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RESUMO

O presente relatério tem como finalidade descrever de forma sucinta e rigorosa o trabalho
desenvolvido no estagio do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Saude
Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto, da Universidade Catdlica
Portuguesa que decorreu no periodo de 4 de Outubro de 2010 até 29 de Janeiro de 2011, com
um total de 360 horas de contacto na Unidade S&o Sebastido do Centro Hospitalar de Entre

Douro e Vouga.

Foi possivel assistir a crian¢ca doente e familia ao longo dos contextos de estidgio em servi¢cos
de internamente hospitalar j& que foi atribuida creditacdo ao modulo | que corresponde aos
Cuidados de Saude Primérios.

Ao enfermeiro que desenvolve a sua actividade junto da crianca/familia, é Ihe solicitado um
profundo conhecimento e sua aplicacdo na area da especialidade da saude infantil e pediatrica.
Todas as intervencbes retratadas neste documento, sdo direccionadas a resposta aos
objectivos elaborados ao longo do percurso do estagio, tendo como propésito o
desenvolvimento e evidéncia das competéncias do enfermeiro especialista na &rea acima
referida. Essas intervencdes efectuadas centram-se sobretudo no trabalho em equipa com as
familias, fomentando e promovendo o papel parental e no apoio as transi¢des vivenciadas pela
diade. As varias experiéncias e oportunidades de contacto, conjuntamente com o0s
conhecimentos na area da Salde Infantil e Pediatrica foram as condi¢des fundamentais que se

conjugaram com o intuito de obter o Grau de Mestre em Enfermagem.
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ABSTRACT

This report aims to describe in a succinct and thorough the work developed in the stage of the
Masters course in Nursing with a Specialization in Child Health and the Pediatric Institute of
Health Sciences in Porto, of the Portuguese Catholic University that took place during the
period of October 4, 2010 until January 29, 2011, with a total of 360 hours of contact in the

Unity Sao Sebastido of the Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga.

It was possible to watch the sick child and family along the contexts of internship in services of
internally hospital already that was allocated crediting the module | that corresponds to the
Primary Health Care.

The nurse who develops its activity with the child/family, and he asked an in-depth knowledge
and its application in the area of specialty of child health and pediatrics.

All interventions portrayed in this document, are targeted to meet the objectives drawn up along
the way of the stage, with a view to the development and evidence of the powers of the nurse
specialist in the area referred to above. These operations are focused primarily on the work in a
team with the families, fostering and promoting the parental role and in support of the transitions
experienced by dyad. The various experiences and opportunities for contact, together with the
knowledge in the area of Child Health and Pediatric were the basic conditions that have joined

with the intention of obtaining a Master Degree in Nursing.

KEY-WORD:

Nursing, parenting, child hospitalized, health promotion






AGRADECIMENTOS

A elaboracéo deste relatério contou com o contributo de varias pessoas que ndao podem deixar
de ser realcadas e por essa razdo a todos sem excep¢do um muito obrigado.

A orientadora Mestre M2 Clara que sempre conseguiu mostrar o caminho certo para além do

que estava escrito e que sem a sua ajuda nao teria chegado ao final desta caminhada.

Aos profissionais que se cruzaram na minha caminhada que me apoiaram e me integraram
como elemento efectivo da equipa.

Aos meus sempre amigos Quim Té e Filipe pela paciéncia de ver nas linhas que eu redigi o

percurso percorrido.

A minha familia pela motivagdo, compreenséo e paciéncia que demonstraram ao longo destes

meses.

Finalmente, a todos os amigos que tornaram directa ou indirectamente possivel a execucéo
deste trabalho.

Um muito obrigado.
Todos foram de uma maneira ou de outra uns dos pilares fundamentais para a concretizacdo

deste relatério.






ABREVIATURAS & SIGLAS

ARS
COMP
CIPE
CSP
DGS
EESIP
EPE
ICS
NIDCAP®
NIPS
OBS
OE
SAPE®
Su
ucpP
uLS

USCP

Administracdo Regional de Saude

Competéncia

Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
Cuidados de Saude Primarios

Direccdo Geral de Saude

Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Entidade Publica Empresarial

Instituto de Ciéncias da Saude

Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
Neonatal Infant Pain Score

Observagéo

Ordem dos Enfermeiros

Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

Servigo de Urgéncia

Universidade Catdlica Portuguesa

Unidade Local de Saude

Unidade Cuidados de Salde Personalizados






INDICE

(O N 2T 510 07-X 0 I 13
1. PERCURSO PROFISSIONAL ANTERIOR AO ESTAGIO .....covoviveeeeeeeeeeeeeee e, 15
2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO ....oouiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt s 17
3. COMPETENCIAS EVIDENCIADAS NA AREA DA SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA...... 19
3.1 AREA DA PRESTAGCAOQ DE CUIDADOS ......ocvoveteeeeeieieeeeieeteeeeieesseseieseesstseneesesstessensnans 19
3.2 AREA DA GESTAD.....oo ettt ettt n ettt n st n et et s e st an s s e tesensaees 37
3.3 AREA DA FORMAGAO ..ottt ettt n st 40
3.4 AREA DA INVESTIGACAD. ..ottt eeeee et ss s ea st n st en s tes s enaas 44
A.CONCLUSAO ..ottt 47
BIBLIOGRAFIA. ..ottt ettt ettt ettt et e e e s eeeeeeeeeseesseeessssneessnnnnnnnnnnnnes 49
AN X O S 53
ANEXO | - Cronograma do ESTAQi0.......ccuuiiiiiii ittt e e e e e e e e ennnnes 55
ANEXO Il - Caracterizagdo do Internamento de Pediatria........cccceeiiiiieeiiiiiee e 59
ANