma “fratura” nos cuidados que vém a ser prestados.

Acolhemos também criangas/jovens vindas dos PALOP’s, muitas delas com graves
situacdes a nivel da mobilidade, algumas com paraplegia e tetraplegia, pelo que a area da
reabilitagcdo também nos é familiar, uma vez que, é essencial para um cuidado de enfermagem
global, que vai de encontro as necessidades daquela crianga/pais.

Na Unidade existe também a valéncia de Hospital de Dia, onde cuidamos de todas as
criancas/jovens que necessitem de cuidados de enfermagem especificos, sem necessidade de
internamento.

Na prestacdo de cuidados diaria, apresento uma atitude dindmica no que diz respeito a
formacado, sendo promotora da formagdo continua, com a realizacdo de a¢Bes de formagéo
dirigidas a equipa de enfermagem, assistentes operacionais e equipa multidisciplinar, bem
como frequento também formagBes como formanda, para uma constante atualizagdo de
conhecimentos. A minha formacgao académica tem sido também constante, desde que terminei
a licenciatura.

Contribuo para a formacéo de estudantes de enfermagem através da orientacdo/supervisdo
em ensinos clinicos diversos. A supervisdo de estudantes de enfermagem é atual e tende a ser
explorada de forma a produzir conhecimento e a desenvolver estratégias de acompanhamento
da aprendizagem, que permitam parcerias na formacao dos estudantes, de maior qualidade.

A supervisdo pode ser entendida como um “(...) processo em que uma pessoa experiente e
bem informada, orienta o estudante no desenvolvimento humano, educacional e profissional,
numa atitude de monitorizacdo sistematica de pratica, sobretudo através de procedimentos de
reflexdo e de experimentagdo” (Alarcdo e Tavares, 1997 citados por Faria, 2007, p.4).

Para que um enfermeiro possa supervisionar, é necessario que conheca todos os
elementos intervenientes no processo; compreenda o estudante nos seus diversos estadios de
desenvolvimento, nas tarefas que realiza e no clima afetivo onde se desenrola a sua

aprendizagem (Sim8es e Garrido, 2007). Assim, 0 supervisor deve ser perito na &rea da
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enfermagem e deve possuir capacidades de analise e avaliagdo das atividades em contexto
pratico. Deve também possuir experiéncia na orientacdo clinica, e prestar a ajuda necessaria
aos estudantes para que estes adquiram competéncias profissionais (Simdées, 2007).

Segundo Benner (2001, p.58) “A enfermeira perita ja ndo se apoia sobre um principio
analitico (...) para passar do estado de compreenséo da situagdo ao ato apropriado. A perita,
que tem uma enorme experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacdo e
apreende diretamente o problema (...)”. Dreyfus e Dreyfus (1977) citados por Benner (2001)
completam a anterior citacao referindo que as pessoas experientes sdo flexiveis e mostram um
elevado nivel de adaptabilidade e de competéncia, sem ter em conta as caracteristicas e as
regras.

Em suma, o meu desempenho no ambito de um servico de internamento permitiu-me
adquirir competéncias diversas, nomeadamente relacionadas com a prestagdo e supervisdo de
cuidados; competéncias no ambito comunicacional/relacional quer no que diz respeito a equipa

multidisciplinar, quer a crianca/jovem/pais; gestao de cuidados e formagéao profissional.

2.3- MODULO I

O Mdodulo Il incide particularmente sobre cuidados de enfermagem prestados no ambito
hospitalar. No caso da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), cuidados ao RN de
pré-termo, de risco ou até um més com necessidades especiais e no caso do Servico de
Urgéncia Pediatrica (SUPed), nos cuidados a RN, criancas e jovens até aos dezoito anos
menos um dia ou mais velhos, no caso de existéncia de doenca crénica (Universidade Catdlica
Portuguesa, 2011).

O meu estagio decorreu no CHLN, EPE — HSM, no periodo de 26 de Setembro de 2011 a
21 de Outubro de 2011 na UCIN e no periodo de 24 de Outubro de 2011 a 18 de Novembro de

2011 no SUPed, tendo uma carga horaria de 90 horas, cada um dos médulos.

2.3.1- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A neonatologia € uma area da medicina que abrange os primeiros 28 dias de vida do RN.
Esta Unidade de Neonatologia tem como objetivo cuidar do RN prematuro/de risco e sua
familia (Botelho, 2001).

Botelho (2001, p.45) esclarece que até “(...) aos meados do século passado [século XVIII],
0s bebés nascidos antes do termo eram designados de “fracalhotes” ou entdo de “débeis
congeénitos” e invariavelmente eram abandonados, morrendo sem qualquer intervengdo ou
recurso terapéutico.” S6 em finais do século XIX, em 1884, em Liepzig, € que se comeca a
designar de RN prematuro o bebé que nasce antes do tempo, e se desenvolvem as primeiras
estratégias terapéuticas direcionadas especificamente a estes bebés (Botelho, 2001).

Segundo Gomes-Pedro (1985), as bases teéricas da neonatologia surgem do trabalho de

Pierre Budin. Este foi responséavel pela criacdo da primeira Unidade de Cuidados Intensivos
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Neonatais em Paris, no Hospital de Port Royal (Botelho, 2001). As primeiras Unidades
Neonatais, em Portugal, comecaram a desenvolver-se nos finais da década de setenta
(Pacheco, 2001).

O cuidar numa UCIN nédo implica apenas a presenca de um grande avanco tecnoldgico,
mas sim o humanizar de todo o ambiente envolvente. S6 nos anos 50/60 é que foram
desenvolvidos estudos, os quais permitiram enfatizar a importancia da familia nos cuidados
neonatais, pois antes, a mesma era desencorajada a visitar o seu filho e proibida de Ihe prestar
cuidados, devido ao risco de infecdo (Gomes-Pedro, 1997).

A UCIN do Hospital de Santa Maria proporciona assisténcia a cerca de quatrocentos RN por
ano, sendo cerca de metade, bebés prematuros e os restantes RN com patologia médica e/ou
cirdrgica (Hospital de Santa Maria, 2011).

A UCIN localiza-se no Piso 7, na ala de pediatria e obstetricia do HSM, sendo parte
integrante do Departamento da Crianca e da Familia do HSM. Esta encontra-se dividida em
trés unidades: Cuidados Intensivos (Cl), Cuidados Intermédios (Cint) e Pré-Saida.

Os CI tém capacidade para oito RN e encontram-se equipados com todos os meios técnicos
necessérios para prestar cuidados de exceléncia em situagBes de extrema complexidade,
nomeadamente RN de pré-termo com muito baixo peso, asfixia perinatal, encefalopatia
hipoxico-isquémica, entre outros (Hospital de Santa Maria, 2011).

Os CInt tém lotagdo de dez RN e a sua localizacéo € paralela aos Cuidados Intensivos.

A Pré-Saida tem capacidade para quatro RN. A transferéncia dos RN para a Pré-Saida
deve-se, habitualmente, a estabilidade da situacéo clinica do RN e consequente proximidade
da alta.

Relativamente ao racio RN/Enfermeiro, os Cl tém escalados quatro enfermeiros por turno,
os Cint dois enfermeiros por turno e a Pré-Saida um enfermeiro por turno. Nos turnos da
manha encontram-se também na UCIN a Enfermeira Chefe e a Enfermeira Coordenadora da
Unidade.

O método de trabalho utilizado é o método de enfermeiro de referéncia, que ja se encontra
descrito em capitulo anterior, justificando a sua importancia numa realidade como a UCIN.

Semanalmente é realizada uma reunido com as vérias familias, onde se encontra presente,
sempre que possivel o enfermeiro de referéncia de cada uma dessas familias. Esta reunido
pode ser informalmente chamada de “grupo de apoio” onde as familias transmitem as suas
davidas, as suas incertezas e medos, ajudando-se mutuamente, uma vez que, se encontram a
atravessar uma situacdo muito similar. Acredita-se que este tipo de apoio é fundamental para
promover a expressao de sentimentos, medos e crencas por parte dos pais, tal como Viana et
al (2005) também referem. As vantagens deste tipo de apoio para os RN e pais, tanto a curto
como a longo prazo, séo reconhecidas, o que torna este tipo de apoio, uma necessidade.

Segundo Charepe (2006, p.59) “A ajuda mutua pode ser designada de apoio ou autoajuda.
Adota um principio que permite a recuperacdo de uma pessoa, quando ela prépria tenta ajudar

outra, tendo em conta os seus limites e as suas capacidades.” Nestes grupos existe uma
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partilha de experiéncias, podendo reunir-se pessoas que ja tenham vivenciado essa situagao
com outras que ainda estdo a vivenciar atualmente.

Os Grupos de Ajuda Mutua (GAM’s) fornecem apoio, encorajamento, informagdo e
estratégias de coping. O que os distingue de outros grupos é o facto de serem liderados pelos
seus préprios membros, terem como pressuposto basico a autonomia face a qualquer sistema
interventivo exterior e como estratégia comum a ajuda mutua que é considerada como principal
recurso (Carmo, 2000).

A vivéncia de partiihas e a descoberta de solu¢cdes comuns, que dificiimente seriam
encontradas de outro modo, podem ser a causa do inicio do grupo de ajuda mutua. Como
beneficio, destaca-se o0 aumento dos niveis de iniciativa individual e a valorizacdo do apoio
fornecido, através da partilha de situac8es vividas. Estes grupos atribuem um principal enfoque
a participagédo e capacitagdo dos seus membros e comunidade (Charepe, 2006).

A UCIN, em Setembro de 2011, devido & necessidade de remodelac¢éo/reestruturacéo
existente, sofreu obras, tendo sido inaugurada a 24 de Setembro de 2011 e o médulo de
estagio teve inicio a 26 de Setembro de 2011, pelo que para além de ter sido uma adaptagéo e
integracdo a uma nova realidade, foi-o também a um espaco que ainda se encontrava em
remodelacéo.

A desvantagem que posso referir relativamente a este aspeto, € que o préprio espaco ainda
estava a ser organizado, bem como locais dos materiais, pelo que, por vezes era dificil
encontrar o que se pretendia, principalmente se necessitassemos de algo com maior rapidez.
Ainda assim, foi facilmente superado com o trabalho de equipa desenvolvido.

Também por este motivo, a Pré-Saida ndo esteve em funcionamento durante o periodo de
estagio, pelo que foi apenas nos Cuidados Intensivos e Intermédios que prestei cuidados e
onde desenvolvi competéncias no &mbito de EEESCJ.

O nascimento de um RN prematuro leva, na maioria dos casos, ao internamento numa
UCIN, com recurso a altas tecnologias, de forma a assegurar a sua sobrevivéncia. Assim, 0
“bebé imaginado” pelos pais durante a gravidez é subitamente substituido por um RN pequeno
e fragil, perante o qual estes se sentem incapazes e, muitas vezes, culpados (Brazelton, 2007).
E, portanto, imprescindivel que os pais sejam também foco do nosso cuidado. Surgem deste
modo, os cuidados prestados em parceria, entre enfermeiros e pais de RN prematuros/de risco
internados na UCIN.

Segundo Bozett (1991) a integracdo dos pais ha equipa de saldde e consequentemente na
prestacao de cuidados ao seu filho traz-lhes inUmeras vantagens, nomeadamente: maior
estabilidade emocional; diminuicdo do sentimento de culpa; diminuicAo do sentimento de
incapacidade em tratar do filho; facilita a continuidade dos cuidados em casa, pela
aprendizagem constante, através do ensino oportuno que lhe é feito, melhorando os seus
conhecimentos; estabelecimento de relacionamento com outros pais nas mesmas
circunstancias; ter conhecimento da situacdo e evolucdo da doenca do filho; presenciar os
cuidados prestados e avaliar a sua qualidade, facilitando a abertura com a equipa a fim de

expor as suas duvidas, receios, preocupagdes.
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No inicio do modulo 1l de estagio, tal como aconteceu no CSA, foi necessaria a realizagao
de um diagnéstico de situagcdo. Para isso foram realizadas entrevistas informais aos
enfermeiros da UCIN, onde foi explanado o meu tema central, bem como os objetivos
estabelecidos para o estagio. Com o propésito de promover a capacitacdo parental e a parceria
nos cuidados, emergiu a necessidade de construcdo de um programa de formacdo para os
pais dos RN internados na UCIN.

Ja havia sido previamente realizado, informalmente, o levantamento das tematicas que os
pais consideravam mais importantes de serem abordadas e apresentadas, pelos enfermeiros
da UCIN. Com o objetivo de fundamentar esta informacéo, foi realizado um questionario de
identificacdo das necessidades formativas acerca de tematicas no ambito pediatrico (Anexo
XIIl) e aplicado aos pais que se encontravam com o RN internado na UCIN.

O questionario apresentava diversas tematicas do ambito pediatrico, que os pais deviam
selecionar de acordo com as suas maiores dificuldades ou duvidas existentes, permitindo-nos
deste modo aferir quais delas deveriam ser trabalhadas e exibidas no Programa de Formagao.

Das vinte e duas tematicas apresentadas no questionario, os pais demonstraram interesse
por vinte delas (Anexo XIV), e dessas vinte teméticas trés delas tiveram uma percentagem de
interesse inferior a 50%. Ainda assim, todas as vinte e duas tematicas foram abordadas no
Programa de Formacéo.

Face ao trabalho que se encontrava em curso, houve necessidade de uma permanente
interacdo com toda a equipa de enfermagem. Por este motivo, foi manifestada a necessidade
e interesse, pela Enfermeira Chefe, pela Enfermeira Coordenadora, pela Enfermeira
Orientadora e também por alguns enfermeiros da UCIN, da realizacdo de uma acado de
formacgéo onde o Programa de Formacé&o seria apresentado a equipa de enfermagem.

Surgiu também a necessidade de realizacdo de um painel informativo acerca do “Modelo de
Parceria nos Cuidados de Anne Casey Vs Processo de Enfermagem”, uma vez que, a UCIN se
encontrava a integrar o modelo na sua prestagéo de cuidados e havia integrado o método de
trabalho de enfermeiro de referéncia ha pouco tempo.

Foi estabelecido como objetivo especifico para o estagio a realizar na UCIN:

Desenvolver Competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem através da prestacdo de cuidados de enfermagem ao RN
prematuro/de risco e sua familia, na UCIN, promovendo a Parceria nos Cuidados.

Para que o RN prematuro se possa adaptar antecipadamente a vida extrauterina,
necessita de cuidados diferenciados, de forma a superar as dificuldades provenientes da
sua prematuridade. Todos estes cuidados séo habitualmente efetuados na UCIN, onde ele
permanecera durante algum tempo.

O RN prematuro requer cuidados especificos, necessitando de profissionais
experientes e de um ambiente adequado (Argote e Valverde, 2002; Rolim e Cardoso,
2006).
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Figueiredo (2007) refere que durante o internamento, o RN prematuro fica sujeito a
atos dolorosos e a um nivel consideravel de stress, resultado da estimulacdo sonora,
luminosa e tactil constante, fruto de todo o ambiente circundante. Estes estimulos
enquanto fatores de stress para o bebé, facilitam o aparecimento de eventuais sequelas
que alteram o seu desenvolvimento. Assim, ao prestarmos cuidados é essencial uma
atitude serena, um ambiente calmo e a tentativa de diminuir os fatores de stress
anteriormente focados.

Outro fator importante é a diminuicdo da dor. Este € um fator complexo e cabe ao
enfermeiro aborda-lo e adotar estratégias acerca do mesmo. Na UCIN, é pratica corrente
pela equipa de enfermagem, a administracdo de sacarose como medida néo
farmacolégica para controlo da dor.

Os RN podem sentir a dor mais intensamente, porque 0s mecanismos de controlo
inibitério sdo imaturos, limitando a sua capacidade para modular a experiéncia dolorosa. A
exposicao a dor é um dos fatores mais prejudiciais do ambiente extrauterino, que pode
alterar o desenvolvimento cerebral (Grunau, 2002).

Gaspardo et al (2005) realizaram uma revisdo da literatura acerca de estudos que
haviam estudado a eficacia da sacarose no alivio da dor. Dos 29 artigos selecionados, 16
eram estudos com amostras de RN de termo, 11 com RN pré-termo e 2 incluiram
comparacdes entre RN pré-termo e de termo. Como conclusdo demonstraram que a
sacarose apresenta eficacia no alivio da dor para procedimentos dolorosos de puncao,
capilar ou venosa, em RN de termo ou pré-termo. Para RN de termo e pré-termo, a dose
Unica de 2ml de sacarose a 25% demonstrou resultado positivo na maioria dos estudos
citados.

Na prestacdo de cuidados nos CIl, uma das dificuldades sentidas inicialmente, esteve
relacionada com a “barreira” que a incubadora criava entre mim e o RN. O contacto com o
RN através unicamente das maos, tornava-se um pouco redutor, talvez devido a minha
experiéncia diaria, onde o meu espaco fisico e o da criangca é um s6. Ainda assim, esta foi
uma situacdo rapidamente ultrapassada, uma vez que, o conforto que o/os RN
demonstravam posteriormente a prestacdo de cuidados, era notério e pessoalmente
recompensador.

Como a manipulacdo destes RN deve ser minima, tentei sempre associar os cuidados
a prestar, com a equipa médica e com 0s pais, com o objetivo de que fossem manipulados
0 menos possivel. Esta atuacao pode ser fundamentada com o descrito por Wong (1999),
uma vez que, esta refere que os atuais estudos indicam que os RN sdo capazes de
responder a uma maior variedade de estimulos do que previamente se acreditava e que a
atmosfera e as atividades da UCIN sao “superestimulantes”. Assim sendo, os RN
internados na UCIN, s8o expostos diariamente a uma estimulacdo ndo apropriada que
pode ser nociva.

O EEESCJ deve ter determinados cuidados em atencdo, nomeadamente: Os RN

devem ser manuseados com movimentos lentos e coordenados; 0s seus movimentos
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aleatorios devem ser controlados com os membros mantidos junto ao seu corpo; as
intervencbes devem ser individualizadas para cada RN; as intervencbes devem ser
realizadas preferencialmente nos periodos de vigilia do RN; as intervencdes devem ser
realizadas por periodos curtos; deve-se realizar apenas um estimulo de cada vez; as
intervencfes devem ser realizadas de acordo com a tolerdncia do RN; a resposta do RN
ao estimulo efetuado deve ser frequentemente avaliada; os estimulos devem ser
controlados com base na resposta dada pelo RN e por fim, a estimulacdo deve ser
cessada, se o RN apresentar sinais de “superestimulagdo” (Wong, 1999).

A relacdo que se estabelece com o RN é de extrema relevancia para o bem-estar do
mesmo. E fulcral possuir a capacidade de identificar situacdes de desconforto para o
mesmo, que possam induzir alteracdes nos parametros vitais e repercutir-se numa
atuacdo com aplicagdo de métodos invasivos. Salienta-se que a “...) base do
relacionamento do enfermeiro com o RN a quem cuida passa por “ouvir” primeiro o RN
antes de intervir” (Silva, Silva e Pereira, 2004, p. 24).

Durante o estagio na UCIN prestei cuidados a RN de muito baixo peso, como foi o caso
de uma menina com 540g, que havia nascido de 24 semanas. A situacdo do peso,
associou-se a necessidade de ventilacdo de alta frequéncia, situacdo a qual ainda né&o
havia prestado cuidados e foi mais uma experiéncia enriquecedora. Ainda nesta RN,
assisti e colaborei no encerramento do canal arterial.

Prestei também cuidados a trés RN de termo, submetidos a hipotermia induzida,
técnica recente na UCIN do HSM, devido a encefalopatia hipbxico-isquémica. A
encefalopatia hipéxico-isquémica € um quadro muito grave de asfixia neonatal, que pode
ocorrer devido a complicagdes ocorridas ao nivel da vigilancia do trabalho de parto, do
proprio parto ou da reanimacéo do bebé (Sampaio et al, 2010).

Em Portugal, estima-se que a incidéncia aproximada de casos de encefalopatia
hipoxico-isquémica se situe num valor entre 100 a 400 casos por ano. Diversas técnicas e
medicamentos ja foram testados para o seu tratamento mas, até agora, nao foi
comprovada a eficacia de nenhum deles na reducdo das sequelas provocadas pela
encefalopatia hipoxico-isquémica (Sampaio et al, 2010).

Procurando contribuir para a resolucdo deste problema, foi recentemente utilizada a
hipotermia induzida, uma técnica inovadora, sem risco acrescido, que consiste no
arrefecimento controlado da temperatura corporal do recém-nascido em risco,
arrefecimento este que atinge os 33,5°C durante 72 horas. E importante referir que estes
RN devem ser induzidos nas primeiras 12 horas apés o parto (Sampaio et al, 2010).

Em Portugal, dada a inexisténcia de terapéutica farmacologica eficaz, estes bebés
eram, até muito recentemente, apenas tratados com terapéutica de suporte em UCIN. Em
finais de 2009, perante a evidéncia do real beneficio da hipotermia induzida, a UCIN do
HSM decidiu iniciar a sua utilizacdo em Portugal, procedendo a aquisicdo do respetivo

equipamento e ao treino especifico de médicos e enfermeiros. E esta ainda a Unica
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unidade que utiliza esta técnica, encontrando-se a fazer formagdo aos profissionais da
Maternidade Alfredo da Costa e do Hospital de S&o Jodo (Sampaio et al, 2010).

Quanto a prestacdo de cuidados a nivel dos Cuidados Intermédios, estes vao de
encontro aos cuidados que presto diariamente, e foi principalmente nos Cuidados
Intermédios que consegui desenvolver mais profundamente a parceria nos cuidados, uma
vez que, os pais estdo mais presentes e durante periodos mais longos, apresentam
necessidade de informacé&o, estando interessados em todos os conhecimentos que Ihes
sdo transmitidos, globalmente desejam tornar-se 0 mais autbnomos possivel na prestacéo
de cuidados ao seu filho.

Todo o desempenho no ambito UCIN deve ir de encontro as metas a atingir pela
Direcdo Geral de Saude no que diz respeito ao “Nascer com Seguranga”, contemplado no
Plano Nacional de Saude 2004-2010, nomeadamente a diminui¢do do indicador - taxa de
mortalidade neonatal (Ministério da Salde, 2004). S6 atuando na pratica com vista ao
anteriormente salientado € que podemos falar em ganhos em salde no que respeita a
primeira etapa do ciclo vital.

Face as necessidades previamente avaliadas, foi elaborado o Programa de Formacéo,
constituido por onze tematicas centrais. Devo referir que devido a extensdo do programa
de formacgéo, a pesquisa bibliografica foi essencial para a constru¢do de um programa
versatil, adequado a realidade da UCIN e de facil exposigéo.

Foi realizada uma Acao de Formagédo denominada “Programa de Formagado” (Anexo
XV), a equipa de enfermagem da UCIN, onde foram apresentadas as tematicas que
haviam sido trabalhadas e desenvolvidas no programa de formacgdo.

A apresentacdo do programa aos enfermeiros da UCIN, permitiu uma discusséo acerca
das tematicas abordadas, conhecimentos a serem transmitidos, bem como a possibilidade
de as sessdes de formacao se associarem simulagfes tedrico/praticas (dependendo das
teméticas) e alguns ajustes que foram imediatamente realizados durante a apresentacédo
do programa, nomeadamente acerca de cuidados prestados na UCIN que se encontravam
referidos na tematica do programa de formacéao “Antes da Alta...”.

Quanto aos pais, foi realizada uma Sessdo de Educagdo para a Saude “Primeiras
Duvidas” (Anexo XVI), onde face as tematicas apresentadas, os pais que se encontravam
presentes, selecionaram os temas Seguranca, Desenvolvimento do RN/Sinais de Alarme e
Principais Problemas e foram estes que foram apresentados, indo de encontro as suas
necessidades formativas. A realizacdo desta sessdo funcionou como um “pré-teste” para
as futuras sessdes de educacao para a saude, a serem realizadas na UCIN.

Relativamente a divulgacdo da sessdo de educacdo para a saude, 0s pais que se
encontravam com os RN internados nos Cuidados Intensivos ou nos Cuidados Intermédios
foram informados acerca da realizacdo da mesma. A divulgacdo da sessdo foi realizada
através da entrega de convites e da colocacdo do Panfleto de Divulgacéo afixado no Placard

de Informacéo aos pais.
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A informacéo transmitida na sessdo foi fornecida aos elementos presentes, em suporte
informatico para quem tinha correio eletronico e em formato papel para quem néo tinha ou
assim o solicitou.

No final da acdo de formacédo e da sessao de educacdo para a saude, foi realizado um
questionario de avaliacdo. Posteriormente foram fornecidas a UCIN as analises estatisticas
realizadas com base na avaliacdo dos mesmos. Relativamente a acdo realizada aos
enfermeiros (N=18), dos oito itens avaliados, todos eles tiveram uma percentagem superior a
50% no excelente, inclusive trés itens tiveram uma avaliagdo de 100% no excelente. Quanto a
sessdo realizada aos pais (N=8) a analise global é sobreponivel a anteriormente referida.

Tendo sido a Amamentacdo uma das tematicas também abordadas no programa de
formacao, voltei a contactar a UNICEF para solicitar Manuais de Aleitamento Materno para
serem disponibilizados aos pais com os RN internados na UCIN. Os Manuais foram distribuidos
pela Sala dos Pais, onde as méaes atualmente tém trés maquinas disponiveis para retirarem
leite, pelos Cuidados Intermédios e pela Pré-Saida.

A realizagcdo destas atividades permitiu-me “(...) promover a formagdo em servigo (...)",
contribuir para o “(...) desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros (...)",
comunicar “(...) aspetos relevantes da pratica clinica (...)”, e desenvolver a capacidade de
incorporar na pratica “(...) os resultados da investigacdo validos e relevantes (...)” contribuindo
deste modo para promover a qualidade dos cuidados (Universidade Catélica Portuguesa, 2008,
p. 4-5).

Foi também facultado a UCIN um painel informativo (Anexo XVII) acerca do “Modelo de
Parceria nos Cuidados de Anne Casey Vs Processo de Enfermagem”, para suplementar a
tematica do meu estdgio. Este painel informativo pretende esquematizar a associacdo do
processo de enfermagem ao modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, para ser de facil

observacéo e aplicacao, tal como referido nos subcapitulos anteriores.

2.3.2- Servigo de Urgéncia Pediétrica

A Urgéncia Pediatrica situa-se no Piso 2 da ala da pediatria e obstetricia do HSM, sendo
parte integrante do Departamento da Crianca e Familia.

A Urgéncia Pediatrica é dividida, a nivel de estrutura fisica, em Sala de Triagem, Sala de
Aerosséis, Sala de Reanimacdo, Sala de Tratamentos, Gabinetes Médicos e Servico de
Observagéo.

A Sala de Triagem é uma sala com capacidade para realizar triagem a duas criangcas em
simultaneo, onde se realiza o encaminhamento da crianca mediante a situagdo e de acordo
com o manual de triagem contemplado na urgéncia pediatrica. A triagem é realizada por um ou
dois elementos da equipa de enfermagem, mediante escala.

A Sala de Aerossobis € uma sala onde se realizam nebulizag8es, mas também, devido a sua

proximidade com a Sala de Triagem e com os Gabinetes Médicos, sdo encaminhadas criancas
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em situacao febril, criangas com sinais de dificuldade respiratéria, e criangcas com necessidade
de uma observagdo médica mais rapida.

A Sala de Reanimacdo é uma sala constituida com todo o equipamento necessario para
iniciar o suporte avancado de vida. A sala de reanimacao é supervisionada diariamente pelo
enfermeiro escalado na sala de triagem, no periodo da manha.

A Sala de Tratamentos é a sala onde se realizam diversos procedimentos de enfermagem,
bem como outras manobras mais invasivas.

O Servico de Observagdo Pediatrico (SOPed) funciona como retaguarda da Urgéncia
Pediatrica. Tem capacidade para internamento de seis criancas. E internada neste servigo, a
crianca que nao relne condi¢cdes para ambulatério, nem para enfermaria e necessita de
vigilancia 24 horas. Nesta seccdo da urgéncia pediatrica existem dois elementos de
enfermagem por turno e sempre que possivel dao apoio a sala de tratamentos e/ou triagem.

Paralela ao SUPed, encontra-se a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed).
Tem uma lotacdo de nove camas, sendo uma delas para Isolamento e duas camas para
Unidade de Cuidados Intermédios.

Os pais acompanham a criangca continuamente, sendo considerados pela equipa como
parceiros ao longo de todo o processo de atendimento a crianca.

A Urgéncia Pediatrica é entendida como todo e qualquer ato assistencial ndo programado.
Os Servicos de Urgéncia (SU) estdo pensados para proporcionar assisténcia médica
descontinua e concreta, ficando a cargo dos CSP e do médico assistente, o seguimento regular
da crianca saudavel bem como resolver, encaminhar e orientar corretamente as situacdes nao
urgentes (Caldeira et al, 2006).

Na sociedade atual, a deslocacdo a um SUPed ndo estd apenas associado a condi¢cbes
urgentes, mas sim a situacdes em que a crianca/familia necessita de cuidados, sendo o
recurso mais acessivel os cuidados diferenciados.

Melo (1999, p.15) refere que “(...) o acréscimo da procura e a efetivacdo da resposta aos
utentes, implica uma sobrecarga econdmica e humana para as instituicdes, ja que se efetua o
atendimento de numerosas situacdes cuja gravidade ndo justificaria o recurso a cuidados
diferenciados”. Nesta linha, o Ministério da Saude (2004, p.109), no Plano Nacional de Saude
2004-2010, sublinha que “Na falta de um modelo de funcionamento integrado dos diversos
niveis de prestacdo de cuidados de saude, as urgéncias tornaram-se, para muitos portugueses,
o primeiro nivel de acesso a cuidados de satde, criando grandes disfuncionalidades no SNS”.

Para a identificacdo das necessidades e consequente diagnéstico de situagdo, recorri a
observagdo e andlise reflexiva das praticas de assisténcia a crianca/familia, a entrevistas
informais com os enfermeiros peritos conhecedores do contexto de trabalho, a pratica clinica
do contacto com as criancas/familia doentes, a reflexdo proveniente da experiéncia profissional
e a pesquisa bibliogréfica.

Assim, foi estabelecido como objetivo especifico para o médulo a realizar no SUPed:
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Desenvolver Competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem através da prestacdo de cuidados de enfermagem ao
RN/Crianga/Jovem e sua familia que recorre ao SUPed, promovendo a Parceria nos
Cuidados.

A admissao de uma crianca/familia num SUPed normalmente surge de uma forma abrupta
quer por um problema agudo, quer por um agravamento de uma doenca crénica. Os pais
confrontam-se com uma situag&o nova e necessitam de informacdes claras sobre o estado de
salide do seu filho e de como devem proceder para serem mais eficazes, de modo a
controlarem a situacao que estéo a vivenciar (Jorge, 2004; Hockenberry, 2006).

Para que a crianca/familia se adaptem a nova situacdo e transformem este periodo num
momento de crescimento e desenvolvimento, é necessario que se faga um acolhimento eficaz
gue lhes seja transmitida confianca e que os facam sentir-se Unicos (Barros, 2003; Jorge,
2004).

Neste contexto, proporcionar aos pais informacdo de modo a ajuda-los a adquirirem
competéncias para conseguirem apoiar o filho doente é fundamental para os ajudar a
ultrapassarem esta experiéncia stressante e contribuir para o restabelecimento e o reforcar da
autoestima e autoconfianga da crianca/familia. No entanto, transmitir adequadamente
informacao aos pais, de modo a que estes adquiram e mobilizem competéncias, implica uma
avaliacdo do seu estado emocional, bem como do seu nivel de compreensao, do seu nivel
cultural e do desejo de receber informacéo (Jorge, 2004).

O papel do EEESCJ é determinante pelos seus conhecimentos de crescimento e
desenvolvimento infantil e de dindmicas familiares, assim como na avaliacdo de situacfes
complexas de intervencdo, adequando o seu procedimento a cada situacdo, implementando
praticas profissionais que contemplam o apoio aos pais das crian¢as hospitalizadas.

Cuidar num SU implica muito mais do que apenas destreza técnica. A relacdo que se
estabelece com a crianca/familia de quem cuidamos, bem como os conhecimentos cientificos
essenciais para fundamentar a nossa pratica, sdo os trés pilares fulcrais para a qualidade dos
cuidados prestados.

No SUPed ¢ essencial o cuidar tendo por base a individualidade da crianga/jovem/familia. E
com base numa anamnese corretamente realizada, que podemos efetivamente cuidar nestes
dominios assistenciais.

Durante o médulo de estagio adotei uma metodologia de trabalho eficaz, sem provocar a
disfuncao das praticas diarias do SU. Desenvolvi uma relagcdo de confiangca com toda a equipa
multidisciplinar, tendo abertura para comunicar aspetos relevantes face aos cuidados a prestar
a crianga/familia.

O sistema informético implementado no SUPed — ALERT — pretende ser uma infraestrutura
informatica que proporciona a equipa multidisciplinar uma agilidade comunicacional, e um
circuito de informacdo mais facilitado entre os diversos setores. No entanto é também um

programa com particularidades divergentes, dependendo do local onde nos encontramos a
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prestar cuidados, ou seja, nas trés areas do SUPed, o que dificulta a sua utilizacao,
principalmente para alguém que chega de novo ao SU e ndo tem a agilidade necesséria para a
utilizacdo do programa.

E fulcral salientar que os registos de enfermagem visam otimizar a informag&o neles contida
por todos os seus destinatarios, uma vez que é “(...) o testemunho que perdura no tempo,
sendo uma das formas de comunica¢gdo no seio da equipa multidisciplinar”’ (Dias et al, 2001,
p.5).

A triagem visa a avaliacdo da crianca/pais pelo enfermeiro, com o intuito de estabelecer
uma prioridade de atuagio. E essencial uma atuagdo com base num conhecimento cientifico
aprofundado, uma vez que, assegura uma abordagem precisa do estado de salde da crianca,
com o intuito de proporcionar uma prestacdo de cuidados adequada (Torres e Reis, 2002).

E na triagem que o papel do EEESCJ adquire maior relevancia, permitindo desenvolver a
“(...) capacidade de reagir perante situa¢des imprevistas e complexas (...) desenvolvendo uma
metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente (...)” (Universidade Catdlica
Portuguesa, 2008, p. 5).

Para a realizacdo da mesma, utilizei o manual implementado no SU correspondente a
triagem, o qual se tornou num valioso complemento, bem como as orientacdes disponibilizadas
pela enfermeira orientadora/equipa de enfermagem.

Devo salientar que o conhecimento decorrente da minha pratica permitiu-me também
efetuar uma triagem exata de algumas situagbes com encaminhamento direto para a equipa
médica.

Para além deste facto, a triagem permitiu-me verificar em determinados casos, a
inseguranca e deficit de conhecimentos que alguns pais demonstravam, para cuidar do seu
filho, tendo por este motivo recorrido ao SUPed.

No decorrer da minha praxis apercebi-me da importancia da gestdo de conflitos face ao
cuidar num SU.

A crianca doente transpde para a familia um desequilibrio, fazendo com que, na sua opinido
o seu filho necessita de ser observado “aqui” e “agora”, omitindo todo o meio envolvente com
que se depara. O enfermeiro apds a sua avaliagdo atua de acordo com as prioridades, o que
para os pais nem sempre € a forma mais correta de atuagdo, pois no momento ndo existe mais
ninguém a néo ser o seu filho doente.

Ainda no que diz respeito a prestacao de cuidados a crian¢a/familia num SU, na passagem
de turno procedi a transmissdo de informagdo relacionada com a minha pratica e com os
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos no meu percurso académico. O momento da
passagem de turno é um periodo de elevada interacéo, propicio a troca de conhecimentos, ou
mesmo reflexdo da prética diaria. Carvalho e Carvalho (2006, p.19) salientam que “...) a
formacdo em servico tem momentos que podem ser muito oportunos no processo de
aprendizagem como as reunibes de passagem de turno (...), que fazem desenvolver nos
enfermeiros uma pratica reflexiva e um desenvolvimento profissional e pessoal com

repercussées na qualidade dos cuidados”.
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Como competéncias adquiridas e mobilizadas enquanto EEESCJ na prestacdo de cuidados
no SUPed, as trés UC especificas podem ser enquadradas nesta realidade, embora existam
competéncias as quais deve ser dado um maior énfase, nomeadamente as que dizem respeito
ao diagnéstico precoce e intervencdo nas doencas comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a qualidade de vida da crianca/jovem; a gestédo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianca/jovem; a promoc¢éao do crescimento e do desenvolvimento infantil
e a comunicagdo adequada com a crianca/familia tendo em atencdo o estadio de
desenvolvimento e a sua cultura (Regulamento n°123/2011, Decreto-Lei n°35/2011, de 18
Fevereiro).

O SUPed é local de recorréncia para utentes que necessitam, algumas vezes, apenas de
informacao, facto mais frequentemente associado a pais de criancas com idade inferior a doze
meses. Habitualmente deslocam-se ao SU no periodo noturno ou de madrugada revelando
uma nog¢do desajustada de urgéncia e deficiente informacgéo (Coelho et al, 1996). Cabe aos
profissionais de salde, particularmente aos enfermeiros, dar resposta a estas situacdes,
incutindo no¢des de saude, de forma a promover uma utilizacdo mais correta e eficiente dos
servicos (Pereira, 2008).

Assim, a presenca de familiares tornam o SUPed um local adequado para a promocao da
educacdo para a saude enquanto pratica Util para capacitar os pais (Queirdz, 2006). Tem como
peca fundamental o processo de aprendizagem que € constituido por vérias etapas:
identificacdo de necessidades, estabelecimento de objetivos, selecdo de métodos,
implementacé&o do plano educativo e avaliagdo (Pacheco e Cunha, 2006).

A educacédo para a saude tem como filosofia a utilizacdo de informacgéo e de competéncias
independentemente da finalidade pretendida, visando individuos, familias e outros grupos.

No SUPed pretende-se promover habitos saudaveis que visem a manutencao do estado de
saude das criangas pois, tal como j& foi referido, a maioria das recorréncias ao SU resultam de
situagBes ndo urgentes ou mesmo de inexisténcia de alteracéo efetiva do estado de salde.

Os EEESCJ assumem um papel primordial, pois sdo os mais solicitados e acessiveis pela
propria natureza dos cuidados de enfermagem, mas também pela sua formacgéo, experiéncia e
competéncia diferenciada em diversas areas (Rodrigues, 2005).

Nesta perspetiva e de acordo com Silva (2007, p.15) “(...) ajudar os pais na aquisicdo de
competéncias associadas a um eficaz exercicio do papel parental parece-nos constituir uma
dimenséo proé-ativa e construtiva dos sistemas de fornecimento de cuidados de satde”.

O EEESCJ assume um papel fundamental na promo¢éo de competéncias parentais na
promocao da saude dos filhos quer em contexto comunitario quer em contexto hospitalar.

A inseguranca dos pais face ao seu papel parental, por todas as caracteristicas sociais que
hoje vivemos, ndo permite que a familia avalie a situagédo antes da deslocagdo para um SUPed
(Rodrigues, 2005).

Os pais quando tém de recorrer ao SUPed com os seus filhos enfrentam um periodo de
grande stress, quer pela situacdo em que se encontra a crianca, quer pelo desconhecido que

representa o ambiente hospitalar e revelam dificuldade em apreender toda a informacdo que
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Ihe é dada sobre como podera colaborar no acompanhamento do filho. Esta situagéo coincide
com o descrito por autores como Barros (2003), Jorge (2004) e Hockenberry (2006).

A equipa de salde da apoio aos pais e informa-os acerca do que se passa durante a
hospitalizacdo mas por vezes esta informacao é algo dispersa sendo importante existir um
documento mais sistematizado que permita aos pais consolidar a informacdo que lhes é
transmitida oralmente e simultaneamente transmitir confianca e apoio emocional.

Perante a hospitalizacdo de um filho os pais ficam ansiosos e as suas capacidades de
resolugdo de problemas comprometidas. Frequentemente culpabilizam-se e interrogam-se
sobre o que tera falhado no seu papel de pais. Tém de acompanhar a crianga mas necessitam
de informacdo e conhecimento sobre a situacdo de forma a procederem eficazmente (Barros,
2003; Jorge, 2004; Hockenberry, 2006). O stress origina uma diminuicdo da capacidade de
receber e compreender a informacéo necessaria (Jorge, 2004).

As infecdes respiratérias sdo as patologias que mais criangas levam ao SUPed, mas essas,
frequentemente necessitam efetivamente de uma atuacdo médica/enfermagem. De seguida
vém as tematicas abordadas no Video “Cuidados ao seu Filho” — Febre, Vémitos, Diarreia,
Desidratagdo, Célicas, Hipos — que a ndo ser numa situacdo extrema, podem ser controladas
em casa.

O percurso da elaboracdo do Video “Cuidados ao seu Filho” (Anexo XVIIl) para a sala de
espera do SUPed e SOPed e a definicdo das tematicas a serem abordadas no mesmo, iniciou-
se com a realizacdo de pesquisa bibliogréfica, de reunifes com a equipa de enfermagem e
com a informacéo recolhida ao cuidar de criangas/pais que recorreram ao SUPed, acerca de
tematicas que consideravam mais importantes verem abordadas.

O video aborda oito teméticas, sendo estas as mais frequentemente referidas pelos pais. A
intencdo foi o de facultar a familia suporte informativo, de forma a esta adquirir estratégias,
acerca de cuidados a prestar a crianga, inerentes a situa¢gdes especificas de doenca.

Com o objetivo de indiretamente influenciar no nimero de deslocagdes ao SU por situacdes
nao urgentes, associado ao video realizei trés panfletos (Anexo XIX) sobre Febre, Vémitos e
Diarreia, tematicas que fazem com que os pais frequentemente recorram ao SUPed.

O video e os panfletos pretendem sistematizar informagédo que se deseja transmitir e que
frequentemente, devido a dindmica do SU, a equipa de enfermagem detém-se com a vertente
técnica das intervencdes necessarias e a informagéo transmitida aos pais é pouco organizada.
Estes foram elaborados com uma linguagem simples, clara, objetiva e ilustrativa.

A utilizacdo de informacéo escrita para reforcar os ensinos feitos por demonstracdo ou
esclarecimentos orais, aumenta a possibilidade de qualquer pessoa adquirir 0 conhecimento
que se pretende transmitir (Redman, 2003), especialmente quando se vivencia uma situagéo
de stress como é o internamento de um filho.

O video e os panfletos elaborados tém como objetivo promoverem o envolvimento e a
participacdo dos pais na promoc¢do da salde dos seus filhos, a capacitacdo dos pais para
cuidarem dos seus filhos e consequentemente, a aquisicao da capacidade de negociacéo e de

decisao.
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Este objetivo permitiu-me enquanto futura EEESCJ adquirir competéncias no @mbito da
educacdo para a saude e consequentemente no capacitar as familias para cuidarem do seu
filho.

Todo o meu percurso de estagio no SUPed exigiu a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e relacionais promotoras de uma capacidade de reflexéo,
decisao e acdo. Foi necessario aprofundar conhecimentos, mobilizar capacidades para integrar
a equipa, bem como situacées complexas de cuidados e desenvolver prestacdo de cuidados
em equipa.

A comunicacdo com a crianca/familia, num ambiente complexo (SU), face a uma situacéo
complexa (transicdo salde-doenca), permitiu-me adquirir e desenvolver competéncias no
ambito relacional.

Integrar a equipa do SUPed e desenvolver as atividades supracitadas constituiu um periodo
de desenvolvimento de competéncias especializadas, proporcionando um crescimento pessoal
e profissional imprescindivel ao exercicio da enfermagem especializada no contexto da

Urgéncia Hospitalar.
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3- CONCLUSAO

Ao longo deste percurso e tendo em vista o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
como futura EEESCJ, realizaram-se vérias atividades, inseridas nos diversos contextos de
estagio, tendo como tema transversal a Parceria nos Cuidados.

As atividades foram realizadas de forma a envolverem os diversos intervenientes dos
diferentes locais de estagio, nomeadamente, RN, criancas, adolescentes, familias e
profissionais, ndo s6 enfermeiros, mas também outros elementos da equipa multidisciplinar.

O trajeto realizado procurou desenvolver-se de forma a concretizar atividades de interesse
pessoal, profissional e académico.

A necessidade de atualizagdo de conhecimentos foi uma constante ao longo de todo o
estagio, por forma a fundamentar e justificar todos os cuidados diarios que prestei, bem como
as formagBes que realizei. E também neste aspeto que o EEESCJ se distingue, pelos
conhecimentos cientificos que detém, aprofunda e atualiza, firmando as suas ac¢des.

E essencial reconhecermos que os conhecimentos que adquirimos hoje, sofrem alterages
constantes e é necessario manter uma frequente atualizacéo cientifica para podermos dar
resposta as solicitagdes diarias que nos sao colocadas.

No estdgio do Mddulo | foram aplicados questionarios aos pais, acerca das necessidades
formativas de teméticas no ambito pediatrico e sobre a identificacdo da existéncia de parceria
nos cuidados na consulta de saude infantil e juvenil e vacinagdo. Da avaliagdo do primeiro
guestionario surgiram os temas a serem apresentados nas duas sessdes de educacéo para a
salde realizadas aos pais. Quanto ao segundo questionario, este permitiu a fundamentacgéo do
referencial teérico no ambito dos CSP, dando a conhecer aos pais 0 que é a parceria nos
cuidados e o papel que devem desempenhar.

Relativamente a equipa de enfermagem, foi realizada uma acéo de formagdo acerca da
Parceria nos Cuidados.

Outra das necessidades do CS foi a criagdo da “Salinha do Aconchego”, com o objetivo da
promoc¢do da amamentagcdo. Todo o espaco envolvente, a decoragéo realizada, os materiais
adquiridos, o dossier de normas criado, vai ao encontro das necessidades dos pais e da
promoc¢éo da parceria nos cuidados, uma vez que, 0s quatro conceitos em que o Modelo de
Parceria nos Cuidados assenta — envolvimento, participacdo, capacitacdo e parceria — estdo
presentes e sdo incutidos na prética diaria dos cuidados de enfermagem.

No estadgio do Médulo 1ll, que decorreu na UCIN, depois de realizado o diagndstico de
situacdo foi elaborado um Programa de Formacgdo, que abrange vinte e dois temas. A
realizacdo deste programa foi ao encontro das necessidades formativas dos pais (avaliadas
através de questionario). Neste ambito foi realizada uma sessao de educacdo para a saude,
dirigida aos pais e uma acdo de formacdo aos enfermeiros, onde foi apresentado o programa
de formacéo.

Quanto ao estagio do Médulo 1l que decorreu no SUPed, apds realizado o diagndstico de

situacao, foi realizado um video que aborda oito teméticas e elaborados trés panfletos, focando

65



trés tematicas distintas, indo de encontro as necessidades demonstradas pelos pais e pelo
SUPed.

O estagio, na sua globalidade, constituiu um espaco adequado para o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, relacionais/comunicacionais, pedagoégicas, de gestdo de
cuidados, de supervisdo de cuidados, de qualidade dos cuidados, culturais e espirituais,
exigidas ao EEESCJ.

A tematica escolhida para desenvolver ao longo do estagio, constituiu-se como um desafio,

N

devido ndo s6 a necessidade de adquirir e fundamentar novos conhecimentos, bem como,
devido a sua aplicacdo nos diferentes ambitos de prestacdo de cuidados e, por fim, a
necessidade de definir estratégias que caracterizassem e distinguissem a atuacao do EEESCJ,
nos contextos de particular complexidade.

Ao chegar ao final deste percurso considero que 0s objetivos inicialmente propostos na
consecucao deste relatdrio foram atingidos, bem como para a aquisicao e desenvolvimento de
competéncias inerentes ao exercicio do EEESCJ.

Todo este trajeto permitiu um aprofundar de conhecimentos sobre as respostas humanas da
pessoa, criancal/familia, aos processos de vida e problemas de salde complexos, bem como
consolidar uma consciéncia critica para os problemas da pratica.

Em cada médulo de estagio foram identificadas as necessidades dos contextos, através da
realizacdo de um diagndstico de situagdo, seguindo-se um planeamento, uma intervencao e
um processo de avaliagdo. Todo este processo exigiu uma fundamentagdo cientifica e uma
reflexdo da pratica com vista a melhoria dos cuidados de enfermagem e a concretizagdo de
ganhos em saude. Desenvolveram-se metodologias eficazes de trabalho motivando a equipa
para a participacdo e implementacdo dos projetos, proporcionando momentos de
aprendizagem mutua.

As competéncias técnicas foram aprofundadas pela especificidade que cada contexto
apresentou, bem como a capacidade de integrar e trabalhar em equipa revelando aptiddo de
integrar e aplicar conhecimentos em situagbes complexas de cuidados, assegurando a
qualidade e o cumprimento das regras de ética e deontologia profissional.

Na implementacéo de cada atividade foram desenvolvidas capacidades de gestdo dos
cuidados e dos recursos para a implementagdo de boas préaticas, demonstrando a adequacgéo
dos cuidados as necessidades das criancas/pais.

Outra capacidade desenvolvida foi a de lideranca. Lideranca na capacidade de envolver as
equipas nos objetivos tracados e nas atividades desenvolvidas.

Inerente a todo este percurso esteve presente a competéncia relacional, ou seja a
capacidade de me relacionar com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar, revelando
técnicas de comunicacdo interpares nas acgfes de formagdo e partilha de experiéncias
profissionais e pessoais, bem como, com a crianga/familia de quem cuidei criando uma relagdo
terapéutica, respondendo adequadamente as suas necessidades e focando-me numa

abordagem centrada na familia e no modelo de parceria nos cuidados.
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Como limitag6es posso referir a remodelagéo que a UCIN se encontrava a sofrer no periodo
em que decorreu o meu estagio, devido as obras a que havia sido submetida e que haviam
terminado poucos dias antes do inicio do estagio. Os recursos temporais podem ser
considerados outra limitacdo, uma vez que em determinadas situacdes a sobrecarga foi
notéria, mas ultrapassavel. As expectativas elevadas e a determinacdo fizeram com que
aproveitasse cada momento como um momento Unico de aprendizagem, permitindo-me
instruir, questionar, refletir e evoluir, ultrapassando desta forma as dificuldades sentidas neste
ambito.

Ao longo do estagio realizaram-se atividades que visavam e promoveram a parceria nos
cuidados. Assim sendo, deixo algumas sugestdes com vista a melhoria os cuidados a prestar:

- O EEESCJ deve promover o estabelecimento de uma parceria com vista ao envolvimento,
participacdo/parceria, capacitacédo e negociagao;

- O EEESCJ deve cuidar das criancas/pais desenvolvendo os cuidados centrados na familia
e promovendo a parceria nos cuidados de modo que permita, as crianga/pais, uma tomada de
deciséo fundamentada, livre e responsavel;

- O EEESCJ deve desenvolver projetos que promovam a capacitacdo parental com vista a
obtencdo de ganhos em saude;

- O EEESCJ deve apoiar os pais nos momentos de transi¢cdo causados por processos de
desenvolvimento ou por situacdes de saude/doenca dos seus filhos, na aquisicdo de
competéncias que visem um papel parental adequado;

- O EEESCJ deve promover a investigacdo, formacéo e reflexdo sobre a promocédo da
parceria nos cuidados, de modo a aumentar 0s conhecimentos nesta area de intervencao.

A conclusao deste relatério € o fim de um percurso de estdgio e simultaneamente o reinicio
de um novo percurso profissional, enriquecido com as competéncias desenvolvidas. E o
comecgo de novas inquietacdes e propostas para projetos futuros com vista a um pleno
desenvolvimento profissional e pessoal.

Assim como projetos futuros, enquanto EEESCJ, pretendo:

- Continuar como uma das responsaveis da Formagdo em Servico da Pediatria 9 e
desenvolver esta area do conhecimento em particular na area de Saude da Crianca e do
Jovem;

- Continuar a participar nos grupos de trabalho do Departamento da Pediatria do CHLN-
HSM, enguanto elemento representante da Pediatria 9;

- Continuar a colaborar na area da gestao da Pediatria 9 enquanto Chefe de Equipa;

- Implementar o método de trabalho por Enfermeiro de Referéncia na Pediatria 9,
imprescindivel para uma prestacdo de cuidados de elevado nivel de complexidade, que
contemple e promova a satisfagéo da crianca/pais;

- Implementar o Modelo de Parceria nos Cuidados na prestacdo de cuidados as

criancas/pais da Pediatria 9, promovendo a melhoria dos cuidados prestados.
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Assim, resta-me acrescentar que o desempenho de fung¢des especializadas constitui um
desafio, ao qual pretende continuar a responder da mesma forma empreendedora com que tem

enfrentado todos os desafios que surgiram ao longo da sua vida como pessoa e profissional.
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ANEXO |

Questionario de Identificacdo de Necessidades Formativas acerca
de Tematicas no ambito Pediatrico realizado aos pais no Centro de
Saude
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QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES FORMATIVAS
ACERCA DE TEMATICAS NO AMBITO PEDIATRICO

O meu nome é Maria Joao Oliveira, sou Enfermeira e encontro-me a realizar o Curso de Mestrado em
Enfermagem - Especializagao em Salde Infantil e Pediatrica.

No ambito do Projecto subordinado a tematica da Parceria de Cuidados, decorrerao nos proximos dias
14 e 16 de Junho (16h-17h) duas Acgoes de Formagao no Centro de Saude de Alenquer com temdticas no
ambito pediatrico (até um ano de vida), pelo que solicito a vossa colaboragio no preenchimento deste
questionario.

Assinale a frente de cada tema aquele(es) que gostaria de ver abordado(os), aquele(es) em que sente
mais dificuldades/davidas ou acerca dos quais tem menos informagao.

A sua colaboragiao é muito importante.

Obrigada.

ALIMENTACAO

Aleitamento Materno [

Aleitamento Artificial [

Alimenta¢io/Nutri¢io []

Diversificagao Alimentar [

CUIDADOS ANTECIPATORIOS
Higiene [J

Denticao [
Sono [

Solugos [
Choro [

Bolsar/Regurgitar/Vomitar []
Colicas [J

DESENVOLVIMENTO

Desenvolvimento e Crescimento []

Sinais de Alarme [

SEGURANCA

Prevencio de Acidentes []

Vacinas e Efeitos Secundarios [

Vigilancia de Satde [J

Outros:

8l
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ANEXO Il

Resultados da Avaliacdo do Questionario de Identificacao de
Necessidades Formativas acerca de Tematicas no ambito
Pediatrico realizado aos pais no Centro de Saude
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RESULTADOS DA AVALIACAO DO QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS ACERCA DE TEMATICAS NO AMBITO

PEDIATRICO
N=20 Pais
TEMATICAS RESPOSTAS
ALIMENTACAO
Aleitamento Materno 60%
Aleitamento Artificial 10%
Alimentacao/Nutricao 5%
Diversificacao Alimentar 60%
CUIDADOS ANTECIPATORIOS
Higiene 0%
Denticao 45%
Sono 45%
Solugos 55%
Choro 80%
Bolsar/Regurgitar/Vomitar 35%
Colicas 70%
DESENVOLVIMENTO
Desenvolvimento e Crescimento 80%
Sinais de Alarme 75%
SEGURANCA
Prevenciao de Acidentes 60%
Vacinas e Efeitos Secundarios 45%
Vigilancia de Saude 15%
OUTROS 0%

85




ANEXO Il

Questionario de Identificacdo da existéncia de Parceria nos
Cuidados realizado aos pais no Centro de Saude
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QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DA EXISTENCIA DE PARCERIA NOS )
CUIDADOS NA CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E VACINAGCAO

O meu nome é Maria Jodao Oliveira, sou Enfermeira e encontro-me a realizar o Curso de Mestrado em
Enfermagem - Especializagdo em Saude infantil e Pediatrica.

No ambito do Projecto subordinado a tematica da Parceria de Cuidados, surgiu a necessidade de avaliar
a existéncia de parceria de cuidados na Consulta de Saide Infantil e Vacinagao, pelo que solicito a vossa
colaboragao no preenchimento deste questionario.

Para o preenchimento do questionario propoe-se a utilizagao de uma escala de | a 4, assinalando com
um X a resposta com a qual se identifica.

A sua colaboragao é muito importante.

Obrigada.

|- Discordo Totalmente 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo Totalmente

I- O seu envolvimento nos cuidados prestados ao seu filho, aquando da Consulta de

Sadde Infantil e Vacinacdao é muito importante.
Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo Totalmente D

2- Tem uma participacdo activa nas Consultas de Saude Infantil e na Vacinacao e ambos

os momentos decorrem na prestacdo de cuidados em parceria com o Enfermeiro.
Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo Totalmente D

Enumere alguns exemplos:

3- As informacdes transmitidas e os panfletos disponibilizados vao de encontro as davidas
que apresenta, sendo validada a sua apreensdo e permitindo-lhe uma melhor capacitacao

para cuidar do seu filho.
Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo Totalmente D

4- Tem um papel activo na tomada de decisdao no que diz respeito nos cuidados a prestar

ao seu filho e é-lhe dada abertura para decidir ou para se chegar a consenso.

Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo Totalmente D
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ANEXO IV

Resultados da Avaliacdo do Questionario de Identificacdo da
existéncia de Parceria nos Cuidados realizado aos pais no Centro
de Saude
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RESULTADOS DA AVALIACAO DO QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DA
EXISTENCIA DE PARCERIA DE CUIDADOS NA CONSULTA DE SAUDE
INFANTIL E VACINACAO

N=20 Pais
~ Discordo . Concordo
Questoes Totalmente Discordo | Concordo Totalmente
I- O seu envolvimento nos cuidados
prestados ao seu filho, aquando da Consulta 15% 85%
de Saldde Infantil e Vacinagdo é muito ° ?
importante.
2- Tem uma participagao activa nas
Consultas de Saude Infantil e na Vacinagio e 25% 75%

ambos os momentos decorrem na prestagao
de cuidados em parceria com o Enfermeiro.

Exemplos:
- Pesar o meu filho;
- Colaborar na medicao;
- Dar mama durante a vacinagao;

- Ser incentivada a falar com o meu filho, tocar-lhe e dar-lhe um docinho durante a vacina;
- Vestir e despir a minha filha, demorando o tempo que for necessario, sem ser pressionada a ser

mais rapida;

- Quando tenho duvida nalguma “técnica” a realizar, é-me explicada e sou eu que a realizo para ter a
nogao de como devo fazer quando me encontrar sozinha;

- Posso colocar todas as duvidas que apresento, sendo-me dada toda a disponibilidade para o fazer;

- As decisoes face a qualquer mudanga de actuagao para com a minha filha, sio tomadas com base

nas informagoes que transmito;

- Nunca me sinto a parte, fago também parte integrante da consulta;
- Também se preocupam comigo. Perguntam-me “como estou?” e sabem o meu nome e o do meu

filho;

- Embora a altura da vacina seja uma situagao que me gera stress e desconforto, a forma como posso

participar, dando “miminhos” ao meu filho, estando presente, ..

filho.

., diminui a minha ansiedade e a do meu

3- As informagbes transmitidas e os
panfletos disponibilizados vio de encontro

as duvidas que apresenta, sendo validada a 10% 90%
sua apreensao e permitindo-lhe uma melhor
capacitagao para cuidar do seu filho.
4- Tem um papel activo na tomada de
decisao no que diz respeito nos cuidados a
9 P 15% 85%

prestar ao seu filho e é-lhe dada abertura
para decidir ou para se chegar a consenso.
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ANEXO V

Relatorio da Agédo de Formagao “Parceria nos Cuidados” dirigida
aos enfermeiros no Centro de Saude
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ACCAO DE FORMACAO “PARCERIA NOS CUIDADOS”

FORMADOR CONTEUDOS METODO RECURSOS TEMPO

_ Apresentacao do tema;
INTRODUCAO Contextualizacao da formacao; Expositivo
Exposicao dos objectivos.

Computador
Video Projector

Evolugao cronolégica dos cuidados Centrados
na Familia;

Pressupostos nos quais se baseia a filosofia dos
Cuidados Centrados na Familia;

Conceitos principais do Modelo de Parceria
nos Cuidados de Anne Casey;

Papel do Enfermeiro no Modelo de Parceria
Maria Joao nos Cuidados;

Oliveira Esquema do Modelo de Parceria nos Cuidados

de Anne Casey;

Modelo de Parceria nos Cuidados Vs Processo
de Enfermagem;

Elementos facilitadores de uma abordagem de
Parceria;

Factores que influenciam a Parceria nos
Cuidados.

Expositivo
Interrogativo
Interactivo

Computador

DESENVOLVIMENTO , .
Video Projector

45’

~ Consideragoes finais; Expositivo Computador
CONCLUSAO el o . P : omputac ,
~ Realizagao de um questionario de avaliacao da Interrogativo Video Projector 10

AVALIACAO ~ ' o
acgao. Interactivo Questionario
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PLANO DE ACCAO

TEMA - PARCERTA NOS CUTDAROS

FORMADORA - Maria Jodo Oliveira - Curss de Mestrads em
Enfermagem Especialimgie em Enfermogem de Saide Infantil e
Pediatrica (Institute de Ciencias da Saide - Universidode Catolica
Portuguesa))

BESTIMNAT ARIOS - Enfermeiros do Unidode de Cuidodos de
Saiude Persoralimdos e Unidade de Cuidados ma Comunidade de

Alenquer

LOCAL - Certro de Saide de Alenguer

DATA & HORA - 15de Jurho de 2011 &s 14h30m
DURACAD - 60 mirutos

OBJECTIVO

®Sensibilizr a Equipa de Enfermagem para a temdtica da Parceria
nos Cuidades junto da Crianga/Familia, a partir da descrigdo do
Modelo de Anne Casey.

CONTEUDOS

#Evolugdo croncldgica dos cuidedos Centrados na Familia;
®Pressupostos nos quaois se baseia a filosofia dos Cuidades
Certrodes na Familia;

#Conceitos principais do Modelo de Parceria nos Cuidedos de Anne

#Papel do Enfermeiro no Modelo de Parceria nos Cuidados;
#Esquema do Modele de Parcerianos Cuidodos de Anne Casey:
#Modele de Parcerianos Cuidados Vs Processo de Enfermagem;
#Elementos facilitedores de uma abordagem de Parceria;
#Factores que influenciam a Parceria nos Cuidodos.

METODOLOGIA - Métode expositivo, interrogative & inferactivo

AVALIACAD - Realimgio de um questiondrioc de Avaliagio da
Accao de Formacoo.
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| CONVITE |

VENHA ASSISTIR A ACCAO
DE FORMAGCAO

ACCAO DE FORMAGCAO

"PARCERTA MOS
CUILALOS"

PARCERIA NOS
CUIDADOS CONTEUDOS

¢Evolucdo cronoldgica dos
cuidados Centrados na Familia;
#Pressupostos nos  quais  se
baseia a filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia;
eConceitos principais do Modelo
de Parceria nos Cuidados de Anne

Casey:

#Papel do Enfermeire no Modelo
de Parceria nos Cuidados;
¢#Esquema do Modelo de Parceria
nos Cuidades de Anne Casey:
#Modele de Parceria nos
Cuidados Vs  Processs  de
Enfermagem;

#Elementos facilitodores de uma
abordagem de Parcerig;
e#Factores que influenciam a

Parceria nos Cuidados.

16 de Junho de 2011 as
14h30m

CONTAMOS COM A SUA
PRESENCA

Centro de Soide de Alenquer
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PARCERIA NOS CUIDADOS

ACCAO DE FORMACAO

DESTINATARIOS - Enfermeiros da UCSP e UCC de Alenquer

LOCAL - Centro de Saude de Alenquer

DATA - 15 de Junho de 2011

HORA - 14h30m

FORMADORA - Maria Jogo Oliveira - Curso de Mestrado em Enfermagem -
Especializacdo em Enfermagem de Saidde Infantil ePedidtrica
@ Orientado por* Enfermeira ESIP Cristina Perguica
LT e Professora Zaida Charepe
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL
E PEDIATRICA

PARCERIA NOS CUIDADOS

Aluna: Enfermeira Maria Joao Oliveira
Sob orientagao de: Enfermeira ESIP Cristina Perguica

Professora Zaida Charepe

Alenguer, Junho de 2011

OBJECTIVO

o Sensibilizar a Equipa de Enfermagem para a
tematica da Parceria nos Cuidados junto da
Crian¢a/Familia, a partir da descricio do Modelo
de Anne Casey.

A crianga nao deve, nem pode ser considerada como um ser
isolado. mas sim como um individuo posicionado numa
estrutura, a familia, que se caracteriza por um
relacionamento interdependente entre os seus membros.

PARCERIA NOS CUIDADOS

CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

ENFERMEIROS CRIANCA

COOPERAGCAO

PAIS/FAMILIA

CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

Bowlby (1953) estudou a privagao
materna

N

Enf’s Pediatricos comecam a advogar
uma pratica de cuidados
humanizados e com énfase na
familia

Pais podem visitar a crianca
hospitalizada

3
Darkysbire, 1983)

CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

Visitas abertas para os pais
- Internamento de eriangas com criangas
- Facilidades de coabitagiio para os pais
- Servigos educativos com jogos e actividades
- Crianga nfio é um adulto em miniatura

- Encorajamento dos pais para uma atitude mais
activa nos cuidados aos seus filhos

e psicologico da

(Darkyshire, 199311995,
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CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

“Os cuidados centrados na familia trata-se
de uma filosofia de cuidados que visa
fornecer apoio profissional a crianga e

familia através de um processo de
envoluimento, participagdo e parceria,

alicergados pela capacitagdo das familias e

pela negociacdo dos cuidados.”

(it [ 231, 20051 .

CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

o Conway (2006) salienta quatro conceitos
em que os Cuidados Centrados na Familia
assentam:

» Dignidade e respeito
« Partilha de Informagéo
« Participagéo

« Colaboragéao

CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

o Pressupostos nos quais se baseia a filosofia dos
Cuidados Centrados na Familia:

.

Reconhecimento do papel central da familia na vida da
crianga:

.

Reconhecimento que o cuidar da crianga inclui o cuidar
da familia nomeadamente no seu desejo de participar
no processo de tomada de decizdo e no processo de
prestacio de cuidados;

.

Proporeionar cuidados de acordo com as necessidades
da erianga e familia que se assumam como acessiveis
flexiveis, responsaveis e sensiveis:

.

Reconhecimento das preferéncias e prioridades da
familia:

Eutcthiald (1999), AR Jakzsam (2000).

CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

o Pressupostos nos quais se baseia a filosofia dos
Cuidados Centrados na familia:

.

Identificag¢do do papel dos diferentes membros da
familia:

.

Valorizagio do conhecimento e potencialidades
parentais relativamente a crianca:

.

Respeitar a dignidade e a diversidade racial, étnica.
cultural, espiritual e econdémiea da familia:
Reconhecimento dos aspectos fortes da familia e
respeitar os diferentes modos de lidar com as
situagdes:

.

.

Partilhar com a familia. numa base continua e de
suporte, informagdes neceszarias aos cuidados.

29000}, (2000), Frazcka .

CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

Adapiade do HuscthSald (1000 - Family camired case: o comeapt analysic

CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

Casey (1993) considera que os cuidados centrados
na familia. prestados em parceria com esta. sdo a
filosofia da enfermagem da década de noventa.

As crengas e valores gue sustentam essa filosofia
incluem o reconhecimento de que os pais sao
os melhores prestadores de cuidados a
erianca.

Para que os pals sejam um elemento efectivo da
equipa multidisciplinar. necessitam de ser
ajudados desde o primeiro momento na

realizacao do seu papel dentro da mesma.
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MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

o Casey (1993) engloba cinco conceitos principais:

=

Crianga

Ambiente

MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

o Crianca
+ Inicialmente dependente da familia
» Adquirem novas capacidades e conhecimentos
» Adquirem independéncia dos seus prestadores de
cuidados
» Independéncia total

o Saude
» Estado de optimo bem-estar fisico e mental
» Deveria estar sempre presente para que a crianca
atinja todo o seu potencial
» A sua inexisténcia pode comprometer o crescimento e
desenvolvimento fisico. psicoldgico, intelectual. social
e espiritual da crianca

MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

© Ambiente

¢ Desenvolvimento da crianga pode ser afectado por diversos
estimulos com origem no ambiente que o rodeia

¢ Para atingir a sua independéncia necessita de:
o Proteccao
o Seguranga
o Estimulo
o Amor

o Familia

¢ Unidade de individuos com a responsabilidade maior pela
prestagdo de cuidados & erianga

* Desenvolvem uma influéncia forte no seu crescimento e
desenvolvimento

* O Modelo néo exclul o envolvimento e a influéncia de outros

* "Cuidados Familiares” incluem todos os cuidados que
satisfagam as necessidades quotidianas das criangas

MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

o Enfermeiro

» Principal Papel — Supervisao

Intervém apenas o necessario

“Cuidados de Enfermagem” — Cuidados Técnicos
(Procedimentos de Enfermagem)

Para prestar cuidados em parceria, deve
partilhar crencas e valores que reconhecam os
pais como os melhores prestadores de cuidados

Deve desenvolver competéncias de comunicagao,
relacdao de ajuda, ensino e trabalho em grupo

MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

o Enfermeiro

+ Sentimento de negocia¢io e de respeito pelos desejos
da familia deve estar presente

Deve encorajar a familia a envolver-se nos cuidados a
crianca

A participagio e envolvimento da familia varia com o
tempo. Deve orientar e apoiar a familia com base nas
necessidades da crianca

Deve avaliar a vontade e a capacidade dos pais para
prestar determinados cuidados a erian¢a e promover
apoio e ensinamentos

Deve existir uma constante renegociacao dos
cuidados. de forma a tornar os pais parceiros nos
cuidados & crianca

MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

Cuidados Familiares
Podem ser prestados pelo enfermeiro
quando a familia estd ausente ou é
incapaz

Os Pais
Providenciam
cuidados familiares
para ajudar a
crianga satisfazer as
suas necessidades

O Enfermeiro
Providencia cuidados
“extra’” relacionados
com necessidades de
Procedimentos de e
Enfermagem
Podem ser prestados pela crianca
ou familia com apoio e ensino

CASEY_ A ;MOBBS, 8. — Partnership in Pratice; Nursing Times; 1938




MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

o Casey (1988, 1993) estabelece uma distingao
entre cuidados familiares e cuidados de
enfermagem

o Casey nao advoga fronteiras rigidas
+ Enfermeiros podem prestar cuidados familiares

+ Os pais poderdo, com ensinos, conhecimentos e apoio
por parte do enfermeiro, tomar a seu cargo cuidados
considerados cuidados de enfermagem

MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

Participacdo dos pais
nos cuidados

Relagdo de parceria
com a equipa

- Sem barreiras
- Sem
compartimentalizagdes
de fungoes

MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

o Enfermeiro

Prestador de
Cuidados

Colaborador

Supervisiona
ndados

MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

o Func¢oes do Enfermeiro

uidados de Enfermagem/Familiares

' NN

CASEY. A:MOBBS. S - Partnership in Practice, 1988

|

MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

o Implementacao do Modelo implica:
+ Colheita de Dados
o Processo continuo e flexivel
o Recurso a diversas fontes

o Objectivo:
» Conhecer a familia
* Ambiente familiar
+ Comunidade
» Expectativas e sentimentos relativamente a crianga
» Dificuldades e emogoes

C o ©

MODELO DE PARCERIA

Planeamento

Vs
PROCESSO DE ENFERMAGEM

o ———— "

Descrigio
A descrigéio deve conter:

1. Crianga: exame fisico ¢ objectivo,
experiencias anteriores; conhecimento da
doenga/admissdo
2. Familia: Estrutura, compreensio da
‘doenga/admissio da crianga; se os pais

CASEY. A - Devalopment snd use of the parmmership
wmodel of nursing cars; 1983

Discute e define:
1. Quando os cuidado

\ 3. Planos para o ensino e apoio da crianga/pais

Implementacio
Incluic
isténcia  crianga/familia

3. Desenvolver programa
¢ conferenciar com o

1. Insistir na cooperagdo entre
calt

crianca/familia e avaliar as
necessidades para maior apoio ¢ ensino
2. Identificar e registar as consequés
das intervengdes, planeando mudangas em
conjunto com a familia
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MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

o Existem dois elementos principais que facilitam uma
abordagem de parceria:

» Cuidados centrados na crianga e familia — refere-se ao dar
poderes a crianga/familia. partilhando informacao e
conhecimentos, capacitando-os para a tomada de decisao
e prestacao de cuidados

Cuidados negociados — considerados como a relacao
terapéutica construida com base na confianca e respeito
mutuos. O processo de negociagao conduz a um plano de
cuidados combinado mutuamente e a um nivel de

participagdo na prestacgio de cuidados, consoante a

habilitacdo e desejo de cada um. .

(Smith e Casey citad por Mano (2002))

MODELO DE ENFERMAGEM
- PARCERIA NOS CUIDADOS -

o Factores que influenciam a parceria nos cuidados:

Relacao de Parceria
o Abordagem essencial na admissio
“Dar poder” (conhecimentos e informagéo)
Crianga/familia possuam/adquiram conhecimentos e pericia no
cuidar
o Crianga/familia desenvolvam competéncia e confianga no seu cuidar

+ Cultura Organizacional
o Exemplificar e reflectir os atributos e as qualidades consideradas
importantes para o desenvolvimento de uma relagdo de parceria
o Gestéo participativa e motivadora
o Englobar os enfermeiros em discussées que melhorem a pratica

» Meétodo de organizacao do trabalho de enfermagem
o Enfermeiro de referéncia % Confianga .

(Casey, 1993)
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AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

Com este questionario pretende-se saber a sua opiniao acerca da Acgao de Formacao a que assistiu.
Perante as questdes a seguir apresentadas, assinale com uma X o nimero que melhor representa a sua

opiniao, tendo presente a seguinte escala:
Insuficiente = |  Suficiente-2 Bom -3 Muito Bom -4 Excelente -5

Considera que os objectivos da acgao foram atingidos?

I 2 3 4 5

Como classifica a utilidade da acgao para contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados?

I 2 3 4 5

Foram abordados todos os contelldos que considera importantes?

I 2 3 4 5

Como classifica o dominio do formador em relagao aos contelidos apresentados na acgao?

I 2 3 4 5

Como classifica a clareza do formador na transmissao dos conhecimentos?

I 2 3 4 5

Relativamente a Organizacido da Acc¢do, como classifica os seguintes parametros?

Os diapositivos apresentados foram adequados a mensagem transmitida?

I 2 3 4 5

A duracao da acgao foi adequada?

I 2 3 4 5

O horario da acgao foi adequado?

I 2 3 4 5

Comentarios e sugestoes de melhoria:

Muito Obrigada pela sua colaboracéo!

Enfermeira Maria Joao Oliveira
Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagao em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica

Orientado por: Enfermeira ESIP Cristina Perguica

Adaptado de questionario de avaliagdo de

formagso do Hospital Fernando da Fonseca. Professora Zaida Charepe i NCIAS DA S

3alCIENCIAS DA SAUDE




RESULTADOS DA AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

N=16 Enfermeiros

Tema: Parceria nos Cuidados
Local: Centro de Saude de Alenquer
Duracao: 60 minutos

Data: 15/06/201 |

Formadora: Enfermeira Maria Joao Oliveira

Apreciacdo Global Insuficiente | Suficiente | Bom r;l::: Excelente
I- Os objectivos da accdo de 18.75% 62.5% 18,75%

formacdo foram atingidos

2- Utilidade da accdo de
formacdo para a melhoria da 18,75% 62,5% 18,75%
qualidade dos cuidados

3- Foram abordados todos os

conteudos importantes 25% 62,5% 12,5%

4- Dominio dos conteldos

6,25% 50% 43,75%
apresentados

5- Clareza na transmissiao dos

. 43,75% 56,25%
conhecimentos

Organizacao da Accdo de Muito

~ Insuficiente | Suficiente Bom Excelente
Formacao Bom
6- Adequacao dos diapositivos 18,75% 50% 31,25%
7- E)urat;ao da acgcao de 12,5% 56.25% 31.25%
formacao
8- !—Iorarlo da accio de 12,5% 62.5% 25%
formacao
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ANEXO VI

Relatério da Estruturacdo da “Salinha do Aconchego” realizado no
Centro de Saude
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UNIVESSIDADE (IN'STITUTO DE
CATOLICA | ~IENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

“SALINHA DO ACONCHEGO”

Aluna: Enfermeira Maria Joao Oliveira

Sob orientacao de: Enfermeira ESIP Cristina Perguica
Professora Zaida Charepe

Alenquer, Junho de 201 |
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|. Espago e Decoragao da “Salinha do Aconchego”

2. Normas da “Salinha do Aconchego”

3. Questionario de Satisfagdo aos pais da UCSP de Alenquer que utilizam a “Salinha do
169

Aconchego”
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SALINHA DO ACONCHEGO




SALINHA DQ ACONCHEGQ




SALINHA DO ACONCHEGO

Paredes da
“Salinha do
Aconchego” com
colagens
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SALINHA PO ACONCHEGO

Armario da “Salinha do
Aconchego” com o
material necessario
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UNIVESSIDADE (IN'STITUTO DE
CATOLICA | ~IENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

NORMAS DA “SALINHA DO
ACONCHEGO”

Aluna: Enfermeira Maria Joao Oliveira

Sob orientacao de: Enfermeira ESIP Cristina Perguica
Professora Zaida Charepe

Alenquer, Junho de 201 |
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

@ ARsLVT 4};
g/e :;‘:.:;-::::';t-a _5--,!‘_. Norma no

Utilizacdo da “Salinha do Aconchego”

Rever em:

DESCRICAO:

Pretendemos adoptar um projecto de Proteccdo, Promocdo e Apoio ao Aleitamento Materno, através da
implementacao do Projecto “Salinha do Aconchego” na UCSP de Alenquer.

Contamos com o0 apoio dos profissionais da UCSP e com a disponibilizacdo dos recursos materiais
necessarios.

A populagdo alvo séo as familias inscritas na UCSP de Alenquer, que amamentam, independentemente
da idade do bebé.

JUSTIFICACAO:

Segundo a UNICEF “as praticas ideais de amamentacdo incluem a amamentacéao exclusiva (leite materno
sem nenhum outro alimento ou liquido) nos primeiros seis meses de vida, seguidos do leite materno com
alimentos complementares até pelo menos aos 2 anos de idade”.

A finalidade deste projecto € a promoc¢do da amamentagdo, dando as maes 0 apoio e o incentivo que elas
necessitam para amamentarem com sucesso, tendo como base as directrizes da OMS/UNICEF e os
Indicadores de Qualidade de 2011.

Pretendemos implementar a “Salinha do Aconchego”, na UCSP de Alenquer, assim como, elaborar as
normas de procedimento inerentes ao mesmo que servird como manual de consulta quer para os profissionais
de saude que ja integram o projecto, assim como, para 0s que no futuro venham a ser integrados pela

primeira vez no mesmo.

OBJECTIVOS:
- Promover o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses;
- Incentivar a amamentacéo;
- Prevenir o abandono da amamentacéo;
- Treinar a amamentacéo;
- Esclarecer davidas acerca da amamentacao;
- Promover o envolvimento parental;
- Promover a capacitagéo parental;

- Fornecer informag0es sobre as leis da maternidade/paternidade.
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HORARIO:
- 2%a 62 Feira das 9h as 16h

DESTINATARIOS:

Pais e Criancas que recorrem a UCSP de Alenquer

NOTA:
As mdes podem ainda, sempre que estiverem na UCSP de Alenquer, dirigir-se a “Salinha do
Aconchego” para amamentar tranquilamente o seu bebé, extrair e armazenar o seu leite,

mesmo quando ndo esta com o seu filho, e partilhar a sua experiéncia com outras maes.

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:
@ ArsLVT ;m
W orurms MW Colocar o Bebé a Mama Norma n°:
Amamentar Deitada/Amamentar Sentada | Rever em:
OBJECTIVO:

- Promover a amamentacéo.

CONCEITO:
A mée deve procurar posicionar-se da forma mais confortavel possivel, para ela e para o bebé,
apoiando o melhor possivel a sua coluna, deve escolher um ambiente agradavel e ndo ter pressa,

mantendo-se calma e relaxada.

DESCRICAO:

Amamentar Deitada
e A mée devera deitar-se sobre o lado da mama que vai oferecer ao bebé;
e A méo do lado oposto deverad segurar o mamilo entre o polegar e o indicador, ou
entre um indicador e o dedo médio, entre os quais fica 0 mamilo e a auréola que
aproxima a boca do bebé;
e Com os dedos, a mae deve procurar impedir que o seio bloqueie as narinas do bebé,
para lhe permitir respirar bem;
e Procura-se ainda com a manobra anterior, que as gengivas e 0s labios se comprimam
contra a aréola e ndo apertem o mamilo que sera empurrado contra o palato do bebé.
Por vezes se a mae esta deitada, uma almofada colocada por trds do bebé facilita a

manutenc¢do da boca contra a mama da mae.




Amamentar Sentada
e Colocar uma almofada no seu colo, para que o bebé fique a altura do peito sem
cansago para a mae.
e Quando a mée necessitar de interromper a succao deverd introduzir o dedo mindinho
no canto da boca do bebé, antes de o afastar da mama. Evita assim, a manutencdo da

succdo, que, aquando da descompresséao subita, Ihe podera ser desagradavel ou mesmo

dolorosa.

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:

134




NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

@ = i

Colocar o Bebé a Mama Norma n°:

Pega Correcta / Pega Incorrecta Rever em:

OBJECTIVO:

- Promover a amamentacéo.

CONCEITO:
A made deve procurar posicionar-se da forma mais confortavel possivel, para ela e para o bebé,
apoiando o melhor possivel a sua coluna. Deve escolher um ambiente agradavel e ndo ter pressa,

mantendo-se calma e relaxada.

DESCRICAO:

- Pega correcta:
e A mae deve sustentar a mama com a mao em forma concava (4 dedos sob a mama e
o0 polegar sobre ela, todos colocados na margem externa da aréola);
e Colocar a ponta do mamilo junto ao labio inferior do bebé, estimulando a abertura da
boca (reflexo perioral). Quando a boca estiver bem aberta e a lingua rebaixada, a mée
deve levar rapidamente o bebé para o mamilo;
e Nos primeiros dias € importante que a méde continue a apoiar a mama durante a

mamada, o que ajuda a prevenir a inflamacéo dos mamilos.

- Pega eficaz:
o Pode ver-se mais aréola acima da boca do bebé do que abaixo;
o A boca do bebé estd bem aberta;
o O labio inferior esta virado para fora;
o O queixo do bebé toca na mama;
o As bochechas estdo redondas;

o Ouve deglutir durante a mamada.

135




- Pega incorrecta:

O queixo do bebé ndo toca na mama;
A boca néo esta bem aberta;

O labio inferior encontra-se voltado para dentro;

As bochechas estéo tensas ou com “covinhas” a propor¢ao da sucgao;

Vé-se mais aréola abaixo da boca do bebé ou a mesma quantidade acima e abaixo;

Ouve estalidos durante a mamada.

Elaborado por: Revisto por:

Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

M ArsLVT ;m

Ve = M Norma n°:

Horario de Amamentacéao
Rever em:

OBJECTIVO:

- Promover a amamentagéo.

CONCEITO:
Em condic¢Ges normais, 0 momento ideal para colocar o bebé ao peito é logo apds o nascimento
ou na primeira meia hora que se segue ao parto. Esta constitui a melhor forma de dar as “boas

vindas a vida” e de se iniciar um conhecimento reciproco.

DESCRICAO:

Horario (tempo de amamentacéo):

e Os recém-nascidos devem mamar quantas vezes quiserem (horario livre);

¢ A maioria dos recém-nascidos, necessita de 8 a 10 mamadas, em cada 24 horas para
ganhar peso adequadamente;

e Se necessario, 0s pais devem acordar os bebés para mamar, no minimo a cada 3
horas durante o dia e noite, (a frequéncia é determinada pela contagem a partir do inicio
de uma mamada até ao inicio da proéxima);

e A duracdo da mamada nédo € importante, pois a maior parte dos bebés mamam 90%
do que necessitam em 4 minutos;

e Perceber se 0 bebé esta a obter leite da mama da mée e ndo esta a fazer da mama
uma chucha, pois isto pode macerar os mamilos, criar fissuras e levar a mée a desistir
da amamentacéo;

e O bebé deve esvaziar uma mama em cada mamada, s6 se continuar com fome € que
Ihe é oferecida a segunda mama. O leite no final da mamada contém uma maior

quantidade de gordura, por isso, esvaziar totalmente a mama é o segredo para uma
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melhor e maior producéo de leite;

e Na mamada seguinte deve-se oferecer a mama que estiver mais cheia (se mamou

das duas mamas, oferecer a Gltima, se mamou apenas numa, oferecer a oposta).

Elaborado por:

Revisto por:

Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

~ ARSLVT ;m

W@ s KW Norma n°:

Aumentar a Producédo de Leite

Rever em:

OBJECTIVO:
- Aumentar a producéo de leite materno.

CONCEITO:

Quando o bebé chora mais do que é habitual, quer sugar mais frequentemente, demora muito a
mamar ou adormece a mamar, sdo0 motivos que levam frequentemente as maes a pensar que 0 Seu
leite € insuficiente. A maioria das vezes o problema é a falta de confianca da mée no seu leite e ndo
a insuficiéncia real do mesmo.

A reducdo da producdo de leite pode acontecer por as mées quererem amamentar o bebé num
horério rigido ou trocarem de mama antes da primeira ndo estar totalmente vazia, o que faz com
que o bebé ndo ingira a quantidade suficiente de gordura que estd no final da mamada para que

fique satisfeito.

DESCRICAO:

- Para aumentar a producéo de leite:
e A mae deve amamentar 0 bebé sempre que ele tenha fome e deseje (horario livre);
e Se a mde ndo estiver com o bebé, pelo menos retirar o leite a cada 2 a 3 horas
durante o dia e cada 3 a 4 horas durante a noite. Procurar fazer expressdo de cada mama
cerca de 15 minutos;
e Amamentar também de noite (a libertacdo de prolactina é superior durante a noite);
e Se fumadora, eliminar ou diminuir o consumo de cigarros, pois estes reduzem a
producdo de leite;
e Beber liguidos suficientes para satisfazer a sede (mais ou menos 8 copos/dia);
e Dieta equilibrada, mantendo uma ingestdo caldrica de 500 calorias acima da

necessidade calérica normal;
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e Incentivar o repouso da mée;

e Usar técnicas de relaxamento;

e Aplicar compressas mornas nos seios aproximadamente 5 minutos antes de iniciar a
extraccdo do leite;

e Acordar o bebé e ndo o agasalhar muito, pois isso favorece o0 adormecimento;

e Examinar o posicionamento e a técnica da pega e a succéo do bebé;

e O bebé deve esvaziar uma mama até ao fim, s6 depois é que a mae deve oferecer a

outra. Na mamada seguinte deve alternar.

Olkhar & auvir o bebé,
bons sentimentos .

Suctlio e boa pega

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:
M ArsLVT ;1};
Ve wmmmse MU Recolha de Leite Materno Norma n°:
Extrac¢édo Manual Rever em:
OBJECTIVO:

- Permitir uma correcta recolha de leite materno;

- Promover a amamentacé&o.

CONCEITO:
A recolha manual do leite materno, deve ocorrer sempre que ao mamar 0 bebé nao retire a
totalidade do leite das mamas ou sempre que por complicacdes materna ou patologia do bebé a sua

extraccao ndo seja possivel.

DESCRICAO:
Extraccdo Manual de Leite Materno:
- Lavagem das médos com agua e sabéo antes e apos a recolha do leite;
- Fazer expressdo de algumas gotas de leite, humedecendo o mamilo e a aréola antes de
iniciar a extrac¢do do leite, pois previne as fissuras do mamilo;
- Colocar o polegar sobre a parte superior da aréola e o indicador sob a aréola mamaria, e
pressionar em direccdo ao torax (ndo deve deslizar os dedos para ndo magoar);
- Pressionar e soltar de seguida, ndo deve sentir dor (se sentir € porque ndo esta a aplicar a
técnica correctamente);
- Rodar os dedos para massajar todos os locais;

- O leite deve comecar a sair gradualmente;

- Fazer a expressdo do leite até sentir a mama flacida;

- Apds a recolha do leite, o recipiente que o contém devera ser previamente identificado,
com a data e a hora;

- Caso esse leite ndo seja logo utilizado, devera ser congelado e armazenado;

- O seu transporte deve realizar-se em sacos térmicos, devidamente acondicionado, para

que evite a sua exposicao a grandes variacfes de temperatura.

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

M ArsLVT M‘

o e KW Recolha de Leite Materno Norma n°:

Extrac¢cdo com Bomba Rever em:

OBJECTIVO:
- Permitir uma correcta recolha de leite materno;

- Promover a amamentacé&o.

CONCEITO:
A recolha do leite materno com bomba extractora, deve ocorrer sempre que o bebé mamar e
ndo retire a totalidade do leite das mamas ou sempre que houver complicacdes maternas ou

patologia do bebé e a sua extrac¢do ndo seja possivel.

DESCRICAO:

Extraccao do Leite Materno com Bomba:

- Lavagem das maos com agua e sabédo antes e apds a recolha do leite;

- A higiene da mama é feita diariamente durante o banho;

- Fazer expressdo de algumas gotas de leite, humedecendo o mamilo e a aréola antes de
iniciar a extraccdo do leite, pois previne as fissuras do mamilo;

- Adaptar a bomba a mama, seguindo as recomendacdes do fabricante;

- Cada utilizagdo da bomba de leite corresponde a sua respectiva limpeza e
esterilizacéo, consoante as recomendacdes do fabricante do aparelho;

- Apos a recolha do leite, o recipiente que o contém devera ser previamente identificado,
com a data e a hora;

- Caso esse leite ndo seja logo utilizado, devera ser congelado e armazenado;

- O seu transporte deve realizar-se em sacos térmicos, devidamente acondicionado, para

que evite a sua exposicao a grandes varia¢fes de temperatura.
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Extraccdo com Bomba Manual

S8 D

) &
Q&

Wb

Extraccdo com Bomba Eléctrica

Elaborado por: Revisto por:

Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

M ArsLVT mK

\ (X Armazenamento e Conservagao Norma n°:

do Leite Materno
Rever em:

OBJECTIVO:
- Conservar e armazenar o leite materno, em condicOes, de forma a preservar as suas
caracteristicas;

- Promover a amamentacao.

CONCEITO:

O leite materno altera-se com muita facilidade. Sempre que possivel utilizar leite fresco ou sem
ser congelado, pois o0 congelamento destroi alguns componentes imunoldgicos do leite materno. No
entanto quando o bebé ndo consegue fazer o esvaziamento satisfatério das mamas, ou quando a

mae esté a trabalhar, torna-se necessario fazer a extracgdo e congelamento do leite.

DESCRICAO:
- Armazenamento do leite materno:

e Armazenar o leite em quantidades fraccionadas de acordo com as necessidades

nutricionais do bebé, evitando assim o desperdicio de leite;
e Nunca adicionar o leite recém-retirado ao leite extraido previamente;

e O leite extraido devera ser armazenado em sacos/recipientes proprios (se for para

congelar) ou frascos/biberao esterilizados (se for para consumir nas proximas 24 horas);

e Os sacos deverdo ser identificados com a data e hora da recolha.
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- Conservagcao do leite materno:

e Temperatura ambiente: 6 horas;

e Frigorifico (0 e 4°C) : 24 horas (se até 24 horas este leite ndo for consumido, devera

ser congelado);

e Congelador ou arca congeladora: maximo de 3 meses. Para congelar o leite, deve usar

recipientes adequados, que podera adquirir numa farméacia;

e Quando armazenar o leite, tenha em atencdo, que o devera identificar com a data na
qual foi extraido, para poder utilizar sempre em primeiro o leite extraido ha mais

tempo;
e Depois de descongelado, tera de usar o leite num periodo de 24 horas;
e N&o volte a congelar leite que ja foi descongelado.

e Sempre que possivel ndo congelar leite materno em recipiente de vidro, utilizar

preferencialmente sacos de plastico para este efeito;

e Os recipientes para congelacdo ndo devem ficar totalmente cheios, evitando o risco de

extravasamento, de leite.

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:
ARSLVT
r‘ @ ST é k( Descongelamento e Aquecimento do Leite | Norma n°:
Materno
Rever em:
OBJECTIVO:

- Descongelar e aquecer o leite materno em condi¢cdes de forma a preservar as suas
caracteristicas;

- Promover a amamentacao.

CONCEITO:

O leite materno altera-se com muita facilidade. Sempre que possivel utilizar leite fresco ou sem
ser congelado, pois o0 congelamento destroi alguns componentes imunoldgicos do leite materno. No
entanto quando o bebé ndo consegue fazer o esvaziamento satisfatério das mamas, ou quando a

mae esté a trabalhar, torna-se necessario fazer a extracgdo e congelamento do leite.

DESCRICAO:
- Descongelamento do leite materno:
e O descongelamento do leite tem de ser feita dentro do frigorifico (o calor excessivo
destroi enzimas e proteinas);
e Uma vez descongelado o leite materno nédo podera voltar a ser congelado;
e Descongelar a quantidade total (as gorduras separam-se ao congelar);

¢ Depois de descongelado o leite materno deve ser utilizado nas 24 horas seguintes.

- Aquecimento do leite materno:

e O aquecimento do leite materno pode ser realizado em agua morna (Banho-Maria).
=
-

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

M ARSLVT ;m(

Vo ey WY Norma n°:

Mamilos Planos e/ou Invertidos

Rever em:

OBJECTIVO:

- Proporcionar a mée estratégias para amamentar.

CONCEITO:
Algumas maes pensam que os mamilos sdo muito pequenos para amamentar, mas o tamanho
dos mamilos em repouso ndo € importante, dado que o mamilo é s6 um terco da por¢do da mama

que o bebé deve introduzir na boca, para sugar plenamente.

DESCRICAO:

- Rodar o mamilo entre os dedos de modo a que este fique mais saliente;

- Caso seja necessario, estimular a proeminéncia do mamilo com uma bomba ou uma seringa
de 20ml invertida varias vezes ao dia, durante 30 a 60 segundos e sempre antes de ir
amamentar;

- Deixar o bebé fazer a pega livremente;

- Caso a mama esteja muito cheia, retirar uma porcao de leite antes de colocar o bebé a mama,
0 que facilita a sua pega posteriormente;

- Estimular o bebé a mamar, colocando um pouco de leite na sua boca, pois este ao provar o
leite fica mais motivado para mamar.

- Evitar o uso de tetinas e de chuchas, para evitar que o bebé tenha maior dificuldade em pegar

na mama. -
Mamilo \\.\ ‘:\(

»)
normal /

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

M ARsSLVT ar.k(

Vo = M Ingurgitamento Mamario Norma n°:

Prevencao Rever em:

OBJECTIVOS:

- Prevenir o ingurgitamento mamario.

CONCEITO:

Quando se da a “subida” do leite (entre o 2°/3° dia) as mamas podem ficar quentes, mais
pesadas e duras devido ao aumento de leite e a quantidade de sangue e fluidos nos tecidos da
mama. A mée pode ter um ligeiro aumento da temperatura corporal que ndo ultrapassa em regra 0s
38°C durante 24 horas.

DESCRICAO:
- Prevenir o ingurgitamento mamario:
e Dar de mamar em horario livre (sempre que o bebé queira);
e Colocar o bebé a mamar em posi¢do correcta e verificar os sinais de boa pega;

e Usar roupas confortaveis e soutien préprio para a amamentacéao.

A mae deve estimular o reflexo da ocitocina:
e Manter-se descontraida e com o bebé por perto;
e Aplicar compressas quentes ou chuveiro com agua morna, massajando suavemente

0S pontos que se encontram endurecidos e com movimentos circulares (em relagdo ao

Non-lactating Engorged

mamilo);
e Beber uma bebida morna (evitar café, cha preto ou cacau). ‘ we
\?,
Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

y r . ;o=
@ ArsLVT f{}, Ingurgitamento Mamario Norma n°;

. Asmaatraghe Regions g Saute
V@ «vonimaamn

Tratamento Rever em:

OBJECTIVOS:
- Tratar o ingurgitamento mamario.

CONCEITO:

Quando se da a “subida” do leite (entre o 2°3° dia) as mamas podem ficar quentes, mais
pesadas e duras devido ao aumento de leite e a quantidade de sangue e fluidos nos tecidos da
mama. A mée pode ter um ligeiro aumento da temperatura corporal que ndo ultrapassa em regra 0s
38°C durante 24 horas.

DESCRICAO:
- Tratar o ingurgitamento mamario:

e Usar soutien com bom suporte durante 24 horas por dia;
e Lavar as méos cuidadosamente antes de tocar nas mamas;
e Usar técnicas de relaxamento (musica suave, respiragdo profunda, etc.);

e Colocar o bebé a mamar primeiro na mama que estiver mais cheia;

e Se apls amamentar a mama continuar congestionada, deve esvazia-la manualmente
ou com ajuda de bomba extractora de leite até se sentir bem;

e Se depois de retirar o leite, as mamas apresentarem edema, aplicar compressas frias
ou gelo protegido, por 5 minutos, suspender por 2 minutos e voltar a aplicar por mais 5
minutos;

e Extrair o leite de 3 em 3 horas durante o dia e de 3 a 4 horas durante a noite.

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

M ARSLVT ;m

L (e Mamilos Dolorosos e/ou com Fissuras Norma n°:

Prevencao Rever em:

OBJECTIVOS:

- Prevenir os mamilos dolorosos e/ou com fissuras.

CONCEITO:
Os mamilos tém um tecido sensivel e facilmente fridvel, o que pode tornar a amamentacédo
dolorosa e interferir com o sucesso desta. Isto ocorre quando a pega € feita de modo incorrecto,

levando a méae a amamentar durante menos tempo e/ou com menos frequéncia.

DESCRICAO:

- Prevenir os mamilos dolorosos e/ou com fissuras:

e Colocar o bebé numa posicdo correcta (cabeca em linha recta com o corpo, face de

frente para o mamilo);

e Verificar se o bebé faz uma boa pega;

e Nao lavar os mamilos antes e apds as mamadas (a higiene da mama devera ser feita
diariamente durante o banho);

¢ No inicio e no final das mamadas devem aplicar-se algumas gotas de leite materno no
mamilo e aréola, deixando secar ao ar;

e Evitar interromper a mamada, o bebé deve deixar a mama espontaneamente;

e Sempre que se tenha de interromper a mamada, deve colocar-se um dedo suavemente

na boca do bebé, de modo a interromper a succéo.

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

M ARSLVT m(

11

W@ =i vt Blogueio do Ducto Galactoforo Norma n°:
Prevencao Rever em:
OBJECTIVO:

- Prevenir o bloqueio do ducto.

CONCEITO:

Ocasionalmente um ducto galact6foro pode obstruir pela presenca de leite espesso. Isto ocorre
quando ha traumatismo na mama, ou quando o bebé ao mamar ndo esvazia uma parte da mesma,
originando a que essa area fique mais sensivel, quente e dolorosa, o que resulta no aparecimento de
um nédulo.

A mae ndo tem febre e sente-se bem.

DESCRICAO:

- Prevenir o bloqueio do ducto:
e Esvaziar as mamas;
e Usar soutien confortavel e ndo demasiadamente apertado;
e Posicionamento correcto durante a amamentacgéo;
e Amamentar em diferentes posicoes;

e Utilizar roupas largas e um soutien que apoie, mas ndo comprima.
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Representacdo esquematica da
mama

R Vasos sanguineos
AN \

R Células musculares
~ |

=3 ;’v Células produtoras
%~ de leite

R Ductos

- Mamilo

Aréola
\

& Tubérculos de Montgomery
Tecido de suporte e gordura

Adapted from Breastfeeding Counselling: a training course,

WHO/CHD/93 4, UNICEF/NUT/93.2

Elaborado por:

Revisto por:

Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:
M ArsLv i _
Vo s W Mastite Norma n°;
Prevencao Rever em:
OBJECTIVO:

- Prevenir a mastite infecciosa.

CONCEITO:

A principal causa da mastite € a ma drenagem de toda ou de uma parte da mama por bloqueio
do ducto. Ocorre ingurgitamento grave e posteriormente infeccao.

A infeccdo pode também ocorrer por entrada de bactérias no tecido mamario, pela presenca de
gretas nos mamilos. Na mastite a mama fica dolorosa, avermelhada, quente e tumefacta.

Habitualmente existe febre elevada e um grande mal-estar geral.

DESCRICAO:

Prevenir a mastite infecciosa:
e Tratar o ingurgitamento, mamilos gretados ou bloqueio do ducto;
e Evitar a compressao excessiva da mama com os dedos durante a amamentacao;

e Evitar roupas que comprimam a mama.

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

M ArRsLVT m

o o~ KW Mastite Norma n°:

Tratamento Rever em:

OBJECTIVO:
- Tratar a mastite.

CONCEITO:

A principal causa da mastite é a ma drenagem de toda ou de uma parte da mama por bloqueio
do ducto. Ocorre ingurgitamento grave e posteriormente infeccao.

A infeccdo pode também ocorrer por entrada de bactérias no tecido mamario, pela presenca de
fissuras nos mamilos. Na mastite a mama fica dolorosa, avermelhada, quente e tumefacta.

Habitualmente a mée tem febre elevada e sente um grande mal-estar geral.

DESCRICAO:

- Tratar a mastite:
e Repouso da mée;
e Amamentar do lado ndo afectado;

e Retirar o leite manualmente ou com bomba do lado afectado;

e Massajar e aplicar compressas mornas na mama lesada.

ATENCAO:
E necesséria prescri¢do de antibidtico quando se trata de uma mastite infecciosa. Nesta situaco,

poderd ser necessaria a interrupcdo da amamentacao.

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
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NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:

M ArsLVT ;m

1
h

\ [ Norma n°;

Alimentacdo Materna
Rever em:

OBJECTIVO:
- Instruir acerca de uma alimentacdo saudavel durante a amamentagéo.

CONCEITO:

Sendo o aleitamento materno essencial para o crescimento e desenvolvimento do bebé, a
alimentacdo da mae ndo € menos importante.

No periodo de amamentacédo, as necessidades de energia aumentam no que se diz respeito aos
requisitos normais, devido aos gastos de energia exigidos para que aconteca a producgéo do leite
pelas glandulas mamarias.

A amamentacdo, para além dos beneficios para o bebé, também contribui para que a méae
comece a perder peso até o seu peso ideal, pois a mde que amamenta gasta muito mais energia para
produzir o leite.

Uma alimentacdo considerada saudavel para a méae ndo difere de uma alimentacdo saudavel
para a restante populacdo. E importante que a mae compreenda os principios de uma alimentacéo
saudavel, para que possa encontrar mecanismos proprios e estratégias, que tornem as suas escolhas

do dia-a-dia mais acertadas para a promocao da sua satde e a do seu bebé.

DESCRICAO:
Alimentacao Saudavel

= Fazer 6 a 7 refei¢Oes por dia (pequeno-almogo, 1 ou 2 lanches da manha, almogo, 1
ou 2 lanches da tarde, jantar, ceia);

= Nao fazer intervalos superiores a 3h30 entre as refeicdes;

= Mastigar calmamente;

= Evitar o consumo de alimentos agucarados, salgados ou com muita gordura. Se estes
aparecerem em substituicdo de alimentos saudaveis, para além de prejudicarem a sua

saude interferem na producéo do leite;
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= Na&o consumir bebidas alcoolicas nem bebidas com cafeina;
= Hidratacdo é fundamental para a sua salde da puérpera e para garantir a producédo de
leite. Devem ingerir pelo menos 21 de agua por dia;
= Ter uma alimentacdo variada, completa e equilibrada, segundo as recomendacdes da
Roda dos Alimentos:
o 3-5 porcdes de horticolas
o 3-5 porgdes de fruta
o 1-3 porcdes de gorduras e 6leos
o 2-3 porgdes de lacticinios

o 1,5a4,5 porcdes de carne, pescado e ovos

o 1-2 porcdes de leguminosas

o 4-11 porgdes de cereais, derivados e tubérculos

Uma porgéo representa:

© Horticolas
4 2 chavenas almocadeiras de horticolas crus (180g)
v 1 chavenas almocadeira de horticolas cozinhados (1409)
© Fruta
4 1 peca de fruta —tamanho médio (160g)
Gorduras e 6leos
1 colher de sopa de azeite/6leo (109)
1 colher de chéa de banha (109)
4 colheres de sopa de nata (30ml)

D N N NN

1 colher de sobremesa de manteiga/margarina (159)

Lacticinios

©

1 chavena almocadeira de leite (250ml)

1 iogurte liquido ou 1 %2 iogurte sélido (200g)
2 fatias finas de queijo (40Q)

Y4 queijo fresco —tamanho médio (509)

Y requeijdo —tamanho médio (100g)

<IN N N N NN

© Carnes, pescado e ovos
Carnes/pescado crus (30g)

Carnes/pescado cozinhados (25Q)

AEENERN

1 ovo —tamanho médio (559)
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© Leguminosas

v 1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex: grdo de bico, feijao,
lentilhas) (259)

v 3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex: ervilhas, favas)
(809)

v 3 colheres de sopa de leguminosas secas/frescas cozinhadas (80g)

© Cereals e derivados, tubérculos
v 1 pdo (509)
1 fatia fina de broa (70g)
1 e % batata —tamanho médio (125g)
5 colheres de sopa de cereais de pequeno-almogo (35g)
6 bolachas Maria/agua e sal (35Q)
2 colheres de sopa de arroz/massa crus (359)

AN N N RN

4 colheres de sopa de arroz/massa cozinhados (110g)

Durante o periodo de amamentacao deve evitar:

=  Alimentos agucarados, salgados ou com muita gordura, bebidas alcoodlicas, bebidas e
alimentos com cafeina;

= Alimentos que as maes percebam que causam transtornos no bebé (gases, choro,
irritacdo, dificuldades em dormir, recusa ao leite), apos a ingestdo por parte da mae;

= E importante que as mées estejam atentas, pois ndo & necessario fazer restrigdes
alimentares sem certezas garantidas;

=  Osalimentos que causem alergia & mae ou ao pai podem causar alergia no bebé, pelo
que sera importante evita-los. Exemplo de alguns alimentos que causam mais frequentemente
alergia sdo: leite e derivados, trigo, certos frutos (morango, kiwi, laranja, toranja, limao,

tangerina), milho, frutos gordos (nozes, avelas, amendoins, améndoas) e mariscos.

ATENCAO:

Brdcolos, couves, couve-flor, couve-de-bruxelas, repolho, pimentos, pepino, nabo =

Podem alterar o sabor do leite e causar formacdo de gases e irritacdo do bebé.

Cebola e alho crus =» Podem alterar o sabor do leite.
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Os bebés podem ou ndo gostar do sabor, pelo que se deve estar atento as suas reaccoes.

Leite e derivados (iogurtes, queijo, requeijao e manteiga) =» Podem causar reaccgoes
alérgicas no bebé, sobretudo se houver histdria familiar de alergia a estes alimentos. Sintomas:

diarreia, irritacOes de pele, desconforto, gases, tosse.

Chocolate =» Pode causar uma reaccao alérgica no bebé, irritabilidade e aumentar os seus

movimentos intestinais.

Citrinos (laranja, toranja, liméo, tangerina), os morangos e o kiwi =» Podem causar
reaccOes alérgicas no bebé, sobretudo se houver historia familiar de alergia a estes alimentos.

Sintomas: diarreia, irritacdes de pele, desconforto, gases, tosse.

Leguminosas (ervilhas, feijoes, gréo-de-bico, favas e lentilhas) =» Pode causar uma

reaccao alérgica no bebg, irritabilidade e aumentar os gases intestinais.

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:

166




BIBLIOGRAFIA

= BERTOLO, H.; LEVY, L. — Manual do Aleitamento Materno, UNICEF, Lisboa: 2008, 41p.

=  www.babyfriendly.org.uk/pdfs/portuguese/bfyb_portuguese2.pdf
= www.fiocruz.br/redeblh/media/albam.pdf
= Www.Sosamamentacao.org.pt

= www.unicef.pt/docs/manual_aleitamento.pdf

Imagens
Capa
= http://elismazinha.blogspot.com/2011/04/amamentacao-bom-para-mamae-e-para-0.html

Norma “Amamentar Deitada/Amamentar Sentada”

= http://brasil.babycenter.com/baby/amamentacao/posicoes-amamentar/
= http://maternarconsciente.blogspot.com/2011/05/afinal-pode-ou-nao-amamentar-
deitada.html

Norma “Pega Correcta/Pega Incorrecta”

= http://www.mamaeecia.com.br/tag/pega-correta-do-peito/
= http://rafarafaelinha.blogspot.com/p/o-grande-segredo-da-amamentacao.html

Norma “Horario de Amamentac¢ao”

= http://carinhoacadapasso.com.br/index.php/posts/p/amamentacao_ato_sublime_de_amor

Norma “Aumentar a Producao de Leite”

= http://www.bemgerar.com/comooleiteeproduzido.htmi

Norma “Recolha do Leite Materno - Extrac¢do Manual”

= http://www.mamaeteama.com/blog/amamentacao/retirada-e-estocagem-de-leite-materno

Norma “Recolha do Leite Materno - Extracgdo com Bomba”

=  http://guiadobebe.uol.com.br/novidades/bomba_manual_de_extracao_de_leite_ nuk.htm
= http://sobretudo.org/como-extrair-leite-materno-bomba-eletrica-manual.html

Norma “Armazenamento ¢ Conservagao do Leite Materno”

= http://loja.dbarriga.pt/catalog/list/categoria_id/63/page/2
= http://www.inutero.pt/produtos/
Norma “Descongelamento e Aquecimento do Leite Materno”

=  http://bazarnatalino.blogspot.com/2010/11/rechaud-inox-banho-maria-8l-brinox.html

167



Norma “Mamilos Planos e/ou Invertidos”

= http://maternajapao.blogspot.com/2009/09/amamentar-com-mamilos-planos-ou.html

Norma “Ingurgitamento Mamario — Prevencao”

= http://www.maylu.com.br/2009/09/ingurgitamento-mamario.htmi

Norma “Ingurgitamento Mamario — Tratamento”

= http://espacomamae.wordpress.com/2008/10/02/amamentacao-do-ponto-de-vista-da-mamae/

Norma “Mamilos Dolorosos e¢/ou com Fissuras — Prevencao”

= http://alimentandosaudeam.blogspot.com/2009/11/dificuldades-e-problemas-mais-
comuns.html

Norma “Bloqueio do Ducto Galactéforo — Prevengao”

= http://www.unicef.pt/docs/manual_aleitamento.pdf
Norma “Mastite — Prevencao”
= http://consultoraemamamentacao.blogspot.com/2011/04/estou-com-mastite-posso-

continuar.html

Norma “Mastite — Tratamento”

= http://www.corriere.it/salute/dizionario/mastite/gallery.shtmi

Norma “Alimentacao Materna”

= http://web.educom.pt/pr1305/alimenta_rodas3.htm

168



Questionario de Satisfacao aos Pais da UCSP de Alenquer |
que utilizam a “Salinha do Aconchego” m

O meu nome é Maria Jodao Oliveira, sou Enfermeira e encontro-me a realizar o Curso de Mestrado em
Enfermagem - Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica.

No dmbito do Projecto subordinado a tematica da Parceria nos Cuidados, surgiu a implementagio da
“Salinha do Aconchego” e a consequente necessidade de avaliar o espago criado, pelo que solicito a vossa
colaboragao no preenchimento deste questionario.

Para o preenchimento do questionario propoe-se a utilizagao de uma escala de | a 4, assinalando com
um X a resposta com a qual se identifica.

A sua colaboragao é muito importante.

Obrigada.

I- Discordo Totalmente 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo Totalmente

I- A implementacao da ‘“‘Salinha do Aconchego’ no Centro de Saiude de Alenquer é uma
mais-valia, para as criancas/pais que dela usufruem.

Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo TotalmenteD

2- A “Salinha do Aconchego” é um espaco terapéutico importante no Centro de Saude.

Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo TotalmenteD

3- A interaccio com outros pais/maes/criancas e a consequente partilha de experiéncias
que a ‘“‘Salinha do Aconchego” permite é um beneficio para todos.

Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo TotalmenteD

4- A “Salinha do Aconchego” encontra-se num espaco apropriado ao objectivo a que se
destina.

Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo TotalmenteD

5- A “Salinha do Aconchego” encontra-se numa localizacio adequada no Centro de
Sadde de Alenquer.

Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo TotalmenteD
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6- A decoracio da “Salinha do Aconchego” torna o ambiente agradavel e é adaptada a
tematica terapéutica que desenvolve.

Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo TotalmenteD

7- A(s) Enfermeira(s) mostram-se disponiveis para a(o) apoiar, esclarecer, treinar e
instruir na ‘“Salinha do Aconchego”, promovendo a amamentacio e a capacitacdao parental.

Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo TotalmenteD

8- A(s) Enfermeira(s) demostram conhecimentos pertinentes, sedimentados e
fundamentados acerca da Amamentacao.

Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo TotaImenteD

9- O material existente na “Salinha do Aconchego’ é o adequado para o fim a que se
destina.

Discordo Totalmente D Discordo D ConcordoD Concordo TotalmenteD

10- Observacées / Sugestoes

Enf* Maria Joao Oliveira
Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Orientado por: Enf* ESIP Cristina Perguica

Prof* Zaida Charepe UNIVERSIDADE | INISTI TUT O DE
SATOLICAICIENCIAS DA SAUDE
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ANEXO VII

Painel informativo “Modelo de Parceria nos Cuidados Vs Processo
de Enfermagem” realizado no Centro de Saude
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Modelo de Parceria nos Cuidados de Anne Casey
Vs
Processo de Enfermagem

PLANEAMENTO

Discute e define:

1. Quando os Cuidados Familiares devem ser executados
& por quem.
2. Objectivosdos Cuidados de Enfermagem & metodosde
avaliac3o,

\ 3. Planospara o Ensino e Apoio a Crianca/Pais.

DESCRICAO
A descricdo deve conter:

1. Crianca:examefisico e objectivo,
experiencias aneriores.

IMPLEMENTACAO

2. Familia: estrutura, se os paisdessjam inclui
permanecer eser ervolvidos noscuidados 3 ’ 1. Apoio e assisténcia a Criangs /Familia.

SHIRDER @ MTE QUSIS e SIS FACLIC K 2. Execucao dos Cuidados Familiares ou de Enfermagem

3. Cuidados Familiares: estabelecer quemfaz o conforme o plano.

ue e quando. . .
9 4 3. Desenvolver programasde Ensino. Reflectir e

Nota: |dentificar necessidadesde apoio, de conferenciar comoutros membros da equipa.
conhecimentose deensinos da \
Crianga/Familiz, bemcomo a necessidadede

referénciz a outros membrosda equipa.

suas necessidades pars maior Apoioe Ensino.

Mara Jzdz Clivers

Surem e ez e Srfacagee - Sasecaingds s Crracmage Se3a0zei e 8 2. |dentificar eregistaras consequendas das intervencbes,
PO o x-SR planeando mudancas em conjunto com afamilia caser A 123311 DmvEesmalend i
Trafezzss 1aids Sracece (T2 Y =iy 5, S of Bz Paroatez NS f g Cas
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ANEXO VIiI

Relatorio da Sessao de Educacgao para a Saude “Amamentacao —
Que Importancia?” dirigida aos pais no Centro de Saude
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INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

A
UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Aluna: Enfermeira Maria Joao Oliveira

Sob orientacao de: Enfermeira ESIP Cristina Perguica
Professora Zaida Charepe

Alenquer, Junho de 201 |
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SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
“AMAMENTACAO - QUE IMPORTANCIA?”

FORMADOR CONTEUDOS METODO RECURSOS TEMPO

_ Apresentacao do tema;
INTRODUCAO Contextualizacao da formacao; Expositivo
Exposicao dos objectivos.

Computador

Video Projector >

Vantagens do Leite Materno;
Como funciona a Amamentagao!?
Producao de Leite Materno;
Composigao do Leite Materno;
Posicoes de Amamentar;
Pegas;
Maria Joao Ingurgitamento Mamario;
Oliveira Recolha e Acondicionamento do Leite
Materno;
Bloqueio dos Ductos;
Mastite;
Mamilos Dolorosos e/ou com Fissuras;
Pouco Leite/Choro do Bebé;
Alimentacio da Mae.

Expositivo
Interrogativo
Interactivo

Computador

DESENVOLVIMENTO , .
Video Projector

45

~ Consideracdes finais; Expositivo Computador
CONCLUSAO e o - P : omputac ,
~ Realizagao de um questionario de avaliagcao Interrogativo Video Projector 10

AVALIACAO - > L
da sessao. Interactivo Questionario
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PLANO DE SESSAO

TEMA - AMAMENTACAC - QUE IMPORTANCIA?

FORMADORA - Maria Jods Oliveira - Curso de Mestrads em
Enfermagem Especialimgdo em Enfermogem de Soide Infantil e
Pedigtrica (Institute de Cigncias da Saide - Universidade Catdlica
Portuguesa)

BESTIMAT ARTOS - Pais que recorrem 4@ Unidade de Cuidados de
Smide Personalizdos de Alenquer

LOCAL - Centre de Smide de Alenquer
DATA e HORA - 14de Junho de 2011as 16h
BURACAD - 60 minutos

OBJECTIVOS

#®5ensibilizr para a import@ncia do amomentagde;
#Promover a amamentagaso;

#Prevenir o abandono da amamertacto:
#Esclarecer duvidas acerca da amamentacao.

CONTEDDOS

#\artoagens do Leite Materno

#+(omo funciona a Amamentacto?
#Producto de Leite Materno
+Composigdo do Leite Materno
#Posiches de Amamentar

#Pegas

#Ingurgitamente Mamdrio

#Recolha e Acondicionamento do Leite Materno
#Blogueio dos Ductos

#Mastite

#Mamilos Doloroses efou com Fissuras
#Pouco Leite/Choro do Bebe
#+Alimertacoo da Mae

METODOLOGIA - Método expositive, inferrogative e interactive

AVALIACAD - Reslimgio de um questiondrie de Avaliogio da
Sessdo de Bducegde para a Soude
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| CONVITE |

VENHA ASSISTIR A
SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

AMAMENTACAO - QUE
IMPORTANCIA?

AMAMENTACAO -
QUE IMPORTANCIA?  CONTEUDOS
¢Vantagens do Leite Materno
¢ Como funciona a Amamentagdo?
#Producdo de Leite Materno
¢Composigdo do Leite Materno
¢®Posicdes de Amamentar
¢Pegas
¢Ingurgitamento Mamdrio
#Recolha € Acondicionamento do
Leite Materno
¢Blogueio dos Ductos
®Mastite
®Mamilos Dolorcsos efou com
Fissuras
®Pouco Leite/Choro do Bebé
¢ Alimentacdo da Mde

CONTAMOS COM A SUA
14 de Junho de 2011 as PRESENCA
16h

Centro de Sauide de Alenquer
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AMAMENTACAO — QUE IMPORTANCIA?

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

DESTINATARIOS - Pais que recorrem & UCSP de Alenquer

DATA - 14 de Junho de 2011

HORA - 16h
=

LOCAL - Centro de Saiude de Alenquer
P A y
3 . ! ' !
FORMADORA - Maric Jodo Oliveira - Curso de Mestrado em Enfermagem . \
- Especializgto em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica . O
> Orientado por* Enfermeira ESIP Cristina Perguica ‘ -
O Professora Zaida Charepe -

WAL . A
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AMAM ENTAgﬂO - QUE
IMPORTANCIA?

o
RIS DA BAUEL

CURSD DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAD EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

AMAMENTACAO — QUE IMPORTANCIA?

Aluna: Enfermeira Maria Jobo Oliveira
Sob orientagdo de: Enfermeia ESIF Cristina Perguica
Professora Taida Charepe

Alenguer, Junho de 2011

OBJECTIVOS

¢ Sensibilizar para a importdncia da amamentacdo;
¢ Promover a amamentacio;
s Prevenir o abandono da amamentacio:

» Esclarecer dividas acerca da amamentagao.

Vantagens do Leite Materno

¥ Proporciona um alimente completo e naturzl, nas melhores
condigdes de higiene & temperaturay

w Econdmico, seguro & comodo;

¥ Acto ecolégico, ndo desperdica recursos naturais e ndo polui o

ambiente.
]?
¥ Facilita reduco uterina mais precoce;

W Diminui a probabilidade de cancro da mama e ovdrios e diminui o
risco de osteoporose;

¥ Satisfacio por contribuir para a alimentacio do filho;

® Diminui o rsco de depressio pos-parto;

¥ Melhor recuperagio do peso.

Para a mae:

E 0 método mais barato e seguro de
alimentar o seu filho!

Vantagens do Leite Materno

drl

Para o bebé:

® Favorece o desenvolvimento de uma relacdo afectiva
entre mae/bebé;

® Contém todos os nutrientes que o bebé necessita nos
primeiros 6 meses de vida;

® E de ficil digestdo e assimilaco;

® Contém anticorpos logo reforca o sistema imunitdrio,
prevenindo as infecgbes;

® Previne a cbesidade infantil;

Vantagens do Leite Materno

Para o bebé:
-

] F'l_'eu:ine infeccdes gastrointestinals, respiratorias

& urinaras;

® Favorece o desenvolvimento de

intestinal equilibrada;

® Promove o bom desenvolvimento dos maxilares e

dos dentes;

w Diminui as dificuldades na fala,

desenvolvimento dos musculos da face;

.'; Egspon-?le 25 necessidades de crescimento do
ehe,

uma flora

através do
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Como funciona a
Amamentacao?

Representagio esguematica da

Producdo de Leite Materno

Prolsctma
o n
:’I;:&udu L prolacting & noile

A ! Suprimee a ovialagio

Quando um bebé mama, impulsos sensoriais vie do mamile para o
cérebro.
A parte anterior da hipofise na base do cérebro segrega prolactina, que
vai através do sangue para a mama, fazendo com que as células
secetoras produzam leite.

Ohcrbacing nas
S

Sucgdo do
behé

® Contracgdo do itero

Quando um bebé mama, impulses sensorizis vio do mamilo para o
cérebro. A parte pesterior da hipofise na base do cerebro segrega uma
hermona chamada ocitodina.

A ocitocina vai através do sangue para a mama e produz a contracgio
das células musculares, em tomo dos alvéolos. Isto faz com que o leite
colectado nos alvéolos flua através dos ductos até ao mamila.

Facilita a Producdo de Leite

Materno
l Confianca - ~
\ - Boa Pega
| S
[ Prazer |
i Ny
} Tocar, Olhar e
Ouwvir o bebe.
PR .
Seguranca

Dificulta a Producdo de Leite
Materno

f

Ansziedade J

L

- -
Stress
| S
| Mamas
tensas
—
Preccupacio
. )

Composicao do Leite
Materno

® Colostro - do nascimento até ao 22/30 dia

W Leite de Transicao - do 29/3° dia ao 159
dia pos-parto

w | ejte maduro

O leite materno € tunico e adaptado
ao seu bebé!
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Posicdes de Amamentar

e

Pegas
Sinais de Boa Pega

W Queixo do bebé toca a mama

W Boca bem aberta

W Labio inferior voltado para fora

® Bochechas redondas

W Mais aréola acima da boca do bebé que abaixo
W Ouvir deglutir durante a mamada

Sinais de Ma Pega [y

4 "
® Queixo do bebé ndo toca a mama f' o
® Boca nao esta bem aberta .0 ;}ﬂ
® Libio inferior voltado para dentro -

® Bochechas tensas ou ("covinhas") a proporgio da sucgdo

™ Mais aréola abaixo da boca do bebé ou a mesma gquantidade
acima e abaixo

W Ouve estalidos durante a mamada

Prevenir o Ingurgitamento
Mamario

=

T, b

| f
® Dar de mamar em horario livre; . '

W Colocar o bebé em posicdo correcta e
verificar os sinais de boa pega;

W Usar roupas confortaveis e soutien proprio
para a amamentagao.

Tratar o Ingurgitamento
Mamario

® Refirar o leite da mama até que as mamas
figuem menos ingurgitadas, o que se torna mais
facil para o bebé pegar mais eficazmente;

® Retirar o leite da mama, colecando o bebé a
mamar, se possivel, ou com expressdac manual
ou bomba;

® Quando conseguir retirar um pouce de leite, a
mama fica mais macia & o bebé podera mamar
mais eficazmente;

Tratar o Ingurgitamento
Mamario

Deve continuar a retirar com a2 frequéncia
necessaria para que as mamas figuem mais
confortavels e até gue o ingurgitamento
desaparaca.

® Estimular o reflexo de "ocitocing”, através do
relaxamento matemo, olhar e tocar o bebé:
Aplicar compressas quentss antes ou durante a
extraccio do leite, para tornar o leite mais fluido;
® Colocar compressas frias apos a mamada, para
reduzir o 2dema e assim aliviar a dor, e cerca de
duas horas apds a mamada, para reduzir a
producdo de leite.

Recolha de Leite Materno

™ A extraccdo manual e extraccdo por bomba manual,
ndo permitem a extraccdo total de todo o leite.

® A extraccdo do leite, deverd ser feita, no maximo, de
4 em 4 horas, durante o dia & por um periodo maior
durante a noite, para poder descansar.

® A lavagem da mama deve ser realizada na higiene
didria. Ndo & necessaria a limpeza da mama antes de
cada colheita, para evitar o risco de lesdo da pele.

A:_.

J E &, %

Extracgiin Maral Extracgio oom Bomia Manual Estracgdi Comn Bomba Elioica
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Acondicionamento do Leite
Materno

® Temperatura ambiente: & horas;
® Frigorifico (0 e 42C) : 24 horas;
® Congelador ou arca congeladora: maximo da 3 meses.
Para congelar o leite, deve usar redpientes adequados, que
poderd adquirir numa farmdcia;

® Quando armazenar o leite, tenha em atencdo, que o
devergd identificar com a data no qual foi extraide, para
poder utilizar sempre em primeiro o leite extraide ha mais
tempo;

® O descongelamentoe do leite deversg ser realizado no
frigarifico;

® O leite devera ser aguecido em "banho maria”;

® Depois de descongelado, terd de usar o leite num periodo
de 24 horas;

= Nio volte a congelar leite que j3 foi descongelado.

Blogueio dos Ductos

Causas
¥ Uso de roupas apertadas e soutien desadequado;
® Pancada na mama;

Wl Posigdes de amamentacgie desadequadas.

Prevenir/Tratar Bloqueio dos Ductos
® Usar soutien proprio para a amamentacdo e roupas largas ;

® Amamentar em posigdes diferentes, de forma a esvaziar
todas as partes da mama;

® Aplicar compressas guentes e realizar massagem local
antes e durante a mamada;

® Oferecer mamadas frequentes.

Mastite

Tratar a Mastite

® Aplicar os mesmos cuidades do ingurgitamento
mamario;

® Repouso da mae;
® M3e pode amamentar do lado ndo afectado;
® Antibicterapia se necessario;

® Analgésicos. .

Mamilos Dolorosos e/ou

com Fissuras (|
&

Prevenir dor/fissura nos Mamilos -
® Coloque a crianca numa posicao correcta (cabeca
em linha recta com o corpo, face de frente para o
mamilo);
® Verifique sinais de boa pega;
® Os mamilos devem ser lavados unicaments uma
vez ao dia;
® N3o deve interromper a mamada, o bebé deve
deixar a mama espontaneaments;
® Se a mde tiver de interromper, deve colocar um
dedo, suavemente, na boca do bebé de modo a
interromper a sucgao.

Mamilos Dolorosos e/ou
com Fissuras -

Tratar dor/fissura nos Mamilos

® Pode iniciar a amamentacdoe pelo mamile ndo
doloroso;

® Deve aplicar uma gota de leite no mamile e
aréola, apds o banho e apds cada mamada (facilita
a cicatrizacdo);

® A mde deve expor os mamilos ao ar, sempre que
possivel, no intervalo das mamadas;

® Em dltimo caso, retire o leite & dé-o ao bebé por
biberon.

Pouco Leite/Choro do Bebé

0O que fazer?

® A mae deve amamentar sempre que o babe tenha fome
{hordrio livre);

® O bebé deve esvaziar uma mama até ao fim;
W Na mamada seguinte deve alternar a mama;

® Acordar o bebé e ndo o deixar muito agasalhado.

Como aumentar a producao de leite?
® Amamentar com mais frequéncia durante alguns dias;

® Amamentar também a noite (a libertacio de prolactina &
superior durante a noite);

W Retirar o leite, sempre gue ndo esteja com o bebe.
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Alimentacao da Mae

Alimentacdo Correcta
IS =

® N3o fazer intervalos superiores a 3h30 entre as refeigdes;

» Fazer 6 a 7 refeigdes por dia ;

» Mastigar calmamente;

E Evitar o consumo de alimentos agucarados, salgados ou
com muita gordura.

® N3o consumir bebidas alcosdlicas nem bebidas com cafeina;
® Deve ingerir pelo menos 2| de 2gua por dia;

® Deve ter uma alimentagdo variada, completa e equilibrada,
segundo as recomendagdes da Roda dos Alimentos.

Alimentacdo da Mae A

Alimentacdo que a M3e deve evitar quando Amamenta

3 Bricolos, couves, couve-flor, couve-de-bruxelas, repoiho, pimentos,
pepino, nabo; (Podem alterar 0 sabar do leite & causar formagio de gases e
irritacBo do bebé)

* Cebola e alho crus; (Podem alterar o sabor do leite. Os bebés podem ou
nSo gostar do sabor, pelo que se deve estar atento &S suas reacgles)

* Citrinos (laranja, toranfa, limdo, tangerina), 0s morangos e o kiwi;
(Podem causar rescgbes alérgicas no bebé, sobretudo se houver histéria
familiar de alergia a estes alimentos. Sintomas: diarrela, iritagdes de pele,
desconforto, gases)

1 Leguminosas (ervithas, feijbes, grao-de-bico, favas e lentilhas). (Pode
caussr uma reacgBo alérgica no bebé, imtabilidade e sumentar o gases
intestinais)

= N
ATENCAO
N3o deve consumir leite e derivados em excesso.
\ A sua ingest3o ndo aumenta a produgdo de leite materno. )
- . ! %

B

Controlar o aumento de peso, € a unica
forma de compreender se o seu bebé esta a
alimentar-se em quantidade suficiente!

(i

Contem Connosco!

Sempre...
L P

OBRIGADA

Bibliografia

» BERTOLO, Melens; LEVY, Leonor - Manual do Aleitamento Materno,
UNICEF, Lisboa:2008, 41p.

¥  www.fliocruz br/redebih/media/albam. pdf
¥ www.unicef.pt/docs/manual_aieitamento. pdf
¥ www.babyfriendly.org.uk/pdfs/portuguese/tfyb_portuguese?. pdf

Imagens:
¥ www.google.pt
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Com este questionario pretende-se saber a sua opiniao acerca da Sessio de Educacao para a Saude a
que assistiu.
Perante as questoes a seguir apresentadas, assinale com uma X o nimero que melhor representa a sua

opiniao, tendo presente a seguinte escala:
Insuficiente = I  Suficiente-2 Bom -3 Muito Bom-4 Excelente -5

Considera que os objectivos da sessao foram atingidos?

I 2 3 4 5

Como classifica a utilidade da sessao para contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados?

I 2 3 4 5

Foram abordados todos os contelidos que considera importantes?

I 2 3 4 5

Como classifica o dominio do formador em relagao aos contelidos apresentados na sessao?

I 2 3 4 5

Como classifica a clareza do formador na transmissao dos conhecimentos?

I 2 3 4 5

Relativamente a Organizacdo da Sessdao, como classifica os seguintes parametros?

Os diapositivos apresentados foram adequados a mensagem transmitida?

I 2 3 4 5

A duragio da sessao foi adequada?

I 2 3 4 5

O horario da sessio foi adequado?

I 2 3 4 5

Comentarios e sugestoes de melhoria:

Muito Obrigada pela sua colaboracao!

Enfermeira Maria Jodao Oliveira

Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Orientado por: Enfermeira ESIP Cristina Perguica
Adaptado de questionario de avaliagdo de

- ) i usive INSTITUTO DE
formagdo do Hospital Fernando da Fonseca. Professora Zaida Charepe CATOLICA [ T T D % avpE




RESULTADOS DA AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

N=3 Maes
Tema: Amamentagao — Que Importancia?
Local: Centro de Saude de Alenquer
Duracao: 60 minutos
Data: 14/06/201 |
Formadora: Enfermeira Maria Joao Oliveira
S . . Muito
Apreciacdo Global Insuficiente | Suficiente | Bom Bom Excelente
I- Os objectivos da sessdo o
.. 100%
foram atingidos
2- Utilidade da sessdo para a
melhoria da qualidade dos 100%
cuidados
3- Foram abordados todos os o
. . 100%
conteudos importantes
4- Dominio dos conteudos 33.33% 66.67%
apresentados
5- Clareza na transmissdao dos o
. 100%
conhecimentos
o ~ . . Muito
Organizacdo da Sessao Insuficiente | Suficiente | Bom Bom Excelente
6- Adequacao dos diapositivos 33,33% 66,67%
7- Duracao da sessao 100%
8- Horario da sessdo 33,33% 66,67%

Comentarios / Sugestoes

- Sempre que existirem iniciativas deste género, certamente estarei presente.
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ANEXO IX

Relatorio da Sessao de Educacao para a Saude “Primeiro Ano de
Vida” dirigida aos pais no Centro de Saude
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UNIVESSIDADE (IN'STITUTO DE
CATOLICA | ~IENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Aluna: Enfermeira Maria Joao Oliveira

Sob orientacao de: Enfermeira ESIP Cristina Perguica
Professora Zaida Charepe

Alenquer, Junho de 201 |
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“O PRIMEIRO ANO DE VIDA”

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

FORMADOR CONTEUDOS METODO RECURSOS TEMPO
. Apresentacao do tema; Computador
INTRODUCAO Contextualizagao da formacao; Expositivo omputac 5
s o Video Projector
Exposicao dos objectivos.
Desenvolvimento no 1°, 3°, 6°, 9°, 12° Meses;
Plano Nacional de Vacinagao;
Vacinas Vs Efeitos Secundarios;
Prevencao de Acidentes;
o~ Denticao; Expositivo
DESENVOLVIMENTO | 'ariajodo Sono; Interrogativo Computador 45
Oliveira . . > Video Projector
Bolsar, Regurgitar e Vomitar; Interactivo
Solugos;
Colicas;
Choro;
Diversificagao Alimentar.
CONCLUSAO Con'sideragoes finais; - o Expositivo‘ C?mputaqor ’
= Realizagao de um questionario de avaliacao da Interrogativo Video Projector 10
AVALIACAO ~ > L
sessao. Interactivo Questionario
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PLANO DE SESSAOQ

TEMA - O PRIMETRO ANO BE VIDA

FORMADORA - Maria Jodo Oliveira - Curso de Mestrado em
Enfermagem Especialimgie em Enfermogem de Saide Infantil e
Pedigtrica (Institute de Ciéncias da Soide- Universidade Catdlica
Portuguesa))

DESTIMAT ARIOS - Pais que recorrem & Unidade de Cuidados de
Saude Personalizdes de Alenquer

LOCAL - Centre de Saide de Alenguer
DATA & HORA - 16de Junho de 2011 45 16h
DURACAD - 60 minutos

OBJECTIVOS

®3ensibilizr para a importancia do deservelvimente infantil;
eCapacitar para o cuidar da crianga;

#Promover a literacia em soide.

CONTEUDOS

¢ Deservolvimerto no 1%, 3%, 6%, 9%, 12° Meses
#Planc Macional de Vacinogoo € Vacinas Vs Efeitos Secundarios
#Prevencdo de Acidentes

#[Denticao

#Jono

¢Bolsar, Regurgitar € Vomitar

& Solucos

#Colicas

#Choro

¢ Diversificacdo Alimentar

METODOLOGIA - Métode expositivo, inferrogative e inferactivo

AVALIACAD - Realimgio de um questiondric de Avaliogio da
Sessto de Educecdo para a Saude
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| CONVITE |

VENHA ASSISTIR A
SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

O PRIMEIRO ANO DE
VIDA

O PRIMEIRO ANO DE
VIDA

CONTEUDOS

¢ Desenvolvimento no 1°, 3° 6°,
8% 12° Meses

#®Planc Nacional de Vacinagdo e
Vacinas Vs Efeitos Secundarios
#Prevencdo de Acidentes

¢ Denticdo

¢ Som

¢Bolsar, Regurgitar € Vomitar

¢ Solugos

e(Colicas

¢ Choro

e Diversificagdo Alimentar

> CONTAMOS COM A SUA
16 de Junillghde 2011 as [ PRESENCA ]

Centre de Satde de Alenquer
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O PRIMEIRO ANO DE VIDA

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

DESTINATARIOS - Pais que recorrem & UCSP de Alenquer
LOCAL - Centro de Saide de Alenguer
DATA - 16 de Junho de 2011

HORA - 16h

FORMADORA - Maria Jodo Qliveira - Curso de Mestrado em Enfermagem - |
Especializogdo em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidirica
Orientado por* Enfermeira ESIP Cristina Perguica
SRS L e Professora Zaida Charepe

211



CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

O PRIMEIRO ANO DE VIDA

Aluna: Enfermeira Maria Jodo Oliveira
Sob orientacdo de: Enfermeira ESIP Cristina Perguica
Professora Zaida Charepe

Alenquer, Junho de 2011

OBJECTIVOS

e Sensibilizar para a
desenvolvimento infantil;

importancia do

e Capacitar para o cuidar da crianca;

e Promover a literacia em saude.

VIGILANCIA DE SAUDE

e Consultas de Salde Infantil no Primeiro
Ano de Vida

- 1@ semana de vida
-1 més

- 2 meses

- 4 meses

- 6 meses

- 9 meses

- 12 meses

¢ Desenvolvimento Motor: )

- Movimentos amplos dos membros, principalmente
0s superiores.

- Vdrias tentativas para levar a m&o a boca.

- Puxado & posicdo de sentado, a cabeca pende para
tras até a posicdo vertical do corpo, mantendo-se
depois direita durante alguns segundos.

- Seguro de pé, dobra os joelhos e ancas, faz forca
com os pés para baixo e endireita o corpo.

- Pode ter reflexo de marcha e movimentos de subir
degraus.

1 MES
¢ Desenvolvimento Visual:

- Segue bola a cerca de 20 cm de distancia
deslocando olhos e face, no plano
horizontal (pelo menos % de circulo) e no
plano vertical.

- Segue repetidamente a face do observador
nos planos horizontal, vertical e em circulo.

- Olha para a face da mae quando esta lhe
fala ou o alimenta, com expressdo facial
muito atenta e que pode incluir um sorriso,

| . %

imitagdo ou balbuciar.
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1 MES
¢ Audicdo e Linguagem:

- Vira os olhos e cabega para o som duma roca
emitindo a cerca de 20cm de cada lado da cabeca.

- Vira os olhos e cabega para um e outro lado em
resposta a voz humana (sons agudos e graves).

- Imite pequenos ruidos guturais quando satisfeito.
- Pode imitar tonalidade de vocalizagdes. - ,.!5

43

1 MES

¢ Desenvolvimento Social:

- Em situacbes de interacgdo, mantém-se no vigil e
alerta.

- Para de chorar desde que se fale com ele, se lhe
segure nos bracos ou se pegue nele ao colo.

- Estabelece ja longos periodos de interacgdo com a
md&e, sobretudo antes e durante a amamentacdo,
interpondo  sorrisos, vocalizagdes, imitagdes e
mostrando um bem-estar que é reciproco ao da
mae.

1 MES f
e Sinais de Alarme:

- Auséncia de tentativa de controlo da
cabeca na posicdo de sentado.

- Hiper e hipotonia na posicdo de pé.
- Nunca segue a face humana.

—(Néo )vira os olhos e cabega para o som
voz).

- N&o se mantém em situagdo de alerta, nem
por breves periodos.

3 MESES

3 MESES

e Motricidade Grosseira - Locomogdo:

- Puxado para a posigdo de sentada, a cabega acompanha
o movimento a partir do meio do percurso.

- Em decubito ventral, levanta activamente a cabega.

e Visdo - Manipulagao:
- As mdos estdo habitualmente abertas.

- Segura durante alguns instantes a roca que lhe é
colocada na mdo. Brinca com elas em decubito dorsal.

- Segue os objectos com os olhos.

y B

3 MESES

e Audicao e Linguagem:

- Vocaliza.

- Manifesta interesse por sons familiares.

e Comportamento Social:

- Sorri quando se fala com ele.
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3 MESES

¢ Sinais de Alarme:

- N&o fixa nem segue objectos.

- N&o sorri.

- N&o hd qualquer controle da cabega.
- Mé&os sempre fechadas.

Membros rigidos em repouso.

Pobreza de movimentos.
Postura assimétrica.

- Sobressalto ao menor ruido.
- Chora e grita quando se toca.

6 MESES

6 MESES )i%

¢ Motricidade Grosseira - Locomogao:

- Controla a cabega em posicdo de sentada.

- Em deculbito ventral, apoia-se nas m&os,
bracos estendidos.

- Em pé sustenta o peso sobre os membros
inferiores de forma intermitente. 5. 7

- Auséncia de reflexo de moro.

6 MESES

e Visdo - Manipulagdo:
- Preensao palmar dos objectos.

- Leva-os a boca.
- Olha para os objectos em seu redor, mesmo pequenos.

¢ Audicdo e Linguagem:
- Procura a fonte sonora.
- Vocaliza muito.

¢ Comportamento Social:
- Ri alto.
- Interessado no meio ambiente.

l

6 MESES

¢ Sinais de Alarme:

Auséncia de controlo da cabega.

Membros inferiores rigidos e passagem directa & posigdo de pé
quando se tenta sentar.

N&o olha nem pega qualquer objecto.

Assimetrias.

Né&o reage aos sons.

N&o vocaliza.

Desinteresse pelo ambiente.
Irritabilidade.

Estrabismo manifesto e constante.

9 MESES
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9 MESES ) S

¢ Motricidade Grosseira - Locomogao:
- Senta-se sem apoio.
- Rola de ventral para dorsal.
- Posto de pé aguenta-se apoiado.

¢ VVisdo - Manipulagao:
- Segura um cubo em cada mé&o.

- Interessado em  objectos  muito

(migalhas).

pequenos

- Pega em objecto pequeno (smarti) com “pinga
perfeita”.

9 MESES

¢ Audicdo e Linguagem:
- Localiza fonte sonora.

- Vocaliza juntando silabas.
- Percebe o ndo.

- Obedece a ordens simples.
- Responde ao seu nome.

e Comportamento Social:
- Leva tudo a boca.
- Mastiga.
- Estranha desconhecidos.

9 MESES

e Sinais de Alarme:

- Né&o se senta.

- Permanece sentado imével sem procurar mudar de
posigdo.

- Assimetrias.

- Sem percussao palmar.

- Né&o |leva objectos & boca.

- N&o reage aos sons.

- Vocaliza monotonamente ou perde a vocalizagao.
- Apatico, sem relacionamento com familiares.

- Engasga-se facilmente.

- Estrabismo.

12 MESES

12 MESES

» Motricidade Grosseira - Locomocao:
- Desloca-se (arrasta-se, gatinha).

- Pa'isa de uma posicdo para outra (sentado, de gatas, de
pé).
- Quando estd sentado, vira-se para agarrar objecto.

* Visdo - Manipulacdo:

- Pega pequeno objecto (smarti) entre o polegar e
ndicador.

- Larga voluntariamente objecto, atira-o.

- Procura objecto escondido (por exemplo debaixo do
lengo).

12 MESES

* Audicdo e Linguagem:
- Procura fonte sonora.
- Vocaliza abundantemente com diversas entoacdes.

¢ Comportamento Social:
- Imita certos gestos ou mimica.
- Sacode a cabeca para dizer n&o.
- Tenta chamar a atencdo.
- Mastiga.
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12 MESES

e Sinais de Alarme:
- N&o aguenta o peso das pernas.
- Permanece imoével, ndo procura mudar de posicdo.
- Assimetrias.
- N&o pega nos brinquedos ou f-lo s6 com uma méo.
- N&o responde a voz.
- N&o brinca nem estabelece contacto.

N&o mastiga.

SEGURANCA

e Programa Nacional de Vacinacao
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SEGURANCA

* Vacinas Vs Efeitos Secundarios

- DTPaVIPHib - Vacina contra a Difteria, Tétano, Tosse
Convulsa, Poliomielite, e doenga por Haemophilus Influenzae

* Ardor, dor, inchaco e vermelhiddo no local (pode durar 2/3 dias);

s Febre, irritabilidade, vémitos, diarreia, perda de apetite.

- VHB - Vacina contra a Hepatite B
* Dor, vermelhiddo e tumefacgdo local;

* Febre com duracdo de 1/2 dias.

SEGURANGA ¥

e Vacinas Vs Efeitos Secundarios

- Men C - Vacina contra a infecgde por Neisseria Meningitidis
(grupe C)

* Ardor, dor, tumefaccdo e eritema no local de
(desaparecem ao fim de 1/2 dias);

puncao

» Cefaleias, febre, irritabilidade, nduseas, vomitos, diarreia, perda
de apetite, sonoléncia.

- VASPR - Vacina contra o Sarampo, Parotidite Epidémica e
Rubéola

s Ardor, calor, dor, vermelhid&o, inchaco;

* Febre, exantema (pode surgir 5 a 12 dias apds a vacinacdo).

SEGURANCA

¢ Vacinas Vs Efeitos Secundarios

- DTPaHib - Vacina contra a Difteria, Tétano, Tosse Convulsa, e doenca
por Haemaophilus Influenzae b

« Ardor, dor, inchago e vermelhiddo no local (pode durar 2-3 dias);

+ Febre, irritabilidade, vomitos, diarreia, perda de apetite, choro persistente
(3 horas ou mais), reaccdes alérgicas.

DTPaVIP - Vacina contra a Difteria, Tétano, Tosse Convulsa, e
Poliomielite

+ Ardor, dor, inchaco e vermelhiddo no local (pode durar 2-3 dias);

« Febre, irritabilidade, vémitos, diarreia, perda de apetite.

- Td - Vacina contra o Tétano e Difteria

+ Dor, vermelhiddo, inchage, pode formar-se um nédulo duro e dolorose,
podendo persistir algumas semanas

SEGURANCA

* Vacinas Extra PNV Vs Efeitos Secundarios
- Prevenar 13 - Vacina contra infecgdo causada por
Streptococcus Pneumoniae (incluindo meningite e septicémia).

* Febre, irritacdo no local de injeccdo, anorexia, diarreia, vémitos e
reaccBes cutdneas.

* Raramente pode dar canvulsdes e hipotonia.

- Rotateq - Vacina viva contra o Rotavirus
» Irritabilidade e perda de apetite

- Rotarix - Vacina viva contra o Rotavirus

» Irritabilidade e perda de apetite
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SEGURANCA

¢ Prevengao de Acidentes

- A idade e o estadio de desenvolvimento da
crianga determina, parcialmente, os tipos de
acidentes mais provéveis de acontecer.

- O ambiente fisico, econdémico, social e familiar
da crianca € igualmente determinante para a
ocorréncia de acidentes.

SEGURANCA

» Prevencgao de Acidentes

- As criancas sdo indefesas em qualquer

ambiente.

- Os acidentes constituem a principal causa de
6bito durante o primeiro ano de vida,
especialmente na altura em que a crianga
comega a adquirir maiores habilidades
locomotoras e manipulativas (6-12 meses).

SEGURANCA

¢ Prevencdo de Acidentes

- Principais acidentes no 1° ano de vida:
» Asfixia por corpos estranhos;
* Quedas e envenenamentos (apds 4 meses);

« Acidentes por veiculos motorizados (o tamanho
aumenta o risco de esmagamento ou de
projeccédo);

* Risco de afogamento e queimadura. 'iﬁ "

i SEGURANCA

* Prevencdo de Acidentes

- A seguranca doméstica nestas idades inclui a adopgdo
de medidas de proteccdo, ou seja, a criagdo e
manuten¢do de um ambiente seguro, uma vez que a
implementacdo da  permanente vigildncia é
praticamente impossivel.

- Devemos ter em atencdo acgdes que possibilitem
imitacGes por parte das criancas.

- Atencdo a escolha dos brinquedos.

SEGURANCA

DENTICAO

* A calcificagdo dos dentes de leite comega por
volta do guarto més de gestacdo;

e Quando o bébé nasce, a denticdo decidual (de
leite) ja estéd formada, com excepgdo das raizes
(dentes escondidos nas maxilas);

* Perto do fim do sexto més todos os dentes de
leite ja comecaram o seu desenvolvimento.

aparecimento varia de crianca para

e O seu
crianga.
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DENTICAO

* Os primeiros dentes aparecem entre os 3 e os 12
meses de idade;

e Erupcdo do 1° dente entre o 6° e o 7° més
(incisivo central do maxilar inferior);

¢ No maxilar superior entre o 8% e 0 9% més;

¢ O ritmo de aparecimento dos dentes é de um por
més, aproximadamente:
- Até aos 14 meses - 8 incisivos
- 14-18 meses - 4 primeiros molares

- 18-24 meses - 4 caninos

- 24 aos 30 meses - 4 segundos molares

DENTICAO

* Quando os dentes comecam a
gengivas podem ficar muito

dolorosas, causando:
-

» A denticdo so por si ndo é causadora de doenca;

“romper”, as
inflamadas e

- Sialorreia, necessidade de morder;
- Irritacdo;

- Mal-estar, choro;

- Dificuldade em dormir;

- Rejeicdo da alimentagéo.

e Febre, vomitos e diarreia ndo sdo devidos a
denticdo, mas sim a um outro problema de
saude.

DENTICAO

o

¢« Promocgao da Saude Oral
- Higiene dentaria;
- Cuidados especiais na alimentacéo;

- Ir ao dentista regularmente (a partir 3 anos).

+ No primeiro més de vida o bebé vai adaptar-se aos
“ritmos” da casa (deve ser estabelecido um horario
regular);

¢ O padrdo estabelecido deve ser & volta de 12 horas
durante a noite e 2 periodos de sono durante o dia;

O bebé acorda devido a fome, cdlicas, fralda suja,
dentes...

A posicdo ideal para deitar o bebé apds as refeicles é
em decubito lateral direito;

e Quando acordado a posicdo de decubito dorsal ou
lateral € fundamental para o desenvolvimento

sensorial.

BOLSAR, REGURGITAR E
VOMITAR

¢
* Bolsar - € o escoamento de leite ndo digerido da
boca do lactente, imediatamente apds a
alimentacao;

* Regurgitacdo - é o retorno de alimentos ndo
digeridos do estébmago, normalmente
acompanhado de um “arroto”;

¢ Vémitos - é a expulsdo do conteldo géstrico
com nhauseas e os vomitos em jacto é a expulsdo
com forga, para longe sem nauseas. Os ultimos,
se frequentes, é sinal de doenga.

BOLSAR, REGURGITAR
VOMITAR

* Os pais devem:

- Colocar o bebé a arrotar durante e apés a alimentagéo;

Mobilizar pouco a crianga;

- Deitar a crianga em decubito lateral direitoc e com a
cabega ligeiramente elevada;

Colocar babetes e proteger a sua roupa, ou de quem
tem a crianga ao colo;

Para evitar a maceragdo da pele em redor do pescogo,
queixo e labios, deve-se manter a pele seca e aplicar vit.

A, creme hidratante...
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SOLUGOS &y

* Os solucos estdo associados a imaturidade do sistema nervoso que
ndo controla adequadamente o musculo diafragma.

* Atingem cerca de 80% dos bebés e desaparecem t&o repentinamente
como chegaram, sem precisar de qualquer tratamento.

* Os solugos tendem a melhorar até os seis meses de idade.

* Ha muitos bebés que tém solugos apos as mamadas e regurgitam um
pouco de leite, sobretudo nos primeiros meses.

* Se estiverem a ndo existe

preocupagoes.

progredir de peso, razdo para

e Esta situacao normalmente ndo incomoda os bebés, mas preocupa os
pais.

e Os bebés no ttero também podem ter solugos.

* Os solugos podem ser causados pela ingestdo rapida de alimentos.

COLICAS

* As colicas sdo espasmos intestinais devido & acumulagéo de
gases.

* Manifestam-se mais frequentemente nos primeiros 3 a 4
meses.

* Sinais:
- choro alto e inconsoldvel
- flexdo das pernas sobre o abdémen
- abddémen tenso

e Embora a cdlica seja considerada um incémodo menor,
pode acarretar intenso impacto emocional na ligagdo
pais/filho e na dindmica familiar.

COLICAS

¢ Algumas causas:

Alimentagdo muito rapida;

Degluticdo de muito ar;

Excesso de alimentagéo;

Ma técnica a dar a alimentagao (posigéo, eructagdo);

Stress ou tens&o emocional entre pais e crianga;

Fermentagdo excessiva
intestino;

e produgdo de gases no

Intoleréncia &s proteinas do leite de vaca.

COLICAS

e Atencado:
- A dieta da mae que amamenta;
- A relagdo entre o hordrio das célicas e a
refeicao;
- A quem esta presente na refeicéo;

- A actividade da m&e antes, durante e depois
do choro;

- Ao que se faz para aliviar o choro;
- A forma como a mée da o leite.

CHORO

e Causas:
- Fome, gases, cdlicas;
- Estimulos fortes (ruidos, luz, frio, calor);
- Fraldas molhadas ou sujas; %
- Dentigao;
- Necessidade de amor e carinho. F

DIVERSIFICACAO
ALIMENTAR
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DIVERSIFICACAO
= ALIMENTAR

0-6 Meses

* O alimento do seu bebé deve ser preferencialmente e
exclusivamente leite materno até aos 6 meses.

¢ Se |he estd a dar leite artificial, utilize 1 medida rasa de leite
em pé para 30ml de dgua fervida.

¢ Aos 4/6 meses deve comegar a introdugéc de novos
alimentos.

e Deve substituir uma refeicdo de leite pela papa ou pela sopa.
¢ Pode introduzir uma papa sem gluten aos 4 meses ou uma
papa com gluten a partir dos 6 meses.

e Entre os 4/6 meses introduza a sopa de legumes:

1- Sopa simples com cenoura ou abdbora e batata. Depois
de cozido, tritura-se e coloca-se umas gotas de azeite cru (sem
sal).

2- Junte sucessivamente outros legumes - alface, feijdo
verde, alho francés e agrido. Junte um riovo legume quando a
crianga estiver bem adaptada ao sabor do anterior, nunca antes
de 4 dias.

DIVERSIFICACAO
ALIMENTAR

0-6 Meses

® Ofereca agua através do biberdo engarrafada ou
depois de fervida.

e Pode dar fruta, crua, cozida ou assada sem aculcar,
triturada como sobremesa: maca, péra e banana.

e Entre os 5/6 meses, depois da crianca tolerar bem a
sopa de legumes, deve introduzir a carne no caldo de
legumes:

1- Dé a carne (frango, peru, borrego, coelho)
passada, misturada com a sopa de legumes. A
introducdo das diferentes carnes, deve respeitar o
mesmo critério da introdugdo dos diferentes legumes.

DIVERSIFICACAO
ALIMENTAR PP~

* Aos 7 meses pode introduzir o iogurte natural.

* Aos 9 meses esta na altura de introduzir o peixe
(pescada, abrotea, carapau).

s Pode realizar diversificagdo da fruta com fruta da
época, a excepcao de morangos, péssegos, kiwi e
frutas vermelhas.

» Passa a fazer 2 a 3 refeicdes lacteas (leite, papa
ou iogurte), 2 refeigbes de sopa de legumes com
carne ou peixe e fruta como sobremesa.

7-9 Meses

DIVERSIFICACAO
ALIMENTAR g4

12 Meses

*« A carne e o peixe podem ser dadas cozidos & parte da sopa, e
grelhados, partido aos bocados e acompanhados, de arroz ou
puré de batata.

s Pode introduzir o ovo:

1- Inicie com 1/4 de gema bem cozida e triturada;

2- Passe para 1/2 de gema passada uma semana. So6 dé a
gema inteira quando tiver a certeza que o seu filho ndo é alérgico
e deve dar somente uma gema de ovo por semana.

3- A refeiggo do ovo substitui a de carne ou peixe.

4- A partir dos 12 meses pode dar a clara do ovo & crianga.
e A &gua pode ser dada pelo copo.

'.d dSc': deve introduzir o leite de vaca apds o primeiro ano de
idade.

* Nesta altura, o seu filho pode adaptar-se ao regime alimentar
da familia, evitando o sal, as gorduras e os agticares.

Contem Connosco!
Sempre...

OBRIGADA

™
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Com este questionario pretende-se saber a sua opiniao acerca da Sessio de Educacao para a Saude a
que assistiu.
Perante as questoes a seguir apresentadas, assinale com uma X o nimero que melhor representa a sua

opiniao, tendo presente a seguinte escala:
Insuficiente = I  Suficiente-2 Bom -3 Muito Bom-4 Excelente -5

Considera que os objectivos da sessao foram atingidos?

I 2 3 4 5

Como classifica a utilidade da sessao para contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados?

I 2 3 4 5

Foram abordados todos os contelidos que considera importantes?

I 2 3 4 5

Como classifica o dominio do formador em relagao aos contelidos apresentados na sessao?

I 2 3 4 5

Como classifica a clareza do formador na transmissao dos conhecimentos?

I 2 3 4 5

Relativamente a Organizacdo da Sessdao, como classifica os seguintes parametros?

Os diapositivos apresentados foram adequados a mensagem transmitida?

I 2 3 4 5

A duragio da sessao foi adequada?

I 2 3 4 5

O horario da sessio foi adequado?

I 2 3 4 5

Comentarios e sugestoes de melhoria:

Muito Obrigada pela sua colaboracao!

Enfermeira Maria Jodao Oliveira

Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Orientado por: Enfermeira ESIP Cristina Perguica
Adaptado de questionario de avaliagdo de

- ) i usive INSTITUTO DE
formagdo do Hospital Fernando da Fonseca. Professora Zaida Charepe CATOLICA [ T T D % avpE




RESULTADOS DA AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

N=7 Maes
Tema: O Primeiro Ano de Vida
Local: Centro de Saude de Alenquer
Duracao: 60 minutos
Data: 16/06/201 |
Formadora: Enfermeira Maria Joao Oliveira
S . . Muito
Apreciacdo Global Insuficiente | Suficiente | Bom Bom Excelente
I- Os objectivos da sessdo o
.. 100%
foram atingidos
2- Utilidade da sessdo para a
melhoria da qualidade dos 100%
cuidados
3- I’=orar.n abordados todos os 14.29% 85.71%
conteudos importantes
4- Dominio dos conteudos o
100%
apresentados
5- Clareza na transmissdao dos o
. 100%
conhecimentos
o ~ . . Muito
Organizacdo da Sessao Insuficiente | Suficiente | Bom Bom Excelente
6- Adequacao dos diapositivos 28,57% 71,43%
7- Duracao da sessao 28,57% 71,43%
8- Horario da sessdo 28,57% 71,43%
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ANEXO X

Folheto Informativo acerca da “Amamentacgao” realizado no Centro
de Saude
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Alimentacdo Correcta

Fazer 63 7 refeigdes pordia; -
Nio fazer intervalcs supericres 3 3h30 entre as refeigdes;
Mastizgsr caimamente;

Svitar © consumo de afimentos agucarados, saigados ou com
muits gordura.

N3c consumir bebidas slcodiicas nem bebidas com cafeing;
Deve ingeric peic mencs 2l deagua porda;

B Deve ter uma amentsc 3o vanada, compieta e equilibrads,
segundo as recomendsgCes da Rods dos Aimentos.

Alimentos que a mae deve evitar quando
Amamenta

B Erocolos, couves, couve-fior couve-de-bruxelas, repoiho,
pimentos. pepine, nabo;

B Cebola e 3tho crus;

8 Citinos {larana, torania, lim3o, tangerina}, os morangos e o
o

8 Llegumincsas (erwihas, feijCes, gric-de-bico, favas e
entihas).

ATENCAO

N3o deve consumir leite e derivados em excesso,
A sua ingestdo ndo aumenta a produgao de leite
materno.

o Jola Chveina

Coras e MWeeads e Stermage - Saecing 3o e Dferrage T Je Sa0de et e Pedinics

Oracmada por: Srfermein (51F Ciedea Perplca
Frofaszaty Talds Dacece

[ vy
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A MELHOR OPCAO PARASIE
PARA O SEU BEBE




Para a mde:

Vantagens do Leite Materno

Propordona um alimento oompleto e
natural, nas melhores condigdes de higiene
e tempemtura;

Economico, seguro e comodo;

Acto ecologico, nao desperdie reqursos
naturaise nao poluio ambiente.

——

-
Facilita reducdo utering mais precoce;
Diminui a probabilidade de ancro da mama
e ovarios e diminui o risco de osteoporose;
Satisfacao por contribuir para a alimentacgo
do filho;

Diminui o risco de depressao pos-parto;
Melhor recuperacsodo peso.

E o0 método mais barato e seguro de
alimentar o seu filho!
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Acondicionamento do Leite Materno

m Tempemtura ambiente: 6horas;

Frigorifico (0 e 42C) : 24horas;

m Congelador ou arm congeladora: maximo
de 3 meses. Parm congelar o leite, dewe
usar redpientes adequados, que podera
adquirr numa farmaciz

m Quando armazenar o leite, tenha em
atencoo, que o devera identifier com a
date no qual foi extraido, para poder
utilizar sempre em prameiroc o leite
extraido ha maistempo;

m O descongelamento do leite devera ser
realizado no frigorifico;

m O leite devera ser agueddo em “banho
maria”;

m Depois de descongelado, tera de usar o
leite num periodode 24 horas;

m N3o wlte a congelar leite que ja foi
descongelado.

i -
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Recolha de leite Materno

m A extraccao manual e extraccao por bomba
manual, ngo pemitem a extracgao total de
todo o leite.

m A extraccao do leite, devera ser feita, no
maximo, de 4 em 4 homas, durante o dia e
por um periodo maior durante a noite, para
poder descansadr.

m A lavagem da mama deve ser na higiene
diaria. NGo & necessariaa limpeza da mama
antes de @mda olheita, parm evitar o nsom
de |lesao da pele.

Extraccao hManual ﬁ

: . (e
Extracgao com Bomba Electrica 'y L~

-

Extracgao com Bomba Manual
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Para o bebe:

Fawrece o desenvolvimento de uma
relacoo afective entre mae/ bebe;

Contém todos os nutrientes que o bebe
necessita nos primeiros & meses devidg;
E de facildigestSo e assimilacdo;

Contém anticorpos logo reforca o sistema
imunitario, prevenindo as infeccdes;
Previne a obesdade infantil;

Previne infeccoes gastrointestinais,
respirgtonas e urinariss;

Favorece o desenvolvimento de uma flora
intestinal equilibrada;

Promove o bom desenvolimento dos
maxilarese dosdentes;

Di minui as dificuldades na fala, atraves do
deservolvimento dos musculos da face;
Responde as necessidades de cresdmento
do bebe.




Posicoes de Amamentar

Sinais de Boa Pega

Queixo do bebétocaamama

Boca bemaberta

Labio inferior voitado parafora
Bochechasredondas

Mais aréola adma da bo do bebé que
abado

8 Quvirdegiutirduranteamamada

Sinais de Ma Pega

Queixodo bebéndotocaa mama

Boca ndo estabemaberta

Labioinferior voitado paradentro

Bodhechas tensas ou (‘covinhas”) a

proporcaodasuccao

m Mais aréola abao da boc do bebe oua
mesma quantidade acdma e abaixo

8 Quve estalidos durante a mamada

AR

b
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ANEXO XI

Folheto Informativo acerca da “Diversificagcao Alimentar” realizado
no Centro de Saude
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12 Meses

8 A corne e o peixe podem ser dodas cozidos 4 parte do
sopa, pa'hmoosbocomseompanludos

S, '#  DIVERSIFICAGAO
ALIMENTAR

1- Iniciecom 1/4de gema bem cozida e frituradd;

2- Passe 1/2 de gema passada uma semana. 56 &
ogeaom‘telmnmhmocmmqueoseuﬂ"wmo
€ alérgico e deve dar somente uma gema de ovo por ot

Ssemand.
3- Arefeiggo do ovo substitui a de carne ou peixe.

4- Apartir dos 12 meses pode dar e claradoovo @

crianca. d
a Aogua &eloco
-So&vemhoduz;ro *edeva:ecposopﬂmelmom

de idade.
= Nesta altura, 0 seu filho adoptar-se a regime
alimentar do familia, evit o =l, as gorduras € 0s

A. "‘,

Maia Jols Slevera
Curzs de Mextrozs en Enfem - Expeoiahizozis ev En‘ha)cv ze .'a.nc
famt: e Desidtmcs

Orvatade noe: Enfermers E31° Crixting Pergacs
Profezsars Taics Charope
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RituT 8

Um Passe Importante para Si
e para o seu Filho!



A diversificegto climentar € um muito
importante parao crescimento do seu filho.
Aqui encontrard algumas informagdes importantes
que fhe permitirdo cjudd-lo a crescer e adesenvoiver-
se em harmonia.

5 . 0-6 Meses

80 clsente 4 0 bedd dew k¢ praforencainante ¢
exsiosiamente eite mateme otd cos & meses

85S¢ P astd o dor leite ertificiel, Utilize 1 medide ne s de leite an
pé pere 30w de dgue fanvida

8 Acs 46 meses dowe comegar ¢ ntredugde de moves climentes

8 Dowe soLatitue ome refaigde o Wit pala paga cU pitie Sopa

8 Fede nftve duT LS pipd sim gllten aes 4 Meses cU UM papa Com

-

gilten o partir dos & meses
85t cS 46 mases Whredule ¢ Sopd O Mgumes

I- Sepa simples Com cenmcUrs cu cbdberd ¢ Datate. Depeis de
Colide thfue~5d & colela-si Umas gefes de aleite oru (sem sal)

2- Junte socessiemante cutres Mgumes - ciface. faijde werde,
eie fromeds ¢ agnide. Jumthe Um newe leoume quends ¢ CAgngd estiwy
DM cddpteds ao aber d aatericr mOmcc antes di € dies
8 Ofarege doue ctowls do bDderde angasefods cu dipels de
fanvide
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® Pede dar fruta, crua, cozida cu assoda sem agdcar, Tritunoda

como sobremesa: moga, péna ¢ banana.

B Entre os 5/6 meses, depois da cranga tolerar bem asopade
legumes, deve introduzin a camne no caldo de legumes:

1- D€ o camme (frongo, peru, borrego, cocelhe) passoda,
misturoda com a sopade legumes. A introdugdo das dif erentes
carnes, deve respeitar © mesmo critério da introdugdo dos
diferentes legumes.

7-9 Meses

B Acz 7 meses pode introduzir o jogurte natunal

8 Aoz 9 meses es1d na altura de introduzir o peixe (pescoda,
abndtea, cancpau).

® Pode reckzar diversificogSo da fruta com fruta da época, &
excepgdo de monrangos, plssegos, kiwi e frutas vermethas.

® Passac fazer 2 o 3 refeigdes Mcteas (leite, popa cu iogurte),
2 refeicoes de sopa de legumes com corme ou peixe ¢ fruta
como sobremesa



ANEXO XiIl

CD com colectanea de informacéao recolhida acerca da Parceria nos
Cuidados, dos Cuidados Centrados na Familia e dos trabalhos
elaborados no Centro de Saude
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ANEXO XiIlI

Questionario de Identificacdo de Necessidades Formativas acerca
de Tematicas no ambito Pediatrico realizado aos pais na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais

24|
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€
5

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES FORMATIVAS
ACERCA DE TEMATICAS NO AMBITO PEDIATRICO

O meu nome é Maria Jodao Oliveira, sou Enfermeira e encontro-me a realizar o Curso de Mestrado em
Enfermagem - Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica.

No ambito do Projecto subordinado a tematica da Parceria nos Cuidados, decorrera no proximo dia 20
de Novembro (I Ih-12h) uma Accao de Formagao na UCIN com tematicas no ambito pediatrico, pelo que
solicito a vossa colaboragao no preenchimento deste questionario.

Assinale a frente de cada tema aquele(es) que gostaria de ver abordado(os), aquele(es) em que sente
mais dificuldades/dlvidas ou acerca dos quais tem menos informagao.

A sua colaboragao é muito importante.

Obrigada.

ALIMENTACAO

Aleitamento Materno [

Aleitamento Artificial [J

Alimentag¢io/Nutri¢io []

CUIDADOS ANTECIPATORIOS
Higiene [J
Sono [

Solucos [
Choro [

Bolsar/Regurgitar/Vomitar []

Engasgamento []

Colicas [

Prevencao de Morte Subita []

DESENVOLVIMENTO
Desenvolvimento e Crescimento do Recém Nascido [

Sinais de Alarme [J

SEGURANCA

Prevencao de Infecgoes []

Prevencao de Acidentes []

Transporte do Recém-Nascido []

Vacinas e Efeitos Secundarios [

Cuidados antes da Alta []

Vigilancia de Salde apés a Alta [
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APOIOS
Apoios da Comunidade []
Sites de Apoio [

Legislagdo Portuguesa []

Outros:

Enfermeira Maria Jodo Oliveira
Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagao em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Orientado por: Enfermeira ESIP Neusa Pedrosa

Professora Zaida Charepe UNIVERSIDADE NS T TUTO  DE
P SATOHICAICIENCIAS DA SAUDE
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ANEXO XIV

Resultados da Avaliacdo do Questionario de Identificacao de
Necessidades Formativas acerca de Tematicas no ambito
Pediatrico realizado aos pais na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais
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RESULTADOS DA AVALIACAO DO QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS ACERCA DE TEMATICAS NO AMBITO
PEDIATRICO NA UCIN-HSM

N=17 Pais
TEMATICAS RESPOSTAS
ALIMENTAGCAO
Aleitamento Materno 88,24%
Aleitamento Artificial 70,59%
Alimentaciao/Nutricio
CUIDADOS ANTECIPATORIOS
Higiene 76,47%
Sono 58,82%
Solucos 58,82%
Choro 76,47%
Bolsar/Regurgitar/Vomitar 47,05%
Engasgamento 88,24%
Colicas 76,47%
Prevencio de Morte Subita 88,24%
DESENVOLVIMENTO
Desenvolvimento e Crescimento do Recém- 82,35%
Nascido
Sinais de Alarme 70,59%
SEGURANCA
Prevencao de Infeccoes 70,59%
Prevencio de Acidentes 58,82%
Transporte do Recém-Nascido 88,24%
Vacinas e Efeitos Secundarios 52,94%
Cuidados antes da Alta 52,94%
Vigilancia de Saiude apés a Alta 58,82%
APOIOS
Apoios da Comunidade 41,18%
Sites de Apoio
Legislacao Portuguesa 29,41%
OUTROS 0%
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ANEXO XV

Relatério da Acédo de Formacgao “Programa de Formacao” dirigida
aos enfermeiros na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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UNIVERSIDADE |INISTITUTO DE
CATOLICA |~ ENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

ACCAO DE FORMACAO
“PROGRAMA DE FORMACAO”

Aluna: Enfermeira Maria Joao Oliveira

Sob orientaciao de: Enfermeira ESIP Neusa Pedrosa
Professora Zaida Charepe

Lisboa, Outubro de 201 |
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ACCAO DE FORMACAO

“Programa de Formacao”

®

-

\ O

FORMADOR

CONTEUDOS

METODO

RECURSOS

TEMPO

INTRODUGCAO

DESENVOLVIMENTO

CONCLUSAO
AVALIACAO

Maria Joao
Oliveira

Apresentacao do tema;
Contextualizagao da formacao;
Exposicao dos objectivos.

Expositivo

Computador
Video Projector

Programa de Formacio:
Banho do RN
Sono do RN
Prevenciao da Morte Subita
Amamentacao
Alimentacao do RN
Seguranca
Desenvolvimento do RN/Sinais de Alarme
Principais Problemas
Antes da Alta...
Acompanhamento de Satde apos a Alta
Apoios na Comunidade
Sites de Apoio
Legislagao
Prematuros Famosos
Bibliografia

Expositivo
Interrogativo
Interactivo

Computador
Video Projector

30

Consideracgoes finais;
Realizagao de um questionario de avaliagao da
acgao.

Expositivo
Interrogativo
Interactivo

Computador
Video Projector
Questionario

10’
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PLANO DE ACCAOQ

TEMA - PROGRAMA DE FORMACAD

FORMADORA - Maria Jedo Oliveira - Curso de Mestrode em
Enfermagem Especialimgde em Enfermogem de Saide Infantil e
Pedigtrica (Institute de Ciéncias da Saide - Universidode Catélica
Portuguesa))

DESTINATARIOS - Enfermeires da UCIM do CHLM-HSM

LOCAL - UCIN do CHLN-HSM
DATA e HORA - 20 de Outubro de 2011 &s 15h30m
DURACAD - 45 mirdos

OBJECTIVOS
®Apresentar o Programa de formagdo realizde para a UCIM.

CONTEUDOS

#Barhs do BN

#5ono do BN

#Prevencdo da Morte Sdbita

* Amamerntacto

#Alimentagoo do RN

*Seguranga

#Deservolviments do BN/ Sincisde Alarme
#Principais Problemas

#Antes da Alta.

# Acompanhamente de Solde apds a Alta
#®Apoios na Comunidoade

¢ 5ites de Apoio

#| egislagdo

#Premoturcs Fomosos

#Bibliografia
METODOLOGIA - Métode expositivo, inferrogative e inferactivo

AVALTACAD - RealimgSc de um questiondrio de Avaliogio da
Accoo de Formacdo
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| CONVITE |

VENHA ASSISTIR A ACGAD
bE FORMAGAO

ACCAQ DE FORMACAQ PROCRAMA DE FORMACAD

CONTEDDOS

PROGRAMA DE e Barho do BN

FORMACAOQ #Sono do RN
#Prevencao da Morte Sdbita
¢ Amamertacto
# Alimertogio do BN
¢ Seguranga
¢ Deservolvimento do RN/ Sinais
de Alarme
¢Principais Problemas
¢ Antes da Alta.
¢ Acompanhamente de Soide
apos a Alta
¢ Apoios na Comunidade
#5Sites de Apoio
¢ Legislogdo
¢ Prematuros Famosos

#Bibliografia

20 de Outubro de 2011
as 15h30m

UEIN do CHLN-HSM

CONTAMOS COM A SUA
PRESENCA
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PROGRAMA DE FORMACAO

ACCAO DE FORMACAO

DESTINATARIOS - Enfermeiros da UCIN
LOCAL - UCIN (CHLN- HSM)
DATA - 20 de Outubro de 2011

HORA - 15h30m

FORMADORA - Maric Jogo Oliveira - Curso de Mestrodo em Enfermogem -
EspecializgSo em Enfermogem de Saide Infantil e Pedidtrica
Orientado por* Enfermeira ESIP Neusa Pedrosa
Professora Zaida Charepe

@

e .
1P L i o teme
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CLINICA UNIVERSITARIA DE PEDIATRIA AR

DEPARTAMENTO DA CRIANGA «‘
o
H

Indice | e

2 Banho do RN
2 Sono do RN
1 Prevengdo da Morte Subita
2 Amamentagao
0 Vantagens do LM
2 Como funciona a Amamentacdo?
0 Produgdo de LM
0 Facilita a produgao de LM
u Dificulta a produgdo de LM
0 Posigoes de Amamentar
2 Pegas
QPrevenir o Ingurgitamento Mamério

M/e
3

.

L

at

i

Indice faa
| B |

QTratar o Ingurgitamento Mamério
2Recolha de LM
2 Acondicionamento de LM
2 Bloqueio dos Ductos
0 Mastite
2 Mamilos Dolorosos e/ou com Fissuras
2 Pouco Leite/Choro do Bebé
2 Alimentagao da Mae
2 Alimentagdo do RN
2 Preparagao dos Biberdes
0 Lavagem dos Biberdes
Q Esterilizag@o dos Biberdes

Qi *2

Indice g |
| | ——————— e |

- Seguranga
0 Vacinas
0 Prevengao de Infecgdes
0 Prevengao de Acidentes
0 Transporte do RN
- Desenvolvimento do RN/Sinais de Alarme
2 Principais Problemas
0 Solugos
0 Cdlicas
2 Engasgamento
0 Antes da Alta...

Indice

2 Acompanhamento de Salde apds a Alta
2 Apoios na Comunidade

21 Sites de Apoio

1 Legislagao

- Prematuros Famosos

2 Bibliografia

Objectivos o @ |

Capacitar para o cuidar do RN Prematuro;

= Sensibilizar para a importancia do desenvolvimento
infantil no RN Prematuro;

= Impulsionar a capacitacdo parental;
= Promover a literacia em salide.
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=
= Banho do RN

E um momento de partilha e de prazer que reforga a relacao;

Pode ser dado em qualquer momento do dia, preferencialmente antes da
alimentagao, de modo a néo correr o risco de bolsar;

Deve manter o local aquecido (22 a 259C) e sem correntes de ar;
Todo o material de que necessita deve ser preparado antes de iniciar o banho;

O bebé s6 deve ser despido quando ja tiver tudo o que for necessario
preparado;

A banheira do bebé deve estar assente sobre uma superficie plana;

i

-
Banho do RN

b

>

Deve colocar préximo uma toalha aberta, assim como a roupa que o bebé vai
vestir;

Deve retirar anéis e pulseiras;

Deve Colocar o restante material ao alcance da mao (gel, esponja, escova,
dleo, etc.);

L

Os produtos a utilizar no banho devem ter pH neutro e ndo conter nem
perfume nem lcool;

A dgua fria deve ser colocada primeiro e s6 depois, de forma gradual, a dgua
quente. A altura de agua ndo deve ultrapassar os 10-12 cm;

A temperatura da dgua deverd estar entre os 360 e os 37°. Pode utilizar um
termémetro ou entéo o cotovelo para avaliar a temperatura;

L

|
= Banho do RN

Antes do banho deve limpar a regido perineal retirando o excesso de fezes ou
urina, para que a agua nao fique suja;

L

Segure o bebé, passando o seu brago esquerdo pelas costas do bebé,
agarrando com a sua méo junto & axila do braco esquerdo do bebé. A mao
direita fica livre para poder dar o banho;

0 banho deve iniciar-se pela limpeza da cara (os olhos: limpar com compressa
(uma para cada olhc) embebidas em &gua limpa (ou soro fisioldgico,
sobretudo se tiverem alguma serosidade/secregdes) do canto interno para o
externo, apenas com agua, sem produtos de higiene.

Banho do RN

Ouvidos: utilizar apenas agua, apenas na orelha, evitando a entrada de agua
no ouvido. Esté contra-indicada a utilizagdo de cotonetes;

Nariz: utilizar uma compressa himida com &gua, sempre que apresentem
secregoes. Se apresentar o nariz obstruido devera colocar soro fisiologico;

Cabega: ensaboe a cabega com movimentos suaves tendo cuidado para nao
deixar escorrer &gua com sab&o para os olhos e ouvidos;

L

Tronco/Costas: mantenha movimentos suaves, iniciando no pescogo, barriga,
bragos e de seguida as costas. Quando se sentir & vontade, podera colocar o
bebé de brugos para lavar as costas.

Pernas/Pés: inicia na coxa deslizando progressivamente até aos dedos dos
pés.

SANTAMARIA

N
=

O nos rapazes, repuxa-se ligeiramente o prepulcio de modo suave para tras,
lava-se a restante drea genital e por fim o &nus.

o

@
|
= Banho do RN

5 Orgaos genitais:

2 nas meninas, lavam-se as virilhas, seguidas dos genitais no sentido anterc-
posterior, terminando no &nus.

L

Terminado o banho, envolva o bebé muito bem numa toalha suave e seca.
Enxugue-o delicadamente, sem fricgdo, dando atencdc especial as pregas
cuténeas. Seque bem o pescogo, axilas, virilhas e entre os dedos.

Unhas: devem cortar-se regularmente, de modo a manterem-se curtas (para
que ndo se arranhem) e limpas. E aconselhével fazé-lo enquanto o recém-
nascido dorme, ou entdo limé-las com lima de papel (objectos exclusivos do
bebé).
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SONO DO RN

sqgiu "
" SANTAMARIA i
A

i
|

Sono do RN

:’?!

= Sono

Nota: Elaborado por uma colega, uma vez que ia de encontro a sua tematica em
estudo.

“ . v
g SANTAMARTA  Ral
N

|- 3

Ty

PREVENCAO DA MORTE
SUBITA

Chacn o SANTARARIA  "rali
A,
[ 3

Prevencdo da Morte Subita

&,
®

= Prevencdo da Morte Subita

Nota: Elaborado por uma colega, uma vez que ia de encontro a sua tematica em
estudo.

Amamentacdo

| B
= Vantagens do Leite Materno

2 Proporciona um alimento completo e natural, nas melhores condicoes de higiene e
temperatura;

2 Econdmico, seguro e comodo;
o Acto ecolégico, ndo desperdica recursos naturais e ndo polui o ambiente.

Para a mae:

(&

Facilita reducdo uterina mais precoce;

Diminui a probabilidade de cancro da mama e ovarios e diminui o risco de
osteoporose;

Satisfacdo por contribuir para a alimentagdo do filho;
Diminui o risco de depresséo pds-parto;

(&

)
Melhor recuperacao do peso. 3 's

=]
=]
a
[ E 0 método mais barato e seguro de alimentar o seu filho! ]
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Amamentagao

= Vantagens do Leite Materno

Para o bebé:

[

Favorece o desenvolvimento de uma relagéo afectiva entre mae/bebé;

2 Contém todos os nutrientes que o bebé necessita nos primeiros 6 meses de
vida;

E de facil digestdo e assimilagdo;
Contém anticorpos logo reforga o sistema imunitario, prevenindo as infecgdes;
2 Previne a obesidade infantil;

L

u

c it ° e
Amamentacao @

@ "=

= Vantagens do Leite Materno

Para o bebé:

2 Previne infecgdes gastrointestinais, respiratérias e urinrias;
2 Favorece o desenvolvimento de uma flora intestinal equilibrada;
2 Promove o bom desenvolvimento dos maxilares e dos dentes;

o Diminui as dificuldades na fala, através do desenvolvimento dos musculos da
face;

2 Responde as necessidades de crescimento do bebé.

Como funciona a axmermrme | @V
Amamentacao? _
[ |

Representagéo esquematica da

Producdio de Leite Materno r“lh .

: =

Prolactina
no sangue n
::;e?io do » + prolactina a noite

\\ * Suprime a ovulagio

Quando um bebé mama, impulsos sensoriais vao do mamilo para o cérebro.
A parte anterior da hipofise na base do cérebro segrega prolactina, que vai através
do sangue para a mama, fazendo com que as células secretoras produzam leite.

s 3 o | Qi ¥
Produgao de Leite Materno ® "
|
Ocitocina no
sangue Impulsos
sensoriais
Sucgdo do
bebé

*® Contracgio do ttero

Quando um bebé mama, impulsos sensoriais vao do mamilo para o cérebro. A parte
posterior da hipdfise na base do cérebro segrega uma hormona chamada ocitocina.
A ocitocina vai através do sangue para a mama e produz a contracgdo das células
musculares, em torno dos alvéolos. Isto faz com que o leite colectado nos alvéolos flua
através dos ductos até ao mamilo.

Facilita a Producao de comren | Qs 32
Leite Materno @ e
[
Boa Pega

Tocar, Olhare

Ouvir o bebé.
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Dificulta a Produgao de
Leite Materno

=)

0' T ®
" SANTAMARIA ")
@

& | -

-3
L |

Amamentacao

= Composicao do Leite Materno

o Colostro - do nascimento até ao 2°/3° dia
2 Leite de Transigao - do 2°2/3° dia ao 15° dia pds-parto

2 Leite maduro

O leite materno € tinico e adaptado ao seu bebé!

4y ooy | @ siiiiions B
Posicoes de Amamentar @ |-

oo | @¥iiasions 3%

Pegas @
|
= Sinais de Boa Pega

2 Queixo do bebé toca a mama

o Boca bem aberta

2 Labio inferior voltado para fora

2 Bochechas redondas

2 Mais aréola acima da boca do bebé que abaixo

2 Ouvir deglutir durante a mamada

= Sinais de Ma Pega
2 Queixo do bebé ndo toca a mama
2 Boca ndo estd bem aberta 3
2 Lébio inferior voltado para dentro
2 Bochechas tensas ou (“covinhas”) & proporgao da sucgdo
o Mais aréola abaixo da boca do bebé ou a mesma quantidade acima e abaixo
2 Ouve estalidos durante a mamada

- ]
SARTAMARIA

o
!\ ’”!-’.TE'

Prevenir o Ingurgitamento
Mamario
|

et

-

= Dar de mamar em horario livre;

= Colocar o bebé em posicdo correcta e verificar os
sinais de boa pega;

= Usar roupas confortaveis e soutien proprio para a
amamentagdo.

Tratar o Ingurgitamento
Mamadrio
B

= Retirar o leite da mama até que as mamas fiquem menos

ingurgitadas, o que se torna mais facil para o bebé pegar
mais eficazmente;

= Retirar o leite da mama, colocando o bebé a mamar, se
possivel, ou com expressao manual ou bomba;

= Quando conseguir retirar um pouco de leite, a mama fica
mais macia e o bebé podera mamar mais eficazmente;
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Tratar o Ingurgitamento A ’(\ﬁ ks
Mamaério @"'n
|

= Deve continuar a retirar com a frequéncia necessaria para
que as mamas figuem mais confortadveis e até que o
ingurgitamento desapareca.

= Estimular o reflexo de "ocitocina”, através do relaxamento
materno, olhar e tocar o bebé;

Aplicar compressas quentes antes ou durante a extracgdo do
leite, para tornar o leite mais fluido;

= Colocar compressas frias apos a mamada, para reduzr o
edema e assim aliviar a dor, e cerca de duas horas apds a
mamada, para reduzir a producdo de leite.

Recolha de Leite Materno
|

extracgdo total de todo o leite.
descansar.
de lesdo da pele.

B

Extraggio Manusl Extracg3o com Bomba Manual

4 }'

— .
. SANTAMARIA ™
=

e

= A extracgdo manual e extraccdo por bomba manual, ndo permitem a

= A extracg@o do leite, devera ser feita, no maximo, de 4 em 4 horas,
durante o dia e por um periodo maior durante a noite, para poder

= A lavagem da mama deve ser realizada na higiene diaria. Nao &
necessaria a limpeza da mama antes de cada colheita, para evitar o risco

sl

8

=

o
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Extracgio com Bomba Eléctrica

Acondicionamento do

Leite Materno
| |

= Temperatura ambiente: 6 horas; Al l £
= Frigorifico (0 e 4°C): 24 horas; ;
» Congelador ou arca congeladora: maximo de 3 meses. Para congelar

o leite, deve usar recipientes adequados, que poderd adquirir numa
farmécia;

» Quando armazenar o leite, tenha em atengdo, que o devera
identificar com a data no qual foi extraido, para poder utilizar sempre
em primeiro o leite extraide ha mais tempo;

= O descongelamento do leite devera ser realizado no frigorifico;
= O leite devera ser aquecido em “banho maria”;

= Depois de descongelado, tera de usar o leite num periodo de 24 horas;

= Nao volte a congelar leite que ja foi descongelado.

Bloqueio dos Ductos
|

= Causas

2 Pancada na mama;

0 Posigdes de amamentagao desadequadas.

partes da mama;

a mamada;
o Oferecer mamadas frequentes.

0 Uso de roupas apertadas e soutien desadequado;

» Prevenir/Tratar Blogueio dos Ductos
o Usar soutien proprio para a amamentagdo e roupas largas ;
o Amamentar em posigoes diferentes, de forma a esvaziar todas as
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o Aplicar compressas quentes e realizar massagem local antes e durante

. emovmne | @i W
Mastite P

N,
=

= Tratar a Mastite

o Aplicar os mesmos cuidados do ingurgitamente mamario;
2 Repouso da mae;

0 Mée pode amamentar do lado ndo afectado;
o Antibioterapia se necessario;

0 Analgésicos.

Mamilos Dolorosos e/ou
com Fissuras
| B

= Prevenir dor/fissuras nos mamilos

o corpo, face de frente para o mamilo);
0 Verifique sinais de boa pega;

espontaneamente;

)

[—— . .
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2 Coloque a crianca numa posigéio correcta (cabega em linha recta com

2 Os mamilos devem ser lavados unicamente uma vez ao dia;
0 Ndo deve interromper a mamada, o bebé deve deixar a mama

0 Se a mae tiver de interromper, deve colocar um dedo, suavemente, na
boca do bebé de modo a interromper a sucgéo.
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Mamilos Dolorosos e/ou

com Fissuras @
|

= Tratar dor/fissuras nos mamilos

2 Pode iniciar a amamentag&o pelo mamilo ndo doloroso;

2 Deve aplicar uma gota de leite no mamilo e aréola, apés o banho e
apos cada mamada (facilita a cicatrizagdo);

2 A mae deve expor os mamilos ao ar, sempre que possivel, no intervalo
das mamadas;

2 Em dltimo caso, retire o leite e dé-o ao bebé por biberon.

Pouco Leite/Choro do Bebé W

|-
= O que fazer?

2 A mae deve amamentar sempre que o bebé tenha fome (horario
livre);

2 O bebé deve esvaziar uma mama até ao fim;
2 Na mamada seguinte deve alternar a mama;
2 Acordar o bebé e nao o deixar muito agasalhado.

= Como aumentar a produgdo de leite?
2 Como aumentar a produgao de leite?
2 Amamentar com mais frequéncia durante alguns dias;

2 Amamentar também a noite (a libertagdo de prolactina € superior
durante a noite);

2 Retirar o leite, sempre que nao esteja com o bebé.

Alimentacao da Mae
1 |
= Alimentagao Correcta

2 Fazer 6 a 7 refeigdes por dia ;

2 Néo fazer intervalos superiores a 3h30 entre as refeicdes;
2 Mastigar calmamente;

2 Evitar o consumo de alimentos agucarados, salgados ou com muita
gordura.

L

N&o consumir bebidas alcodlicas nem bebidas com cafeina;

Deve ingerir pelo menos 2| de agua por dia;

L

2 Deve ter uma alimentagao variada, completa e equilibrada, segundo as
recomendagdes da Roda dos Alimentos.

Alimentacio da Mde A\ '0» a

||
= Alimentagao que a Mae deve evitar quando Amamenta

o Brécolos, couves, couve-flor, couve-de-bruxelas, repolho, pimentos, pepino,
nabo; (Podem alterar o sabor do leite e causar formagao de gases e irritagdo
do bebé)

2 Cebola e alho crus; (Podem alterar o sabor do leite. Os bebés podem ou nao
gostar do sabor, pelo que se deve estar atento as suas reacgdes)

2 Citrinos (laranja, toranja, limdo, tangerina), os morangos e o kiwi; (Podem
causar reacgoes alérgicas no bebé, sobretudo se houver histdria familiar de
alergia a estes alimentos. Sintomas: diarreia, irritacdes de pele, desconforto,
gases)

2 Leguminosas (ervilhas, feijoes, grao-de-bico, favas e lentilhas). (Pode causar
uma reaccdo alérgica no bebé, irritabilidade e aumentar os gases intestinais)

ATENGAO
N3o deve consumir leite e derivados em excesso.
A sua ingestdo n3o aumenta a produgio de leite materno.

Alimentagdo do RN o B N

= Preparagao dos biberoes

2 Deve lavar sempre as maos antes da preparagao dos biberdes;
2 Deve idealmente, reservar uma area limpa na cozinha;

2 A agua para preparar o biberdo deve ser fervida diariamente e para
isso pode utilizar agua da torneira;

3 Pode também utilizar dgua engarrafada, que ndo necessita de ser
fervida;

2 Deve ferver a agua em recipiente proprio e so para esta finalidade;

2 Deve colocar no biberdo a quantidade de agua necessaria e so depois,
adicionar o leite;

Alimentacdo do RN .

= Preparagao dos biberoes

o Deve utilizar somente a medida que se encontra na lata de leite;
2 Por cada 30 ml de agua, deve adicionar 1 medida rasa de leite;

0 Deve aquecer em agua quente a correr ou em banho maria (sem
ferver). Nao deve utilizar o microondas;

2 Deve desperdicar leite ja preparado e aquecido;

2 Por comodidade (sobretudo durante a noite), pode deixar preparados
no frigorifico alguns biberdes que aquece na altura da mamada. Estes
devem ser preparados em agua fria;

2 Deve verificar a temperatura do leite antes de o oferecer ao seu filho.

269



0“ i .
B M

Alimentagao do RN

= Lavagem dos biberdes

Deve lavar o interior dos biberdes com um escovilhdo, tirando das
paredes o resto de leite. Deve prestar especial atengdo a regidgo do
gargalo e da rosca, onde se aloja leite ressequido;

Deve lavar as tetinas, volta-las de dentro para fora e esfregar com
uma escovinha apropriada. Para retirar as particulas de leite coladas,
pode esfregar com sal, que funciona como abrasivo;

Deve enxaguar abundantemente cada utensilio em agua quente;

Deve esterilizar, posteriormente, os biberdes e tetinas.

Qi

Alimentacao do RN
|

= Esterilizacdo dos biberGes/tetinas

o Fervura:

o Deve utilizar um recipiente so para este efeito. Ferver durante 10 minutos os
biberdes e as tetinas apenas 5 minutos. Depois de fervidos, os biberdes devem
ser mantidos no recipiente ou retirados e fechados.

2 Microondas:

o Existem no mercado instrumentos de esterilizacgdo de biberdes para
microondas. Devem ser utilizados de acordo com as instruges do fabricante.

o Depois de esterilizados (biberdes e tetinas) devem ser manipulados
sempre com as maos lavadas.

= Vacinas Vs Efeitos Secundarios

2 BCG - Vacina contra a Tuberculose

Oadministrada subcutanea no brago esquerdo. Habitualmente
aparece uma les3o papular, que pode ulcerar ( borbulha com
pls) que pode desaparecer em semanas ou meses, dando
origem a cicatriz vacinal. Ndo se deve mexer.

2 VHB - Vacina contra a Hepatite B
0 Dor, vermelhiddo e tumefacgao local;
0 Febre com duragao de 1/2 dias.

[ PR oo | @i 3
® | Seguranga ®
e |
= Vacinas
S EG U RAN C A T e e e e e e e s
rbeoose | sco ‘ | | | | | | |
epatne 8 e | vee: sy ":“
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==t = = =
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Seguranga ‘ Seguranga

= Vacinas Vs Efeitos Secundarios

= DTPaVIPHib - Vacina contra a Difteria, Tétano, Tosse Convulsa,
Poliomielite, e doenga por Haemophilus Influenzae
2 Ardor, dor, inchago e vermelhiddo no local (pode durar 2/3 dias);
o Febre, irritabilidade, vomitos, diarreia, perda de apetite.

Men C - Vacina contra a infecgao por Neisseria Meningitidis (grupo C)

2 Ardor, dor, tumefacgdo e eritema no local de pungdo (desaparecem ao fim
de 1/2 dias);

o Cefaleias, febre, irritabilidade, nduseas, vémitos, diarreia, perda de apetite,
sonoléncia.
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= Vacinas Vs Efeitos Secundarios

o VASPR - Vacina contra o Sarampo, Parotidite Epidémica e Rubéola
2 Ardor, calor, dor, vermelhiddo, inchaco;
o Febre, exantema (pode surgir 5 a 12 dias apds a vacinagao).

o DTPaHib - Vacina contra a Difteria, Tétano, Tosse Convulsa, e doenga
por Haemophilus Influenzae b
2 Ardor, dor, inchaco e vermelhidao no local (pede durar 2-3 dias);

a Febre, irritabilidade, vomitos, diarreia, perda de apetite, choro persistente
(3 horas ou mais), reacgoes alérgicas.

534 O 7 SANTAMARIA "

B |
| |

Seguranga

= Vacinas Vs Efeitos Secundarios

o DTPaVIP - Vacina contra a Difteria, Tétano, Tosse Convulsa, e
Policmielite
a Ardar, dor, inchago e vermelhidéo no local (pede durar 2-3 dias);
a Febre, irritabilidade, vomitos, diarreia, perda de apetite.

o Td - Vacina contra o Tétano e Difteria

a Dor, vermelhidao, inchage, pode formar-se um nddulo duro e doloroso,
podendo persistir algumas semanas.

- 0 N as
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Seguranga
|

= Prevencao de Infeccoes
Deve proteger o seu filho do frio;

o

U

Também n&o o deve sobreaquecer em dias de calor (veja o que tem vestida);

[§

Deve evitar o contacto junto de pessoas constipadas;

o

Se existirem irmaos mais velhos que frequentem infantdrios, devem lavar
sempre as maos e a cara antes de contactarem com o irméo;

o

Se forem os pais a ficar constipados devem colocar uma méscara no nariz e
boca e lavar cuidadosamente as maos antes de tratarem do bebé;

o

Os passeios ao ar livre s3o benéficos;

o Os “passeios” no ar saturado dos centros comerciais ou locais de grande
concentragéo de pessoas sdo maléficos e o risco de o bebé contrair uma
doenga numa dessas saidas € grande;

IO RO, 1 SANTAMARIA Pduberod
P~
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Seguranga
|

= Prevencao de Infecgdes

[§

Evite ambientes poluidos de fumo.

[N

Andar em transportes publicos, superlotados, € uma aventura a fazer, apenas,
em caso de grande necessidade. Os virus que provocam infecgdes
respiratdrias transmitem-se pelas goticulas de saliva que sdo expelidas quando
as pessoas tossem e também pelas maos.

5]

Estas medidas s3o essenciais para evitar que o bebé adquira algumas das
infecgbes mais frequentes.

U

OQutras infecgdes graves da infancia séo prevenidas pelas vacinas. Se cumprir
o esquema nacional de vacinagdo estd a proteger o seu filho de doengas
muito graves que, no passado, foram responsaveis por sequelas graves ou
pela morte de muitas criangas.

Seguranga
[

= Prevencdo de Acidentes

oA idade e o estadio de desenvolvimento da crianga

determina, parcialmente, os tipos de acidentes mais
provaveis de acontecer.

2 0 ambiente fisico, econdmico, social e familiar da crianga é
igualmente determinante para a ocorréncia de acidentes.

. s
SANTAMARIA  "rah
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Seguranga

= Prevencdo de Acidentes

0 As criangas sdo indefesas em qualquer ambiente.

2 Os acidentes constituem a principal causa de dbito durante
o primeiro ano de vida, especialmente na altura em que a
crianga comega a adquirir maiores habilidades locomotoras
e manipulativas (6-12 meses).
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Seguranga

= Prevengao de Acidentes

=

0 Acidentes por veiculos motorizados (o tamanho aumenta o risco

de esmagamento ou de projecgdo);

2 Principais acidentes no 1° ano de vida:
0 Asfixia por corpos estranhos;

0 Quedas e envenenamentos (apos 4 meses);

o Risco de afogamento e queimadura.

Seguranga
|

= Prevengao de Acidentes

2 A seguranca doméstica nestas idades inclui a adopgdo de
medidas de protecgao, ou seja, a criagao e manutengao de
um ambiente seguro, uma vez que a implementagdo da
permanente vigilancia é praticamente impossivel.

aDevemos ter em atengdo acgdes que possibilitem
imitagdes por parte das criangas.

2 Atengdo a escolha dos brinquedos.

SANTAMARIA

Seguranca

Qi %
Seguranga \

= Transporte do RN

J Em caso de acidente, uma crianga que viaje a solta no automdvel, estd
sujeita a um risco de morte ou ferimentos graves 2 a 10 vezes superior ao
de uma crianca que viaje com um sistema de retencao adequado.

21 Mesmo os condutores muito experientes e cuidadosos, ndo estao a salvo dos
erros dos outros condutores. No entanto, o risco de morte e ferimentos
graves podem ser diminuidos.

) Para isso, basta utilizar sempre, seja qual for a velocidade ou a
distancia a percorrer, um sistema de retengio adequado ao peso e a
idade das criancas e correctamente instalado.

Nota: Transportar uma crianga num automovel sem o respectivo sistema de
retencdo é um comportamento irresponsavel que, em caso de acidente ou travagem
brusca, pode ter consequéncias fatais.

E também uma contra-ordenag&o grave punida por lei com coima e san¢do acessoria
de inibicdo de conduzir.

Qi
i
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Seguranga

= Porque deve a cadeira estar voltada para tras?

- Nos bebés pequenos, a cabeca representa cerca de 1/4 do peso do bebé. O
bebé encontra-se também numa fase de crescimento muito rapido, pelo que
0s seus 0ssos sao ainda muito elasticos e pouco firmes.

) Se a crianga estiver voltada para a frente antes dos 18 meses, o seu pescogo
pode ser "puxado" com demasiada forca mesmo num acidente a baixa
velocidade ou até numa travagem brusca. O que vai acontecer é que o
pescogo pode “esticar” demasiado, provocando lesdes na coluna vertebral.

) Como os choques frontais sdo mais frequentes e violentos que os
choques por trés, as criangas tém que viajar voltadas para tras pelo
menos até aos 18 meses. Se for possivel viajar com a crianga
voltada para trés até ainda mais tarde, melhor, pois vai mais
segura.

Transporte do RN : ,!\9% 2

= Cadeirinhas 0-13 kg (Grupo 0+)

o Sdo habitualmente chamadas "cadeiras portateis” e utilizam-se sempre
voltadas para tras. Podem ser instaladas no banco da frente ou no de tras,
utilizando um cinto de 3 pontos. Nao podem nunca ser instaladas num lugar
que tenha um airbag frontal activo.

2 Sdo as cadeiras mais indicadas para os recém-nascidos e bebés
pequenos, pois nestas cadeiras o bebé nao viaja demasiado direito
e vai bem aconchegado e confortavel.

Sdo preferiveis em relagdo as alcofas para automével onde a
crianca viaja deitada, pois nas alcofas, o bebé ndo é bem
amparado e a maioria dos embates sdo transformados em choques
laterais, que sdo muito mais perigosos para o bebé.
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Transporte do RN
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= E como € que eu vejo a crianca?

2 E possivel ver uma crianca que viaja no banco de tras voltada para

tras sem sequer se distrair da sua condugao. Para isso basta utilizar
um espelho especial que se vende em lojas de puericultura e alguns
concessionarios de marcas de automoveis.

o Este espelho € instalado na parte de tras do automovel e
permite que o condutor consiga ver a crianga no retrovisor.

5 Como a crianga também vé o pai ou mae (o condutor),
também podera ir mais tranquila e sossegada.

a0 HoATIALSR ° 1 d
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Transporte do RN =)

| |
= Airbags Frontais, que cuidados a ter?

2 Os airbags sdo sistemas que complementam o cinto de seguranga. Abrem muito
depressa e de forma muito violenta, tendo sido estudados para proteger os
adultos.

2 Se alguma coisa se encontrar no seu caminho, tal como uma cadeira de crianca
virada para tras, uma cadeira voltada para a frente instalada com folga, ou uma
crianga que esteja demasiado perto, o airbag pode provocar ferimentos muito
graves ou mesmo provocar a morte da crianca.

5 E por isso proibido instalar cadeiras voltadas para tras em lugares equipados
com airbag frontal. Se o seu automdvel tiver um airbag frontal activo no lugar
do passageiro da frente, entdo transporte os bebés virados para tras sempre no
banco de tras.

= Deve-se também, de uma forma geral, evitar utilizar lugares com airbag frontal
para transportar criancas, mesmo que mais crescidas.

Nota: Nao sdo conhecidos estudos ou casos que indiquem que os airbags laterais
possam ser perigosos para as criangas.
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DESENVOLVIMENTO DO
RN/SINAIS DE ALARME

Desenvolvimento do RN G- (‘“ b
Prematuro / Sinais de Alarme @ e

A vigilancia do crescimento é muito importante, pois uma alimentacao adequada
deve permitir um aumento regular do peso, comprimento e perimetro cefalico.

A alimentagdo e o aporte calorico adaptados as necessidades especificas destes
bebés condicionam ndo s6 o crescimento mas também o desenvolvimento
cerebral.

Uma recuperacdo demasiado rapida podera ser prejudicial no caso da displasia bronco
pulmonar e ser precursora de obesidade e doencas cardiovasculares na idade adulta.

Para além das alteracdes dos diferentes orgaos e sistemas, persistem talvez como
mais importantes  sequelas da  prematuridade, as alteracdes do
neurodesenvolvimento. As sequelas mais conhecidas e temidas sdo a paralisia
cerebral, os défices visuais e os défices auditivos.

3 As aquisicoes do neurodesenvolvimento, como sorrir, galrear, gatinhar, andar e
falar, ocorre, nas criangas que nasceram prematuras, de acordo com a idade
corrigida (idade que estas criancas teriam se nascessem de uma gravidez de
termo, de 40 semanas), devendo a sua avaliacdo ser feita desse modo até aos 2-
3 anos.
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Sinais de A

Nas Unidades Neonatais, existem programas de estimulagdo de acordo com
a necessidade do recém-nascido prematuro e da sua familia, com o apoio de
diferentes profissionais, de modo a optimizar o seu desenvolvimento.

Apds a alta mantém-se a necessidade de um acompanhamento adequado,
destas criancas, até a idade escolar e mesmo até a idade adulta de modo a
intervir atempadamente, no sentido de minimizar os eventuais défices.

A avaliacdo multidisciplinar continua & importante. Para além dos servigos
hospitalares, sdo, por vezes, necessarios outros servigos, nomeadamente no
&mbito da educacdo, de modo a contribuir para que estas criancas que
nasceram “antecipadamente” possam ter um crescimento e desenvolvimento
semelhante ao dos seus pares.

. s . .
Desenvolvimento do RN Desenvolvimento do RN
Prematuro / Sinais de Alarme Prematuro / Sinais de Alarme
| |
Sinais de Alarme (desenvolvimento)
2lnals d esenvolv 0)
- s de Alarme imen N N
Sinais de Alarr ment Assimetria dos movimentos
J Os movimentos dos membros devem ser simétricos.
AlteracBes do tonus (forca dos misculos e articulacBes) 2 Nos primeiros meses as criangas ndo devem mostrar preferéncia pela
o utilizacdo de um dos membros.
o Frequentes €, muitas vezes, transitdrias. N N ™
i ) . . . ‘ o 2 A utilizagBo preferencial de uma mao para agarrar os objectos, ou mover
< A hipertonia mantida, como a hiperextensio da cabeca por hipertonia axial, mais activamente uma das pernas pode ser sinal de lesdo cerebral
ou o abrir e puxar para trés os brages por hipertonia a nivel dos ombros, ou (Fisicterapia).
o ficar com as pernas demasiado esticadas, parecendo que o bebé ja quer N
ficar de pé antes dos 6 meses, pode indicar uma situagio patolégica. Problemas de visao
0 Serdo dadas indicagBes sobre o correcto posicionamento da crianca e sobre -l A existéncia de falta de contacto visual ou de um desvio mantido dos olhos,
0 eventual recurso 2o tratamento por Fisioterapia (alterages mais graves ou pode ser a manifestagdo de diminuigdo da acuidade visual ou de estrabismo.
persistentes). 2 Mais tarde, o aproximar demasiado os objectos da face, pode ser sinal de
diminuigdo da visdo.
. L . Ll
Desenvolvimento do RN Desenvolvimento do RN
Prematuro / Sinais de Alarme Prematuro / Sinais de Alarme
Sinais de Alarme (desenvolvimento Cinaic , camvalvimenta)
: : - - Sinais arme (desenvolvimento)
Problemas de audicao - . .
' Ui Perturbagdo global do desenvolvimento (défice cognitivo)
O A reaccdo aos sons pode ser notada desde os primeiros meses, em que o bebé reage N - . N . R N L
& voz dos pais quando estes procuram acalmé-lo. Se isso ndo acontecer, programar J As criancas ndo adquirem as competéncias nas diversas areas do
novo rastreio auditivo. desenvolvimento nas idades esperadas.
Perturbagdes da linguagem O falta de interesse pelos objectos ;
0 As criancas prematuras tém um maior risco de desenvolver problemas da linguagem, 0O ma coordenacdo entre a visdo e a manipulagdo
sobretudo expressiva Dificuldades escolares
2 Se a crianga ndo atingir as etapas do desenvolvimento linguistico nas idades Mals frequentes nas criancas que foram prematuras.
apropriadas (dizer 10 palavras ou sons com significado aos 18 meses, juntar 2 - q casq P -
palavras aos 24 meses, fazer frases de 3 palavras aos 36 meses) ou se houver erros 0O perturbacbes especificas da aprendizagem (dislexia ou discalculia). A dislexia
de articulacdo importantes depois dos 5 anos, deve ser efectuada: surge muitas vezes associada a uma perturbacdo da linguagem, constituindo esta
0O uma reavaliaciio da audicio Gltima, um sinal de alarme para a dislexia
0 uma avaliagdo global do desenvolvimento a fim de se verificar se a perturbagdo da O perturbagdes comportamentais que vao comprometer o desempenho escolar
inquagem surae de forma rolada: (perturbacdo de défice de atencdo, associada ou ndo & hiperactividade). A
’ perturbacdo de défice de atengdo exige uma intervencdo terapéutica
0O uma avaliagdo especifica da linguagem (Terapia da Fala). comportamental e, por vezes, medicamentosa.
. s L)
Desenvolvimento do RN |
Prematuro / Sinais de Alarme
| |

PRINCIPAIS
PROBLEMAS
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Principais Problemas e

= Solugos

0 Os solucos estdo associados & imaturidade do sistema nervoso que ndo
controla adequadamente o musculo diafragma.

Atingem cerca de 80% dos bebés e desaparecem t&o repentinamente como
chegaram, sem precisar de qualquer tratamento.

0s solugos tendem a melhorar até os seis meses de idade.

H& muitos bebés que tém soluges apds as mamadas e regurgitam um pouco
de |eite, sobretudo nos primeiros meses.

Se estiverem a progredir de peso, nao existe razao para preocupagoes.

Esta situagio normalmente ndo incomoda os bebés, mas preocupa os pais. &
0s bebés no (tero também podem ter solugos.

0s solugos podem ser causados pela ingestao répida de alimentos.

o

5]

U

u
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o

o

Principais Problemas

= Colicas

0 As colicas sdo espasmos intestinais resultantes da adaptagao e
desenvolvimento do sistema digestivo do bebé e devido a acumulagéao

de gases.
o Manifestam-se mais frequentemente nos primeiros 3 a 4 meses.
o Sinais:

a choro alto e inconsolével N

o flexdo das pernas sobre o abdémen
2 abddémen tenso

intenso impacto emocional na ligagdo pais/filho e na dinamica familiar.

[ Embora a célica seja considerada um incomodo menor, pode acarretar ]

Principais Problemas e

= Cdlicas .

o Algumas causas:

o Alimentagao muito répida;

o Deglutigdo de muito ar;

0 Excesso de alimentacéo;

0 Ma técnica a dar a alimentacao (posicao, eructagio);
-1 Stress ou tensao emocional entre pais e crianga;

o Fermentacao excessiva e produgdo de gases no intestino;

o Intolerancia as proteinas do leite de vaca. rﬁ

1]
Principais Problemas
|
= Colicas &
2 Atengdo: /

-

0 A dieta da mae que amamenta;

0 A relacdo entre o horério das cdlicas e a refeico;

0 A quem esta presente na refeigdo;

0 A actividade da mae antes, durante e depois do choro;
0 Ao que se faz para aliviar o choro;

0 A forma como a mae da o leite.

Principais Problemas
=

= Engasgamento

o Atengao:

0 Deve colocar o bebé de cabega para baixo, apoiado no seu
antebrago, e bater suavemente nas costas.
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Antes da Alta... ' ,?”@ :

= O ambiente familiar e a situagdo sdcio-econdmica sdo
avaliados.

= O recém-nascido deve alimentar-se adequadamente, com
boa sucgdo, deglutigdo e respiragao.

= Deve ter um aumento sustentado de peso.

= A temperatura corporal deve ser adequada, vestido, num
bergo aberto e num ambiente de 24-25°C.

= A fungdo cardiorrespiratdria deve ser estavel.

= E feito o teste do pezinho, o rastreio da retinopatia da
prematuridade e o rastreio auditivo.

c " 0 .
Antes da Alta... PP

= E observado pelos médicos da neonatologia e encaminhado
para as consultas de especialidade.

= Efectua as imunizagGes do Plano Nacional de Vacinagdo, de
acordo com a idade cronoldgica,

= Inicia a profilaxia das infecgGes respiratdrias a virus sincicial
respiratdrio, no inicio da época, com Palivizumab, quando
indicado.

= A orientagdo nutricional do recém-nascido (alimentagdo,
vitaminas) é partilhada com os Pais.

Antes da Alta... R ,f‘ .

v,
=

= O recém-nascido é colocado na cadeira de transporte 30
minutos antes da alta, para avaliagio da fungdo
cardiorrespiratoria.

= S30 avaliados antes da alta, os conhecimentos adquiridos
pelos Pais/Cuidadores nos cuidados ao recém-nascido, como:
alimentagao, higiene, detecgdo de sinais e sintomas de doenca,
transporte seguro do recém-nascido, etc.

= Na alta do recém-nascido os Pais recebem o Boletim de
Saude Infantii e Juvenil (BSIJ)) e o Boletim de Vacinas,
devidamente preenchido.

Antes da Alta...

= Recebem uma cdpia da informagao clinica, com indicagdo dos
problemas médicos ndo resolvidos e consultas de seguimento
no ambulatério. O BIS) deve acompanhar sempre o recém-
nascido nas consultas de seguimento ou no Servico de
Urgéncia.

= A mesma informagdo é fornecida ao médico assistente e/ou
médico de familia.

= A carta de enfermagem, é enviada por correio, destinada a

equipa de enfermagem do Centro de Salde da area de
residéncia.

ACOMPANHAMENTO DE
SAUDE APOS A ALTA

e e
; SANTAMARIA

& ;\ A

Acompanhamento de Saude

apos a Alta
[

= Consulta de Neonatologia;
= Consulta de Desenvolvimento;

= Outras Consultas de Especialidades (Fisioterapia, Neurologia,
Oftalmologia, Otorrino, Audiologia, Psicologia, ...);

= Médico de Familia, Pediatra ou ambos;

= Consulta de Enfermagem de Salde Infantil e Juvenil e
Vacinag@o no Centro de Salde da Area de Residéncia.
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APOIOS NA
COMUNIDADE

Qi

Apoios na Comunidade s ; g

Os prematuros sdo criangas que tiveram longos internamentos e apés a alta, a
medida que vao crescendo, torna-se necessario manté-las sob vigilancia.

Durante os primeiros anos de vida vao exigir maior recurso a cuidados de salde
multidisciplinares, frequentemente tém uma maior taxa de reinternamentos e
tudo isto contribui para o grande stress a que estas familias ficam sujeitas, com
repercussoes a longo prazo.

A instituicdo hospitalar que cuidou do recém-nascido nos seus primeiros dias
de vida estd sempre aberta para orientar os pais/cuidadores da crianga.

Também o pediatra, responsavel pela vigilancia de salide da crianga é um pilar
importante neste processo. E ele que, merecendo a confianca da familia, oferece
a sua disponibilidade para ajudar a esclarecer as mltiplas duvidas que vao
surgindo aos pais.

A equipa de enfermagem, quer hospitalar, quer do centro de salide da area de
residéncia, € também fundamental no apoio aos pais.

. ) et | @Vscaiaian %
Apoios na Comunidade @ | M

m==

= Os grupos de apoio, constituidos por familias que tém em comum a existéncia
de ex-prematuros no seu seio, contribuem para destruir receios, esclarecer
duvidas, corrigir comportamentos e consequentemente aumentar a seguranca e
melhorar a confianca.

= As associagdes de pais e amigos das criangas de alto risco (IPPS) tém um
papel relevante nestes apoios. Estas instituigoes estdo sedeadas por todo o
pais.Os seus contactos, servigos prestados e os horédrios de funcionamento,
podem ser consultados em: http:/195.245.197.196/left.asp?01.03.01

= A familia tem um papel fundamental, podendo potencializar esse
desenvolvimento, amenizando os efeitos das lesdes pos-natais quando existem,
ou pelo contrdrio, exercer um efeito devastador, como no caso de negligéncia e
de maus-tratos.

= Os programas de intervencdo precoce visando a integragdo com sucesso
destas criangas na comunidade, terdo de ser centrados na familia, que devera ser
valorizada como um dos principais pilares de intervengao, que vai além dos pais e
pode incluir outros familiares.

o 8 . .
a1 SANTAMARIA "
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Z

SITES DE APOIO

£
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>
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Sites de Apoio ;?m,i_ o

A maionia dos recursos sobre bebés prematuros existentes na Intemet estd na lingua inglesa.
Foram seleccionados alguns que poderdo ser um precioso auxiliar na procura de informacdo sobre
temas relacionados com a prematuridade.

Podera ainda consultar a pagina da Sociedade Portuguesa de Neonatologia, onde se encontram
disponiveis enderegos electronicos de interesse para os pais. (www.lusoneonatologia.net)

= Outros sites na lingua portuguesa
2 Nascer WWW.Nasc org
a SOS 30 www. 20.01Q.pt
= Diagndstico Precoce www.d oprecoce.org
o Salude 24 www.saude24.pt
2 Direcgdo Geral de Satide www.dgs.pt/
2 Sociedade de Pediatria WWW.SpP.pt

2 Associagdo para a Promogdo da Seguranca Infantil
Associacdo Portuguesa de Diagndstico Pré-Natal

.. WWW.apSL.org.pt/
www.apdpn.org.pt/

o

2 Grupo de Gémeos gemeos.servisoft.pt
2 Doengcas Rara www.rari pt
o Nascer antes (Brasil) nascerantes.com.br

Sites de Apoio ?»ﬁ; :

Sites em espanhc
o www.prematuros.info/
o Associacdo Argentina de Pais de Www.apaprem.org.ar

o Associagdo valenciana de Pais de Bebés www.avaprem.org/

DADE / PAIS

//www.cipap.net/ - Centro de 3o, prevenco e da dade (francés)

1 www.chilbirth.org/articles/comp.html - Oferece informacdo detalhada sobre possiveis complicacdes da
gravidez

) www.comeunity.com/premature - Informag3o e recursos para pais de prematuros. Informac3o sobre as
consequéncias a longo prazo do nascimento prematuro. Enderecos electronicos de pais de prematuros com
mais de 4 anos

www.prematurity.org - Tem como objectivo fomecer ao0s pais 2 informacdo de que necessitam para cuidar do
seu filho prematuro.

www.preemie.com - Roupa e outros produtos para prematuros

www.premie.org - Organizacdo que tem como finalidade ajudar os pais 2 entrar em contacto com outros
pais de prematuros.

3 www.sidelines.org - Apoio para m3e com gravidez complicada a necessitar de repouso
3 www.preemie.info/
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Sites de Apoio

= AMAMENTACAO

o www.lalecheleague.org - Informacao e conselhos sobre amamentacao

.Org - Www.synspectrum. ity.html

o www.titsfoundation.org - Informagdo sobre transfusao feto-fetal e contacto com outros pais cujos
filhos tiveram o mesmo problema

= UCIN
o www.ericec.org - Acesso a uma liviaria extensa sobre prematuridade e cuidados especiais
2 www.pediatrics.wisc.edu/childrenshosp/parents_of_preemies - Livro para pais de prematuros

o www.pediatrics.wisc.edu/patlentcare/preemies/ - Informagdo em inglés e em espanhol sobre
doencas / patologias e medicamentos

o www.preemie-L.org - Site para a familia dos prematuros com grupos de discuss3o e contactos

E INFORMAGAO MEDICA

= CUIDADOS CE

ADOS NA FAMILIA
o www.familycenteredcare.org
3 www.theschwartzcenter.org

Sites de Apoio

htm

o htp;
o www.prematurity.org/preemiepgs.html
2 www.pregnancy.org/topics.php

o wwwisidelines.org

2 www.storknet.com/cubbies/index.html

ALIMENTACAO

o www.feedingcenter.org/discussion.html

o http://hometown.aol.comy/Lmwill262/

o www.networkS4.com/Hide/Forum/109925

DE
o www.depressionafterdelivery.com/
2 www.postpartum.net

RESSAO POS-PARTO

Sites de Apoio

) AQUANDO I

= www.climb-support.or
= www.dougy.org - Apoio a pais que perderam o filho

o www.compassionatefriends.org - Apoio a pais que perderam o filho
2 www.misschildren.org - Apoio a pais que perderam o filho

o www.nationalshareoffice.com
= CUIDADOS ESPECIAIS EMAS D ENVOLVI
= www.childmed - Produtos desenhados especialmente para Incentivar o desenvolvimento de bebés

prematuros
2 www.dragonfiytoys.com - Brinquedos para criangas com necessidades especiais
o www.interdys.org - Informagao e apoio sobre dislexia
2 www.irsc.org/disability.htm - links para sites com informagdes sobre sequelas

o www.familyvillage.wisc.edu - Website com informagdo extensa de recursos sobre prematuridade e
suas sequelas

2 www.ldanatl.org - Informag@o e apoio sobre problemas de aprendizagem
= www.modimes.org - Informagdes sobre salide, diagndstico pré-natal e algumas sequelas

PROBLEMAS

REELUXO GASTRO-ESOFA

Sites de Apoio

o www.nichcy.org - Disponibiliza informacao sobre sequelas, intervencdo precoce, educagdo especial.
Informagao em espanhol

o www.ucpa.org - Informacdo sobre paralisia cerebral e outros problemas decorrentes da
prematuridade

o www.childrensdisabilities.info - http://cd.net.au/
2 http://childrenwithspecialneeds.com/

o www.oneaddplace.com

o www.our-kids.org

E ATORIOS

2 http://www.cheo.on.ca/english/9210.shtml - Informacdo detalhada sobre o que é displasia
broncopulmonar, como tratar e quais as preocupagoes dos pais

o www.rsvinfo.com - Informagdo sobre RSV — Virus Sincicial Respiratdrio

o www.reflux.org - Informagdo sobre refluxo gastro-esofdgico

) ]
SANTAMARIA
%
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Sites de Apoio

= VISAO
2 www.blindchildrenscenter.org - Ajuda a pais com deficit da visdo
2 www.igc.org/afb/ - Ajuda a pais com deficit da visdo

= Eainda
o www.neonatology.org
= http://www.childbirth.org/
o hitp://www.pregnancy.com/
2 http://www.baby.com/

= Contactos uteis

2 Sa(de24 - 808 24 24 24 (chamada local)

= Grupo de gémeos — 222085737 / 227625767 | 227628145
5 SOS Grévida — 808 201 139 (chamada local)

2 SOS Crianca — 800 202 651 (gratis)

AREA
PROTEGIDA

LEGISLACAO
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o0 Portuguesa

Brochura "Parentalidade: Bom para os Pais, melhor para os Filhos” (Junho
2011)

Decreto de Lei n©91/2009 de 9 de Abril
2 http://www2.seg-social.pt/preview documentos.asp?r=23565&m=PDF

Seguranga Social — Guias Praticos
2 http://www2.seg-social.pt/left.asp?05.18.08.06

PREMATUROS
FAMOSOS

Prematuros Famosos

Sir Isaac Newton

Fisico, Matematico e Astronomo Britdnico. Nasceu em
1642 e viveu 85 anos. QI estimado de 170. No dia de Natal,
um bebé de cerca de 1500 gramas, acabado de nascer,
descansava sobre uma almofada junto da sua mde. Estava
vivo mas lutava para respirar. Pensavam que ndo iria resistir
muito tempo, mas enganaram-se pois esse pequeno bebé
tornou-se um dos maiores génios cientificos de todos os

2
A

Francois Marie Arouet De Voltaire

Filésofo e Escritor Francés. Nasceu em 1694 e viveu 84
anos. QI estimado de 180. No dia do seu nascimento, devido as
poucas hipéteses que tinha de sobreviver, foi imediatamente
baptizado. As enfermeiras diziam que nao iria sobreviver mais do
que uma hora. No entanto desafiando as expectativas o pequeno
rapaz sobreviveu e é hoje considerado como um génio raro.

Prematuros Famosos

Pablo Picasso

Artista Espanhol. Nasceu em 1881 e viveu 92
anos. A parteira pensou que a crianga tinha nascido
morta e deixou-a em cima da mesa para ir socorrer a
sua mde. Foi o tio, um médico experiente, que o
reanimou e assim salvou este futuro grande artista.

Albert Einstein

Nasceu prematuro, na Alemanha, no ano de 1879. Foi
fisico e matemdtico e até hoje € conhecido pela sua
genialidade. Alem&o radicado nos Estados Unidos, Einstein
ganhou o Prémio Nobel da Fisica. Devido a formulacdo da
teoria da relatividade, tornou-se famoso mundialmente e até
hoje é um dos mais respeitados fisicos do mundo, cujas
teorlas sdo praticamente incontestavels. Seu rosto esta
entre os mais conhecidos da humanidade.

Prematuros Famosos

Mariza (Marisa Nunes)

Nasceu prematura, de seis meses e meio e, segundo
declaragdes da cantora, o pai considerava-a o bebé mais
felo que alguma vez vira. Segundo ela «ainda tinha as
orelhas coladas e os olhos por abrir» e o préprio pai pensou
que ndo sobreviveria. E hoje uma cantora de exceléncia,
com inUmeros prémios ganhos na area da musica.

Contem Connosco!
Sempre...
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2 BERTOLO, Helena; LEVY, Leonor — Manual do Aleitamente Materno, UNICEF,
Lisboa:2008, 41p.
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AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

Com este questionario pretende-se saber a sua opiniao acerca da Acgao de Formacao a que assistiu.
Perante as questdes a seguir apresentadas, assinale com uma X o nimero que melhor representa a sua

opiniao, tendo presente a seguinte escala:
Insuficiente — I  Suficiente-2 Bom -3 Muito Bom -4 Excelente -5

| - Considera que os objectivos da ac¢ao de formagao foram atingidos?

I 2 3 4 5

2 - Como classifica a utilidade da ac¢ao de formagao para contribuir para a melhoria da qualidade dos

cuidados?

3 - Foram abordados todos os contelidos que considera importantes?

I 2 3 4 5

4 - Como classifica o dominio do formador em relagao aos contelidos apresentados na acgao?

I 2 3 4 5

5 - Como classifica a clareza do formador na transmissao dos conhecimentos?

I 2 3 4 5

Relativamente a Organizacdo da Ac¢do de Formacdo, como classifica os seguintes parametros?

6 - Os diapositivos apresentados foram adequados a mensagem transmitida?

I 2 3 4 5

7 - A duragao da acgio de formagao foi adequada?

I 2 3 4 5

8 - O horario da acgao de formagao foi adequado?

I 2 3 4 5

9 - Comentarios e sugestoes de melhoria:

Muito Obrigada pela sua colaboracao!

Enfermeira Maria Jodao Oliveira

Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Adaptado de questionério de avaliagdo de Orientado por: Enfermeira ESIP Neusa Pedrosa

formagdo do Hospital Fernando da Fonseca. i uNIvE STITUTO DE
¢ P Professora Zaida Charepe SATOLCAICIENCIAS DA SAUDE




RESULTADOS DA AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

N = |8 Enfermeiros

Tema: Programa de Formagao

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais — Hospital de Santa Maria
Duracio: 45 minutos

Data: 20/10/200|

Formadora: Enfermeira Maria Joao Oliveira

Apreciacdo Global Insuficiente | Suficiente | Bom ';l:tr: Excelente

I- Os objectivos da accdo de

formacio foram atingidos 44,44% 55,55%

2- Utilidade da accio de
formacdo para a melhoria da 16,66% 83,33%
qualidade dos cuidados

3- Foram abordados todos os

conteudos importantes H,11% A

4- Dominio dos conteudos

apresentados 00%

5- Clareza na transmissao dos o

. 100%
conhecimentos
Organizacdo daNAcgao de Insuficiente | Suficiente Bom Muito Excelente
Formacao Bom

6- Adequacao dos diapositivos 100%

7- I?urag:ao da acciao de L1 1% 88,88%
formacao

8- !—Iorano da accio de 33.33% 66,66%
formacao
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ANEXO XVI

Relatorio da Sessao de Educacgao para a Saude “Primeiras
Duvidas” dirigida aos pais na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais
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UNIVESSIDADE (IN'STITUTO DE
CATOLICA |~ ENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
“PRIMEIRAS DUVIDAS”

Aluna: Enfermeira Maria Joao Oliveira

Sob orientaciao de: Enfermeira ESIP Neusa Pedrosa
Professora Zaida Charepe

Lisboa, Outubro de 201 |
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“Primeiras Duvidas”’

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

FORMADOR CONTEUDOS METODO RECURSOS TEMPO
_ Apresentagao do tema; Computador
INTRODUCAO Contextualizagao da formagao; Expositivo , puta 5
gy L Video Projector
Exposicao dos objectivos.
Seguranca
Vacinas
Prevencao de Infecgoes
Prevenciao de Acidentes Expositivo
Maria Joao Transporte do RN : Computador ,
DESENVOLVIMENTO Oliveira Desenvolvimento do RN/Sinais de Alarme Interroga.tlvo Video Projector +
c .. Interactivo
Principais Problemas
Solucos
Colicas
Engasgamento
CONCLUSAO Con§|deragoes finais; - o Exposmv.o ’Computa.ldor ’
~ Realizagao de um questionario de avaliagao da Interrogativo Video Projector 10
AVALIACAO ~ . L
sessao. Interactivo Questionario
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PLANO DE SESSAOQ

TEMA - PRIMEIRAS DUVIDAS

FORMADORA - Maria Jodo Oliveira - Curso de Mestrode em
Enfermagem Especialimgde em Enfermogem de Saide Infantil e
Pedigtrica (Institute de Ciéncias da Soide- Universidade Catdlica
Portuguesa))

DESTIMAT ARIOS - Pais com criangas irfernadas na Unidade de
Cuidados Intensives Meonatais do CHLN-HSM

LOCAL - UCIM do CHLN-HSM
DATA ¢ HORA - 20 de Ouhubro de 2011 as 11h
DURACAD - 60 mirutos

OBJECTIVOS

®Lapacitar para o cuidar do RN Prematurs;

®3ensibilizr para a importdncia do desemvolvimento infantil no RN
Prematura;

®Impulsionar a copacitogdoe parental;

®Promover a literacia em saide.

# PrevengSo de Infeccoes
# Prevengto de Acidenfes
* Transporte do RM
#Deservolviments do BN/ Sincisde Alarme
#Principais Problemas
# Solucos
# Colicas
#* Engasgamento
METODOLOGIA - Métods expositive, inferrogative e interactive

AVALTACAOD - Realimgio de um questiondrio de Avaliagio da
Sessdo de BEducogdo para a Soide
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| CONVITE |

VENHA ASSISTIR A
SESSAO DE EDUCACAO
- » PARA A SAUDE
SESSAO DE EDUCACAO

PARA A SAUDE

PRIMEIRAS DUVIDAS

PRIMEIRAS DUVIDAS

ePrevengdo de Infecgbes

¢Prevengdo de Acidentes

¢ Transporte do RN
eDesenvolvimento do RN/Sinais
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(1)
Objectivos
== |
Capacitar para o cuidar do RN Prematuro
Sens bm ar para a importancia do -:Iesem-*-a vimento
nfantil no RN Prematuro;
Impulsionar a ca *“H'acao paren ta‘
Promover a literacia em salde.
(1)
Seguranca Seguranca
== |
Vacinas Vacinas Vs Efeitos Secundarios
meses | 2umesea | 3meses | Abteses | 3 meses nMex:iuM:ses 16 eses :umimum Tadsn vida
s O ! L BCG - Vacina contra a Tuberculose
(=S| I o ] Oadministrada subcutdnea no braco esquerdo. Habitualmente
fetelly it bl i) aparece uma lesdo papular, que pode ulcerar ( borbulha com
e b e s i pus) que pode desaparecer em semanas ou meses, dando
oemaonnss = = = o origem & cicatriz vacinal. Ndo se deve mexer.
— el || s
oo ‘ [ | | L& VHB - Vacina contra a Hepatite B ? 4
e e I“‘"“ |"“:."‘ 0 Dor, vermelhidao e tumefacgdo local; e M
¥ s o Febre com duragéo de 1/2 dias.
o5 prem. PEPrT—— O e e TR O
e} £ 2000-2011 serl a5 1992-1994]
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DTPaVIPHIb - Vacina contra a Difteria, Tétano, Tosse Convulsa,
Poliomielite, e doenca por Haemophilus Influenzae

0 Ardor, dor, inchago e vermelhiddo no local (pode durar 2/3 dias);

o Febre, imitabilidade, vomitos, diarreia, perda de apetite.

Seguranca

= Vacinas Vs Efeitos Secundarios

Men C - Vacina contra a infecgao por Neisseria Meningitidis (grupo C)

o Ardor, dor, tumefaccdo e eritema no local de puncdo (desaparecem ao fim
de 1/2 dias);

0 Cefaleias, febre, irritabilidade, nauseas, vomitos, diarreia, perda de apetite,
sonoléncia.

Seguranca

= Vacinas Vs Efeitos Secundarios

0 VASPR - Vacina contra o Sarampo, Parotidite Epidémica e Rubéola
a Ardor, calor, dor, vermelhiddo, inchago;
0 Febre, exantema (pode surgir 5 a 12 dias apds a vacinacdo).

o

DTPaHib - Vacina contra a Difteria, Tétano, Tosse Convulsa, e doenca
por Haemophilus Influenzae b

a Ardor, dor, inchago e vermelhiddo no local (pode durar 2-3 dias);

o Febre, irritabilidade, vémitos, diarreia, perda de apetite, choro persistente
(3 horas ou mais), reaccdes alérgicas.

Seguranca

= Vacinas Vs Efeitos Secundarios

o DTPaVIP - Vacina contra a Difteria, Tétano, Tosse Convulsa, e
Poliomielite
2 Ardor, dor, inchaco e vermelhiddo no local (pode durar 2-3 dias);
o Febre, irmitabilidade, vdémitos, diarreia, perda de apetite.

o Td - Vacina contra o Tétano e Difteria

o Dor, vermelhiddo, inchaco, pode formar-se um nddulo duro e doloroso,
podendo persistir algumas semanas.

Seguranga

Prevencao de InfecgGes

Deve proteger o seu filho do frio;

Também ndo o deve sobreaquecer em dias de calor (veja o que tem vestida);

Deve evitar o contacto junto de pessoas constipadas;

Se existirem irmdos mais velhos que frequentem infantdrios, devem lavar
sempre as maos e a cara antes de contactarem com o irmé&o;

Se forem os pais a ficar constipados devem colocar uma méscara no nariz e
boca e lavar cuidadosamente as maos antes de tratarem do bebé;

Os passeios ao ar livre sdo benéficos;

0Os "passeios” no ar saturado dos centros comerciais ou locais de grande
concentragdo de pessoas sdo maléficos e o risco de o bebé contrair uma
doenca numa dessas saidas € grande;

- .. W
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Seguranca

= Prevencao de Infecgdes

o Evite ambientes poluidos de fumo.

o Andar em transportes piblicos, superlotados, € uma aveniura a fazer, apenas,
em caso de grande necessidade. Os virus que provocam infecgbes
respiratérias transmitem-se pelas goticulas de saliva que so expelidas quando

as pessoas tossem e também pelas maos.

Estas medidas sdo essenciais para evitar que o bebé adquira algumas das
infeccies mais frequentes.

o

Cutras infecches graves da infanda sdo prevenidas pelas vacinas. Se cumprir
o esquema nacional de vacinacdo esta a proteger o seu filho de doencas
muito graves que, no passado, foram responsdveis por sequelas graves ou
pela morte de muitas criancas.

Seguranca

Prevencao de Acidentes

oA idade e o estadio de desenvolvimento da crianca
determina, parcialmente, os tipos de acidentes mais
provaveis de acontecer.

o O ambiente fisico, econdmico, social e familiar da crianga é
igualmente determinante para a ocorréncia de acidentes.
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= Prevencdo de Acidentes

o As criangas sdo indefesas em qualquer ambierte.

2 Os acidentes constituem a principal causa de obito durante
o primeiro ano de vida, especialmente na altura em que a
crianca comeca a adquirir maiores habilidades locomotoras
e manipulativas (6-12 meses).

Seguranca

= Prevencdo de Acidentes

2 Principais acidentes no 1° ano de vida:
o Asfixia por corpos estranhos;
2 Quedas e envenenamentos (apds 4 meses);

o Acidentes por veiculos motorizados (o tamanho aumenta o risco
de esmagamento ou de projeccao);

0 Risco de afogamento e queimadura.

= Transporte do RN

1 Em caso de acidente, uma crianca que viaje & solta no automdvel, esta
sujeita a um risco de morte ou ferimentos graves 2 a 10 vezes superior ao
de uma crianca que viaje com um sistema de retengdo adequado.

1 Mesmo os condutores muito experientes e cuidadosos, ndo estdo a salvo dos
erros dos outros condutores. No entanto, o risco de morte e ferimentos
graves podem ser diminuidos.

O Para isso, basta utilizar sempre, seja qual for a velocidade ou a
distancia a percorrer, um sistema de retencdo adequado ao peso e a
idade das criancas e correctamente instalado.

Nota: Transportar uma crianga num automdvel sem o respectivo sistema de
retengdo € um comportamento irresponsavel que, em caso de acidente ou travagem
brusca, pode ter consequéncias fatais.

E também uma contra-ordenacéo grave punida por lei com coima e sancio acessdria
de inibigdo de conduzir.

Seguranca Seguranca
| |
= Prevencao de Acidentes
2 A seguranca domestica nestas idaces inclui a adopgdo de
medidas de proteccdo, ou seja, a criagdo e manutengdo de
um ambiente seguro, uma vez que a implementacdo da
permanente vigilancia € praticamente impossivel.
o Devemos ter em atencdo accdes que possibilitem
imitacdes por parte das criancas.
o Atencido a escolha dos brinquedos.
Seguranca = @@ Seguranca |\ iy | '

= Porque deve a cadeira estar voltada para tras?

[ Nos bebés pequenos, a cabeca representa cerca de 1/4 do peso do bebé. O
bebé encontra-se também numa fase de crescimento muito rapido, pelo que
05 seus 0ss0s 530 ainda muito elasticos e pouco firmes.

0 Se a crianca estiver voltada para a frente antes dos 18 meses, o seu pescoco
pode ser "puxado” com demasiada forca mesmo num acidente a baixa
velocidade ou até numa travagem brusca. O que vai acontecer é que o
pescoco pode “esticar” demasiado, provocando lesdes na coluna vertebral.

0 Como os choques frontais sdo mais frequentes e violentos que os
choques por tras, as criancas tém que viajar voltadas para tras pelo
menos até aos 18 meses. Se for possivel viajar com a crianca
voltada para tras até ainda mais tarde, melhor, pois vai mais
sequra.
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Transporte do RN

= Cadeirinhas 0-13 kg (Grupo 0+)

o Sdo habitualmente chamadas "cadeiras portéteis” e utilizam-se sempre
voltadas para trds. Podem ser instaladas no banco da frente ou no de tras,
utilizando um cinto de 3 pontos. Ndo podem nunca ser instaladas num lugar
que tenha um airbag frontal activo.

o Sdo as cadeiras mais indicadas para os recém-nascidos e bebés
pequenos, pois nestas cadeiras o bebé ndo viaja demasiado direito
e vai bem aconchegado e confortavel.

1 Sédo preferiveis em relagdo as alcofas para automdével onde a
crianga viaja deitada, pois nas alcofas, o bebé ndo é bem
amparado e a maioria dos embates s3o transformados em choques
laterais, que sdo muito mais perigosos para o bebé.

Transporte do RN

= E como é que eu vejo a crianca?

a E possivel ver uma crianca que viaja no banco de trés voltada para
tras sem sequer se distrair da sua conducdo. Para isso basta utilizar
um espelho especial que se vende em lojas de puericultura e alguns
concessionarios de marcas de automoveis.

o Este espelho é instalado na parte de trés do automodvel e
permite que o condutor consiga ver a crianca no retrovisor.

o Como a crianca também vé o pai ou mae (o condutor),
também podera ir mais tranquila e sossegada.

Transporte do RN

-7
= Airbags Frontais, que cuidados a ter?

o Os airbags sao sistemas que complementam o cinto de seguranca. Abrem muito
depressa e de forma muito violenta, tendo sido estudados para proteger os
adultos.

Se alguma coisa se encontrar no seu caminho, tal como uma cadeira de crianca
virada para trds, uma cadeira voltada para a frente instalada com folga, ou uma
crianga que esteja demasiado perto, o airbag pode provocar ferimentos muito
graves ou mesmo provocar a morte da crianga.

5 E por isso proibido instalar cadeiras voltadas para tras em lugares equipados
com airbag frontal. Se o seu automdvel tiver um airbag frontal activo no lugar
do passageiro da frente, entdo transporte os bebés virados para trds sempre no
banco de trés.

- Deve-se também, de uma forma geral, evitar utilizar lugares com airbag frontal
para transportar criangas, mesmo que mais crescidas.

Nota: Nao sao conhecidos estudos ou casos que indiquem que os airbags laterais
possam ser perigosos para as criangas.
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Desenvolvimento do RN
Prematuro / Sinais de Alarme
| IR

A vigilancia do crescimento € muito importante, pois uma alimentacao adequada
deve permitir um aumento regular do peso, comprimento e perimetro cefélico.

T e w
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A alimentacao e o aporte calorico adaptados as necessidades especificas destes
bebés condicionam ndo sé o crescimento mas também o desenvolvimento
cerebral.

Uma recuperagao demasiado répida podera ser prejudicial no caso da displasia bronco
pulmonar e ser precursora de obesidade e doengas cardiovasculares na idade adulta.

Para além das alteracdes dos diferentes drgdos e sistemas, persistem talvez como
mais  importantes  sequelas da  prematuridade, as  alteragfes do
neurodesenvolvimento. As sequelas mais conhecidas e temidas sdo a paralisia
cerebral, os défices visuais e os défices auditivos.

o As aquisi¢hes do neurodesenvolvimento, como sorrir, galrear, gatinhar, andar e
falar, ocorre, nas criangas que nasceram prematuras, de acordo com a idade
corrigida (idade que estas criancas teriam se nascessem de uma gravidez de
termo, de 40 semanas), devendo a sua avaliacdo ser feita desse modo até aos 2-
3 anos.

(1]
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Desenvolvimento do RN

Prematuro / Sinais de Alarme
[

= Sinais de Alarme (desenvolvimento)

[ Alteracdes do ténus (forca dos misculos e articulacées)
0 Frequentes e, muitas vezes, transitdrias.

0 A hipertonia mantida, como a hiperextensdo da cabeca por hipertonia axial,
ou o abrir & puxar para tras os bracos por hipertonia a nivel dos ombros, ou
o ficar com as pernas demasiado esticadas, parecendo que o bebé ja quer
ficar de pé antes dos 6 meses, pode indicar uma situacdo patoldgica.

0 Serdo dadas indicacdes sobre o correcto posicionamento da crianga e sobre
o eventual recurso ao tratamento por Fisioterapia (alteragdes mais graves ou
persistentes).

Desenvolvimento do RN

Prematuro / Sinais de Alarme
5 |
= Sinais de Alarme (desenvolvimento)

{1 Assimetria dos movimentos

0 Os movimentos dos membros devem ser simétricos.

[ Nos primeiros meses as criancas nao devem mostrar preferéncia pela
utilizacdo de um dos membros.

0 A utilizagdo preferencial de uma m&o para agarrar os objectos, ou mover
mais activamente uma das pemas pode ser sinal de lesdo cerebral
(Fisioterapia).

O Problemas de visdo

O A existéncia de falta de contacto visual ou de um desvio mantido dos olhos,
pode ser a manifestagdo de diminui¢do da acuidade visual ou de estrabismo.

O Mais tarde, o aproximar demasiado os objectos da face, pode ser sinal de
diminuicdo da visdo.

" ,. ., 18
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Desenvolvimento do RN
Prematuro / Sinais de Alarme @ "=

= Sinais de Alarme (desenvolvimento)
O Prablemas de audigdo

O A reaccdo aos sons pode ser notada desde os primeiros meses, em que o bebé reage
a voz dos pais quando estes procuram acalma-lo. Se isso ndo acontecer, programar
novo rastreio auditiveo.

2 Perturbagdes da linguagem

O As criangas prematuras t8m um maior risco de desenvolver problemas da linguagem,
sobretudo expressiva.

0 Se a crianga ndo atingir as etapas do desenvolvimento linguistico nas idades
apropriadas (dizer 10 palavras ou sons com significado aos 18 meses, juntar 2
palavras aos 24 meses, fazer frases de 3 palavras aos 36 meses) ou se houver erros
de articulacdo importantes depois dos 5 anos, deve ser efectuada:

2 uma reavaliacdo da audicdo;

2 uma avaliacdo global do desenvolvimento a fim de se verificar se a perturbacdo da
linguagem surge de forma isolada;

2 uma avaliacdo especifica da linguagem (Terapia da Fala).

. .
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Desenvolvimento do RN
Prematuro / Sinais de Alarme
| ISR
= Sinais de Alarme (desenvolvimento)

01 Perturbacdo global do desenvolvimento (défice cognitivo)

O As criangas ndo adquirem as competéncias nas diversas dreas do
desenvolvimento nas idades esperadas.

0 falta de interesse pelos objectos ;
O ma coordenacdo entre a visdo e a manipulacdo.
O Dificuldades escolares
O Mais frequentes nas criangas que foram prematuras.

0 perturbacBes especificas da aprendizagem (dislexia ou discalculia). A dislexia
surge muitas vezes associada a uma perturbacdo da linguagem, censtituindo esta
Gltima, um sinal de alarme para a dislexia.

0 perturbacdes comportamentais gue vdo comprometer o desempenho escolar
(perturbacdo de deéfice de atencdo, associada ou ndo a hiperactividade). A
perturbacdo de défice de atencdo exige uma intervencdo terapéutica
comportamental e, por vezes, medicamentosa.

Desenvolvimento do RN o | Q¥ sciaiiiai
. . AR | M

Prematuro / Sinais de Alarme @
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= Sinais de Alarme (desenvolvimento)

01 Nas Unidades Neonatais, existem programas de estimulacdo de acordo com
a necessidade do recém-nascido prematuro e da sua familia, com o apoio de
diferentes profissionais, de modo a optimizar o seu desenvolvimento.

0l Apds a alta mantém-se a necessidade de um acompanhamento adequado,
destas criancas, até & idade escolar e mesmo até & idade adulta de modo a
intervir atempadamente, no sentido de minimizar os eventuais défices.

0 A avaliacdo multidisciplinar continua & importante. Para além dos servicos
hospitalares, sido, por vezes, necessarios outros servicos, nomeadamente no
ambito da educacdo, de modo a contribuir para que estas criancas que
nasceram "antecipadamente” possam ter um crescimento e desenvolvimento
semelhante ao dos seus pares.
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Principais Problemas

Os solugos estdo associados & imaturidade do sistema nervoso que ndo
controla adequadamente o musculo diafragma.

Atingem cerca de 80% dos bebés e desaparecem tdo repentinaments como
chegaram, sem precisar de qualquer tratamento.

0s solugos tendem a melhorar até os seis meses de idade.

H& muitos bebés que tém solugos apds as mamadas e regurgitam um pouco
de leite, sobretudo nos primeiros meses.

Se estiverem a progredir de peso, ndo existe razdo para preocupagdes.
Esta situagdo normalmente ndo incomoda os bebés, mas preocupa os pais.
0s bebés no dtero também podem ter solugos.

. . ¥,
0s solugos podem ser causados pela ingestdo rdpida de alimentos. t(i? “
& _*’,

Principais Problemas

As colicas sdo espasmos intestinais resultantes da adaptacdo e
desenvolvimento do sistema digestivo do bebé e devido & acumulacdo
de gases.

Manifestam-se mais frequentemente nos primeiros 3 a 4 meses,
Sinais: -\
choro alto e inconsolavel
flexdo das pernas sobre o abdémen
abddémen tenso

[

Embora a cdlica seja considerada um incémodo menor, pode acarretar
intenso impacto emocional na ligacdo pais/filho e na dinamica familiar.

Principais Problemas

Algumas causas:

Alimentacdo muito rapida;

Degluticdo de muito ar;

Excesso de alimentacdo;

Ma técnica a dar a alimentacdo (posicdo, eructacao);
Stress ou tensdo emocional entre pais e crianca;

Fermentacdo excessiva e producdo de gases no intestino;

Intoleréncia as proteinas do leite de vaca.

&

Principais Problemas

Atencdo:

A dieta da m3e que amamenta;

'

A relacdo entre o horario das cdlicas e a refeicia;

A quem esta presente na refeicéo;

A actividade da m3e antes, durante e depois do choro;
Ao que se faz para aliviar o choro;

A forma como a mae da o leite.

Principais Problemas

Atengdo:

Deve colocar o bebé de cabeca para baixo, apoiado no seu
antebraco, e bater suavemente nas costas.
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PREMATUROS
FAMOSOS

Prematuros Famosos

Sir Isaac Newton

Fisico, Matemédtico e Astrénomo Britdnico. Nasceu em
1642 e viveu 85 anos. QI estimado de 170. No dia de Natal,
um bebé de cerca de 1500 gramas, acabado de nascer,
descansava sobre uma almofada junto da sua m3e. Estava
vivo mas lutava para respirar. Pensavam que ndo iria resistir
muito tempo, mas enganaram-se pois esse pequeno bebé
tornou-se um dos maiores génios cientificos de todos os
tempos.

Francois Marie Arouet De Voltaire

Filésofo e Escritor Francés. Nasceu em 1694 e viveu 84
anos. QI estimado de 180. No dia do seu nascimento, devido as
poucas hipdteses que tinha de sobreviver, foi imediatamente
baptizado. As enfermeiras diziam que ndo iria sobreviver mais do
que uma hora. No entanto desafiando as expectativas o pequeno
rapaz sobreviveu e é hoje considerado como um génio raro.

Prematuros Famosos

Pablo Picasso

Artista Espanhol. Nasceu em 1881 e viveu 92
anos. A parteira pensou que a crianca tinha nascido
morta e deixou-a em cima da mesa para ir socorrer a
sua mée. Foi o tio, um médico experiente, que o
reanimou e assim salvou este futuro grande artista.

Albert Einstein

Nasceu prematuro, na Alemanha, no ano de 1879. Foi
fisico e matematico e até hoje é conhecido pela sua
genialidade. Alemao radicado nos Estados Unidos, Einstein
ganhou o Prémio Nobel da Fisica. Devido & formulagdo da
teoria da relatividade, tornou-se famoso mundialmente e até
hoje é um dos mais respeitados fisicos do mundo, cujas
teorias sao praticamente incontestdveis. Seu rosto estd
entre os mais conhecidos da humanidade.

Prematuros Famosos

Mariza (Marisa Nunes)

Nasceu prematura, de seis meses e meio e, segundo
declaracdes da cantora, o pai considerava-a o bebé mais
feio que alguma vez vira. Segundo ela «ainda tinha as
orelhas coladas e os olhos por abrir» e o préprio pai pensou
que ndo sobreviveria. E hoje uma cantora de exceléncia,
com inimeros prémios ganhos na drea da misica.

Contem Connosco!
Sempre...

OBRIGADA

305




o |
' SANTAMARIA "

Bibliografia

o BERTOLO, Helena; LEVY, Leonor — Manual do Aleitamento Matermno, UNICEF,
Lisboa:2008, 41p.

o WHALEY, L.; WONG D. (2005) — Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. Rio
de Janeiro: Lusodidacta, 73 Ed. ISBN: 478-85-352-1918-0, 1344 p.

o APSI

ttp://www.spp.pt/UserFiles/file/Noticias/transporte criancas_atomovel DG
S APSLPDF

o http://www.apsi.org.pt/conteudo.php?mid=24101112
a http://www.apsi.org.pt/24/cadeirinhas folheto pdfipdf
= Unicef

a www.fiocruz.br/redeblh/media/albam.pdf
a www.unicef.pt/docs/manual aleitamento.pdf

o www.babvfriendly.org.uk/pdfs/portuauese/bfyb portuguese?. pdf

‘\ ., W0
Bibliografia T e

| B
o Brochura “Parentalidade: Bom para os Pais, melhor para os Filhos” (Junho
2011)
0 http:/iwww? seg-social.pt/preview documentos,asp?r=235648m=PDE
o Decreto de Lei n°91/2009 de 9 de Abril
o http://www2.seg-social.pt/preview documentos.asp?r=23565&m=PDF

o Seguranca Social — Guias Préticos

=} " -S0C] 20 08,0

306



AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA SAUDE

Com este questionario pretende-se saber a sua opiniao acerca da Sessio de educacio para a Salde a
que assistiu.
Perante as questoes a seguir apresentadas, assinale com uma X o nimero que melhor representa a sua

opiniao, tendo presente a seguinte escala:
Insuficiente — |  Suficiente-2 Bom -3 Muito Bom -4 Excelente -5

| - Considera que os objectivos da sessao foram atingidos?

I 2 3 4 5

2 - Como classifica a utilidade da sessao para contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados?

I 2 3 4 5

3 - Foram abordados todos os contelidos que considera importantes?

I 2 3 4 5

4 - Como classifica o dominio do formador em relagdo aos contetidos apresentados na sessao!?

I 2 3 4 5

5 - Como classifica a clareza do formador na transmissao dos conhecimentos?

I 2 3 4 5

Relativamente a Organizacdo da Sessdao, como classifica os seguintes parametros?

6 - Os diapositivos apresentados foram adequados a mensagem transmitida?

I 2 3 4 5

7 - A duragao da sessao foi adequada?

I 2 3 4 5

8 - O horario da sessao foi adequado?

I 2 3 4 5

9 - Comentarios e sugestoes de melhoria:

Muito Obrigada pela sua colaboracao!

Enfermeira Maria Jodao Oliveira

Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Adaptado de questionério de avaliagdo de Orientado por: Enfermeira ESIP Neusa Pedrosa

formagdo do Hospital Fernando da Fonseca. i uNIvE STITUTO DE
¢ P Professora Zaida Charepe SATOLCAICIENCIAS DA SAUDE




RESULTADOS DA AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Tema: Primeiras Duavidas

N = 8 Pais

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais — Hospital de Santa Maria

Duracao: 60 minutos

Data: 20/10/201 |

Formadora: Enfermeira Maria Joao Oliveira

Apreciacdo Global Insuficiente | Suficiente | Bom ';l:tn: Excelente
I- Os objectivos da sessdo o
.. 100%
foram atingidos
2- Utilidade da sessdo para a
melhoria da qualidade dos 100%
cuidados
3- I'=orar.n abordados todos os 25% 75%
conteudos importantes
4- Dominio dos conteudos o
100%
apresentados
5- Clareza na transmissio dos o
. 100%
conhecimentos
N ~ . . Muito
Organizacdo da Sessdo Insuficiente | Suficiente | Bom Bom Excelente
6- Adequacao dos diapositivos 25% 75%
7- Duracao da sessao 25% 75%
8- Horario da sessao 12,5% 87,5%

Comentarios / Sugestoes

Estas Sessdes ajudam de forma muito importante os pais a satisfazerem as suas duvidas.
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ANEXO XVII

Painel Informativo “Modelo de Parceria nos Cuidados Vs Processo
de Enfermagem” realizado na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais
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Modelo de Parceria nos Cuidados de Anne Casey
Vs
Processo de Enfermagem

PLANEAMENTO

Discutee define:
1. Quando osCuidados Familiares devem serexecutados
e por guem.
2. Objectivos dos Cuidados de Enfermagem e metodosde
avaliac3o.

- 3. Planos para o Ensino e Apoioao RN/Pais.
DESCRICAQ/COLHEITA DE DADOS \

A descricao deve conter:

1. RN: examefisico e objectivo e informacso de .
desenvolvimento {semanasde gestacao, lMPLEMENTA{AO
maturacao, competancias, necessidades

afectadas,..).

Inclui:

2. Familia: estruturs, se os pais desejam 1. Apoio e assistencia continua o RN/Familia.

permanecer e ser envolvidos noscuidados 3 2. Execucao dos Cuidados Familiares ou de Enfermagem
criancs e em quais desejam participar conforme o plano elaborado.

3. Cuidadas Familiares: estabelecer quemfaz o A 3. Desenvolver programas de Ensino. Reflectir e
que e quando. conferenciar comoutros membros da equipaese

Nota: |dentificar necessidadesde apoio, de \ necessario encaminhar o RN/Famifia.

conhecimentos e deensinos do RN/Familiz,
bem como 3 necessidade de referéncia a
\ outros membrosda equipa.

Mara ol Clivers

Surem e Neeass em Sferages - Sasecaingda e Sfecmage SeSadseinfaced o 2. |dentificar e registar as consequeéndias dasintervencoes,
e i @ planeando mudancas em conjunto com afamilia. caser, A (33%%1- Dovdopmonlandux
Profazmaes Talda Cacese [ s T . \ | of Bz Parincabez No&d f Nveg Ca
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ANEXO XVIII

Video “Cuidados ao seu Filho” realizado no Servi¢co de Urgéncia
Pediatrica
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DEPARTAMENTO DA CRIANCA \F

Autores: Enfefmeira Maria Joso Oliveira*

Sob orientag@o de: Enfermgira Mafalda Garcia ;

Professora Zaida Charepe

Ty e e
Director(a) do Servico de Urgéncia Pediatrica: Celeste Barreto
 Directora do Departamento da Crianca: Maria do Céu Machado

CENTIO HOSPITALAR ( <
1 Pulido Valente

AMARIA

). URGENCIA

oFebre define-se como a elevacdo da
temperatura do corpo acima dos valores
considerados normais (entre os 36°C e os
37°C).

e Elevacao da temperatura:
3 3°C

oTimpanica acima dos

oRectal acima dos

oAxilar acima dos 38°C

FEBRE

o Trata-se da manifestacdo mais comum de doenca
na idade pediatrica.

o A febre tem valor como sinal de doenca e nio
como doenga em si propria; assim, sempre que
possivel, a causa da febre deve ser identificada e
tratada.

o0 A temperatura aumenta em resposta
processo inflamatério ou a outra causa.

a um

o A febre desempenha um papel importante como
mecanismo de defesa contra a infecgao, uma vez
que os processos envolvidos no combate a infeccao
tém maior actividade a uma temperatura acima
do normal.

o0 A terapéutica antipirética tem como finalidade
Unica a prevencdo de complicagdes associadas
(convulsées, desidratagdo) proporcionando ao
mesmo tempo mais conforto.
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FEBRE

o Sinais

Pele fria e palida e sensagdo de frio na subida da
temperatura;

Pele avermelhada. quente. com suores e sensacio de
calor na descida da temperatura:

Aumento da frequéncia respiratéria;
Aumento dos batimentos cardiacos:

Diminuigio do débito urinario;
Sede:
Recusa alimentar:

Prostragio.

FEBRE

0 Quando o seu filho estiver com febre deve:
+ Se estiver em subida térmica. nio lhe retirar a roupa
e administrar a terapéutica antipirética prescrita

pelo médico, de acordo com o peso e idade:

s Se estiver em descida térmica, pode-lhe despir
alguma roupa, pols J& ndo val referir frio e ajuda a

descida da temperatura:

Se mantiver febre apds 4 horas. deve administrar
outra terapéutica antipirética prescrita:

Deve oferecer liquidos para prevenir que o seu filho
desidrate.

ATENCAO: Antes de sair de casa para o Servigo .
Pediatrica, administre-lhe sempre previamente
para evitar uma subida ainda maior da te

-

FEBRE

o Deve recorrer ao Médico se:

« O seu filho tiver idade inferior a 3 mes

Tiver febre com mais de 5 dias de evolugdo:

Apresentar umas “pint vermelhas na pele:

Se encontrar sonolento, desidratado., com vomitos

e/ou diarreia;

Referir dores de cabega.

V7

VOMITOS

o Sdo a expulsdo forcada do conteudo gastrico.

o Habitualmente acompanhada de:

+ Nauseas

Aumento da produgéo de saliva
Palidez
Suores

Aumento dos batimentos cardiacos

VOMITOS

o Se o seu filho estiver com vomitos deve:

« Fazer uma pausa na alimentagio:

« Iniciar alimentagido com liguidos (cha agucarado ou
soro de rehidratagio oral). em pequena guantidade e
lentamente (5ml de 5/5 minutos):

Dar-lhe alimentos quando a crianga se encontrar ha

4horas sem vomitos:

0 Os alimentos devem ser cozidoz ou grelhados e a fruta
cozida.
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VOMITOS

o Deve recorrer ao Médico se:

« O seu filho tiver menos de 3 meses de idade:

Se encontrar sonolento, com um comportamento néo
habitual;

Apresentar a lingua seca, olhos encovados e nio
urinar;

Apresentar pele marmoreada e “prega cutdnea” na
barriga;
Tiver febre alta entre 3 a 5 dias:

Apresentar dores de barriga e/ou de cabega:

VOMITOS

o Deve recorrer ao Médico se:

+ Apresentar vomitos ha mais de 24 horas:
« Apresentar vémitos com sangue:
« Apresentar outras queixas associadas:
o dor ao urinar
o dor nos ouvidos;
o histéria de traumatismo:
o possibilidade de ter engolido algum medicamento ou objecto
estranho

DIARRETA

o Aumento do numero de dejecgdes que e habitual
na crianga ou diminui¢ao da sua consistencia.

o Pode ser acompanhada de:
* Sede
« Recusa alimentar
+ Febre
« Vémitos
« Distensdo abdominal

« Colicas

DIARREIA

o Classificacao

P . .
« Cronica (passagem de fezes amolecidas em maior
frequéncia por um periodo superior a duas semanas)

« Aguda (alteracio subita na frequéncia e consisténcia
das fezes)
o Leve
o Moderada
o Grave

DIARREIA

DIARREIA
AGUDA

GRAVE
U PESO

superior a 10%

MODERAD
U PESO 5-8%
(Sinais de

desidratagao
graves, estado

(Sinais de
desidratacao
moderados)
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DIARREIA

o Se o seu filho estiver com diarreia deve:

« Oferecer liquidos (cha agucarado (nfo deve oferecer
ché preto) ou soro de rehidratagéio oral):

« Fazer uma dieta anti-diarreica:
o Papa de Arroz ou 1" Papa:
o Sopa de Cenoura ou Canja;
o Arroz branco cozido ou arroz de cenoura:
o Iogurte natural ou de aromas (sem pedagos);
o Peixe ou earne cozidos ou grelhados

o Banana:
o Maci ou péra cozida

DIARREIA

o Se o seu filho estiver com diarreia deve:

N4io incluir na dieta fritos, molhos ou legumes:

Evitar alimentos comprados. ja cozinhados:

N&o precisa de retirar o leite da alimentagdo (até 1
ano de idade):

Se estiver a amamentar. pode continuar. A mie deve
evitar alimentos como os citrinos (laranja e lim&o) e
legumes:

Nao forgar a crianga a comer;

Né&o administrar medicamentos, sem contactar com o
medico.

DIARREIA

o Deve recorrer ao Médico se:

« O zeu filho tiver menos de 3 meses de idade:

Se encontrar sonolento. com um comportamento nao
habitual:

Apresentar lingua seca. olhos encovados. ndo urina
(sinais de desidratagio):

Tiver febre alta:

Tiver além da diarreia. vomitos;

Tiver fezes liquidas com sangue:

Apresentar dores de barriga.

DESIDRATACAO

DESIDRATACAO

0 A desidratagio corresponde a um disturbio dos
liguidos corporais.

0 E caracterizada pela diferenca existente entre a
ingestao e eliminacao de liquidos.

0 A perda exagerada de liquidos pelo organismo
leva a desidratacao.

0 As causas principais sdo a diarreia e os vomitos,
pois através deles ha perda nao sé de liquidos
mas também de substancias importantes ao
equilibrio do organismo;

o Em criangas, a desidratagio é particularmente
preocupante.

DESIDRATACAO

o 75% do corpo de uma crianga é formado por agua.
Esse facto é extremamente importante porque,
qualquer perda de agua ira  afectar
profundamente o seu peso e o seu metabolismo.

o Como as criangas se desidratam mais facilmente,
é preciso estar sempre alerta para se evitar esse
problema.

o Para haver equilibrio constante, ¢ necessario
ingerir o mesmo volume de liquidos diariamente. .
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DESIDRATACAO

o Sinais e Sintomas

Fontanela deprimida;

Olhos encovados e olheirentos;
Turgor diminuido;

Boca seca:

.

.

.

.

Mucosas secas:

Pele seca e descamativa (desidratada):
Auséncia ou escassez de lagrimas:
Sede intensa:

Recusa alimentar:

.

.

.

.

.

.

Urina em pequena guantidade;
Sonoléncia e cansago:
Aumento dos batimentos cardiacos.

.

.

COLICAS

0 As colicas sdo espasmos intestinais resultantes
da adaptagio e desenvolvimento do sistema
digestivo do bebé e devido a acumulacao de gases.

o Manifestam-se  mais  frequentemente  nos
primeiros 3 a 4 meses.
E A
o Sinais: o /

. ’ ¢ R
« choro alto e inconsolavel 3

« flexdo das pernas sobre o abdémen
« abdomen tenso

Embora a colica seja iderada um inco
acarretar intenso impacto emocional na ligacao
dinamica familiar.

COLICAS

o Algumas causas:

Alimentagéo muito rapida;

Deglutigdo de muito ar;

« Exc de alimentagéo:

« MaA4 téenica a dar a alimentagdo (posigdo. eructagéo):
« Stress ou tensdo emocional entre pais e crianga;

» Fermentagdo excessiva e produgdo de gases no
intestino:

Intolerancia as proteinas do leite de vaca.

COLICAS

o Atencao:

A dieta da mie que amamenta;

A relagio entre o horario das colicas e a
refeigdo;

A quem esta presente na refeicio:

A actividade da mae antes, durante e depois do
choro;
+ Ao que se faz para aliviar o choro:

A forma como a mae da o leite.

COLICAS

o Para alivio das colicas deve:

Colocar o seu filho ao colo, de barriga para
baixo;

Realizar massagem na barriga, em redor do
umbigo, no sentido dos ponteiros do relogio;

Se necessario, estimular com um bebé gel
vazio, para expelir os gases;

Falar com o seu médico, antes de oferecer um
medicamento para alivio das colicas.

[ Um ambiente calmo & esse_
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SOLUCOS

o Os solugos estdo associados a imaturidade do sistema
nervoso que ndo controla adequadamente o musculo
diafragma.

o Atingem cerca de 80% dos bebés e desaparecem tao
repentinamente como chegaram. sem precisar de
qualquer tratamento.

o Os solugos tendem a melhorar até os seis meses de
idade.

o Ha muitos bebés que tém solugos apds as mamadas e
regurgitam wum pouco de leite. sobretudo nos
primeiros meses.

“\

I\
Vi
o Se estiverem a progredir de peso, nao existe
razao para preocupacoes.

SOLUCOS

o Esta situagdo normalmente nido incomoda os i

bebés, mas preocupa os pais. i
i

i

0 Os bebés no ttero também podem ter solucos. i
|

i -

0 Os solucos podem ser causados pela ingestdo §
rapida de alimentos. il

l

1 -

|

L

ENGASGAMENTO

o Atencao:
e Deve colocar o bebé de cabega para baixo. apoiado no
seu antebraco. e bater suavemente nas costas.

TRANSPORTE
DE CRIANCAS
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TRANSPORTE DE CRIANCAS

o Em caso de acidente, uma crianca que viaje a
solta nmo automdvel, esta sujeita a um risco de
morte ou ferimentos graves 2 a 10 vezes superior
ao de uma crianga que viaje com um sistema de
retencao adequado.

o Mesmo os condutores muito experientes e
cuidadosos, nao estdo a salvo dos erros dos outros
condutores. No entanto, o risco de morte e
ferimentos graves podem ser diminuidos.

TRANSPORTE DE CRIANCAS

o Para isso, basta utilizar sempre, seja qual for a
velocidade ou a distancia a percorrer, um
sistema de retenciao adequado ao peso e a
idade das criangas e correctamente instalado.

Transportar uma
respectivo sistema de ref
irresponsavel que. em caso

brusca. pode ter
E também uma contra-or
com colma e sangao acessoria

TRANSPORTE DE CRIANCAS

o Em que lugar deve viajar a crianca?

Deve

Os lugares de tras sdo os mals seguros.
transportar as criangas atras e com cadeirinha.

Cologue as cadeirinhas de forma a que as eriangas
entrem no automével sempre pelo lado do passeio.

s 36 devera transportar uma crian¢ga no banco da
frente em ultimo recurso (carros de 2 lugares). Nesse
caso chegue o banco do automével totalmente atras,
para proteger a crianga do airbag.

Nunca poderd transportar uma cadeirinha voltada
para tras no lugar da frente que esteja equipado com
um airbag activo.

TRANSPORTE DE CRIANCAS

o Regulacao dos cintos internos

Nas cadeiras que tém ecintos internos é muito
importante que estes estejam sempre bem ajustados.

Ajuste-os de forma a que nido fiqgue uma folga
superior a um dedo entre os cintos e os ombros da
crianga. Se a folga for mais elevada. a crianga poderd
ser "cusplda" para fora da cadeira e para fora do
automovel se acontecer um acidente.

TRANSPORTE DE CRIANCAS
o Cadeirinhas 0-13 kg (Grupo 0+)

Sao chamadas "cadeiras portateis” e utilizam-se sempre
voltadas para tras. Podem ser instaladas no banco da
frente ou no de tras, utilizando um cinto de 3 pontos.
Nunca podem ser instaladas num lugar com airbag
frontal activo.

S30 as cadeiras mais indicadas para os recém-nascidos e
bebés pequenos. pols nestas cadeiras o bebé nao viaja
demasiado direito e val bem aconchegado e confortavel.

S&o preferiveis em relagdo as alcofas para automével
onde a crianga viaja deitada. Nas alcofas, o bebé ndo é
bem amparado e a maloria dos embates séo
transformados em choques laterais, que sfo muito mais
perigosos para o behé.

TRANSPORTE DE CRIANCAS

o Cadeirinhas 0-18 kg (Grupo 0+/1)

« Utilizam-se a frente ou atras, num lugar com cinto de
3 pontos e sem airbag frontal activo. Devem ser
sempre utilizadas voltadas para tras. pois apenas
nesta posi¢do protegem convenientemente.

Mesmo quando a crianga comegar a bater com os pés
no banco do automével ou quando comegar a ter as
pernas um pouco dobradas. continue a utilizar a
cadeira voltada para tras — é a protecgdio mais segura.
e Nas cadeiras 0-18 kg a crianga Ja viaja
completamente sentada. pelo que estas nédo sdo
adequadas para os bebés com menos de 6 a 9 meses.
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TRANSPORTE DE CRIANCAS

o Porque deve a cadeira estar voltada para tras?

Nos bebés pequenos. a cabega representa cerca de 1/4 do
peso do bebé O behé encontra-se numa fase de crescimento
muito rapido, pelo que os seus ossos sdo ainda muito
elasticos e pouco firmes.

Se a crianga estiver voltada para a frente antes dos 18
meses, o seu pescogo pode ser "puxado” com demasiada
forga mesmo num acidente a baixa velocidade ou até numa
travagem brusca, assim o pescogo pode “esticar” demasiado,
provocando lesdes na coluna vertebral.

Como os choques frontais sdo mais frequentes e violentos
que os chogues por tras, as criangas tém que viajar
voltadas para trds pelo menos até aos 18 meses. Se for
possivel viajar com a crianga voltada para tras até ainda
mais tarde, melhor, pois vai mais segura

TRANSPORTE DE CRIANCAS

o E ecomo é que eu vejo a crianga?

E possivel ver uma crianca que viaja no banco de tras
voltada para tras sem sequer se distrair da sua
condugdo. Para 1sso basta utilizar um espelho
especial que se vende em lojas de puericultura e
alguns concessionarios de marcas de automébveis.
Este espelho é instalado na parte de tras do
automével e permite que o condutor consiga ver a
crianga no retrovisor.

Como a crianga também vé o pai ou mée (o condutor).
também podera ir mais tranquila e sossegada.

TRANSPORTE DE CRIANCAS

o Viajar voltado para tras, até quando?

Viajar voltado para tras é a melhor protecgéo. pelo
que os devemos manter nesta posicdo até o mails
tarde possivel — até aos 2 anos ou 2 anos e meio.

Até a crianga completar os 18 meses, deve viajar
sempre voltada para tras. Devido ao seu pescogo
fragil e ao elevado peso e tamanho da cabega. s6
assim ela ira bem protegida.

Algumas cadeiras permitem, em alguns automéveis,
viajar com as criancas voltadas para tras até aos 3
anos sem qualquer problema. Contacte a marca do
seu automovel para saber se existe uma destas
cadeiras para o seu carro.

TRANSPORTE DE CRIANCAS

o A utilizacdo de cadeirinhas é indispensavel até a
erianga ter 1,5 m de altura ou 36 Kg de peso, o
que geralmente acontece entre os 8 e 0s 12 anos.

o Nunca

deixe de wutilizar uma cadeirinha

demasiado cedo - estara a poér em risco a vida do
seu filho.

TRANSPORTE DE CRIANCAS

o Bancos elevatdrios (grupo III)

Acs 7 ou 8 anos podera utilizar apenas o banco
elevatério se o cinto de seguranga ja ndo incomodar a
crianga no pescogo. mas pode também continuar a
usar a cadeira 9-36 kg ou 15-36 kg se esta for
suficientemente alta.

Se o seu carro ndo tiver encostos de cabega nos
bancos de tras. é melhor continuar a utilizar a
cadeira de apolo completa para que a crianga tenha o
pescogo protegido em caso de choque por tras.

Néo deixe de utilizar a cadeira de apoio ou banco
elevatorio antes de a crianga ter 1.5 m de altura. 12
anos ou 36 kg. S6 assim o cinto ficara correctamente
colocado na bacia e ndo sobre a barriga.

TRANSPORTE DE CRIANCAS

o Airbags Frontais, que cuidados a ter?

Os airbags sdo sistemas que complementam o cinto
de seguranga. Abrem muito depressa e de forma
muito violenta, tendo sido estudados para proteger os
adultos.

Se alguma coizsa se encontrar no seu caminho. tal
como uma cadeira de crianga virada para tras, uma
cadeira voltada para a frente instalada com folga. ou
uma crianga que esteja demasiado perto. o airbag
pode provocar ferimentos muito graves ou mesmo
provocar a morte da crianga.

326




(

TRANSPORTE DE CRIANCAS ‘
o Airbags Frontais, que cuidados a ter?

.« E por isso proibido instalar cadeiras voltadas para
tras em lugares equipados com airbag frontal. Deve-
se também. de uma forma geral. evitar utilizar
lugares com airbag frontal para transportar criangas.
mesmo que mais crescidas.

Nao sio conhecidos estudos ou casos que indiquem’
laterais possam ser perigosos para as

TRANSPORTE DE CRIANCAS
o Que cadeirinha comprar?

e Uma cadeirinha tem que estar aprovada de acordo
com a norma internacional mais recente (R 44/03).
deve ser indicada para a idade. altura e peso da
crianga e adaptar-se bem ao seu automével. S6 assim
€ possivel ter a certeza de que. se utilizada de acordo
com as instrugdes. a cadeirinha oferece alguma
protecg@o em caso de acidente.

e Lembre-se ainda que as criancas devem ser
transportadas no banco de tras e. em geral. as
cadeirinhas tém que ser instaladas num lugar

equipado com um cinto de seguranga de 3 pontos — se
ndo dispuser de cintos de seguranga de 3 pontos.
verifique junto da marca do seu automovel se é
possivel instala-lo.

Universal
siakg ] £

ol

D3X0XX

i
| DaxXxxx

Esta etiqueta indica que a cadeira foi testada e }
aprovada de acordo com a norma internacional. O g
numero de aprovagdo tera que comecar pelos
algarismos "03" ou "04" — é a indicag@o de que foi
utilizada a norma mais recente.

TRANSPORTE DE CRIANCAS

o A etiqueta de aprovagao

A etiqueta da ainda indicagdes sobre o tipo de
cadeira. Ela tera que ser "Universal' para que
possa ser utilizada na maior parte dos automéveis
e o peso da crianga terd que estar dentro do
intervalo indicado.

TRANSPORTE DE CRIANCAS

o A etiqueta de aprovagao

e Nao é possivel garantir que as cadeiras
adaptam bem a todos os
automoveis e por outro lado, ha que considerar
a idade e o tamanho da crianga e nao apenas o
seu peso para escolher a cadeira adequada.

universais se

e Experimente sempre a cadeira no seu
automovel e com a crianga antes de a comprar.

OBRIGADA PELA SUA |f
ATENCAO! ;

ESPERAMOS TER [ io1)
SIDO UTEIS! Jo
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ANEXO XIX

LI 13

Folhetos Informativos acerca de “Febre”, “Vomitos” e “Diarreia”
realizados no Servico de Urgéncia Pediatrica
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o Deve recorrer ao Medico se:

e O =zeu filho tiver idade inferior a 3
meses:

o Tiver febre com mais de 5 dias de
evolugao;

e Aprezentar umas “pintad’
vermelhas na pele;

o Se encontrar zonolento,
desidratado, com vOmitos elou
diarreia;

e Referir dores de cabega.

O QUE SABER?
O QUE FAZER?

daris Jads Clveirs R S e ‘
Saree de Jlaewads em Exfarcuagem - Regecializacdo em Exfarsagem de Saxlde
nfxzzl 0 Fediuwia Trgsecis Pedlorcs - Coordexadorx Helars Fozageca
Oraxads por: Exdermecrs Mafaids Carca Dorecoria) 40 Serviso de Urpexcia Fedlwricx Coalaets Sarre
Frofeceom Txds Trarege Darecwora & Degariamenss ds Crisecx SMaris 4o Coc Jlackads
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FEBRE

0 Febre define-se como a elevacio da
temperatura do corpe acima dos

valores considerados normais
(entre oz 36°C e oz 3T°C).

= Flevagio da temperatura:
o Hectal aoma dee 38,3°C
o Timpénica acima dos 38,5°C
o Amlar amma des 38°C

f_ F
o Sinaiz e Sintomas ﬁ

+« Pele fma e pahda e zensagio de frio na

subida da temperatura;

+ Pele avermelhada quente, com suocres e
zenz de calor na descida da
tempeTatura;

Aumento da frequénca respiratona;
Aumento doe batimentos cardiacos;
Dimimmigde do débite urinano;

Sede;

Becusa alimentar:;

Sonolénoma.

® ¥ ¥ ¥ ¥ @

o Quando o seu filho estiver com
febre deve:

Se estiver em subida térmica. nao
lhe retirar a roupa € administrar a
terapeutica antipirética prescrita
pelo médico, de acorde com o peso
e 1dade;

» He eativer em dezcida térmica.
pode-lhe despar alpuma roupa. pois
14 nao val referir frio e ajuda a
dezcida da temperaturs;

* 53& mantiver febre apds 4 horas.

deve adminiztrar outra
terapeutica antipirética prescrita;
» Deve oferecer ligmdos para

prevenir que o seu filho desidrate.
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0 Deve recorrer ao Medico =e:

« O zeu filhe over menos de 2 meses de

wdade;
= 3€ eEnconirar s0nolento, Ccom  Um
comportamento nio habitual;

= Apresentar a lingua seca, olhos
encovados e nio urinar;

= Apresentar pele marmoreada e “prega
cutanes” na barriga;

« Tiver febre alta entre 3 a 5 dias;

= Aprezentar dores de barriga e‘ou de
cabega;

= Apresentar vomitos ha malz de 24
horas;

= Apresentar vomitos com Sangue;

= ADresentar oUlras qQuelxas assocladas:
o dor ao urinar; -
o dornos ouvidos; dg_)_ =
o histdria de traumatismo: ==3%
o possibibdade de ter engolide algum

medicamento ou objecto estranho.

B

Silares Jada SETeatTa e v i
Carea de Slsrosds am Txdoroespem - Erpecasrac-is om Erdormepem ds Sorlds
Iedge=] o Paklmcs
Trisrssds por- Drdermeera Slefalds Soareia
Frofevceers Tods TEarwrs
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VOMITOS

O QUE SABER?
O QUE FAZER?

Trgszcis Pedtliics - Coorder sdorys Halsazs Fozaosss

Deraeesercn) do Sarvien da Trpeeess Padiiereey Talass Derrass
Terscora ido Dwparoymax s ds Trogecr Slarss do i Sleckada




VOMITOS

o J8c a expulsio forcada do

conteludo gastrico.

o Habitualmente  acompanhada

de:

« Nauseas

» Aumento da producao de saliva

= Palhdez
» Su0Tes

« Aumento dos batimentos

cardiacos

(%
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oSe o seu filho estiver
com vomitos deve:

Fazer wuma pausa na
alimentacio;

Iniciar alimentacio com
liguidos (cha acucarado ou
soro de rehidratacdo oral),
em pequena guantidade e
lentamente (oml de a/a
minutos);

Dar-lhe alimentos gquando
a crianca se encontrar ha
4horas sem vomitos;

o 0=z alimentos devem zer

cozides ou grelhados e a
fruta cozida.
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o Deve recorrer ao Medico se:

0 =zeu filhe tiver menos de 3

meses de idade;

* Se encontrar scnolento, com um DIARREIA
comportamente nac habitual;

* Apresentar linpua seca olhos
encovados, ndc wrina (sinais de
desidratacio);

* Tiver febre alta;

» Tiver alem da diarreia, vomitos:

» Tiver fezes liguidas com sangue;

* Apresentar dores de barriga.

O QUE SABER?
(O QUE FAZER?

B
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o Aumento do

DIARREIA

numero de

dejeccbez que € habitual na
crianca ou diminuicdo da sua
consisténcia.

o Pode ser acompanhada de:

Sede

Recusa alimentar
Febre

Vomitos

Distensioc abdominal
Colicas

05 o =zeu filho estiver com

336

diarreia deve:

Oferecer liquidos (cha agucarado (nao
deve oferecer cha pretw) ou som de
rehidratacio oral);

Fazer uma dieta anti-diarreica:

o Papa de= Arroz ou 12 Papa;

o Sopa de Cenoura ou Carga;

o Arroz branco cozido ou arroz de cenoura;

nm}_mtural ou de aromas (sem

o Feixe oucarne coridos ou grelhados;

o Eanana;

o Magd oupera cozida.

Nao mchur na dieta frins, molhos ou
lecumes;

Evitar alimentos comprados, ja
cozmhados;

Nio preclsa de reurar o leie da
allmentaqau (até 1 anode 1dade);

Se  esOver a amamentar, pode
contimuar. A mae deve evitar alimentos
COmo 0S CIrnos (laramja € lméao) e
lecumes;

Nao forgar a crianga a Comer;

Nio admimistrar meﬂmammtu@
contactar com o médico.




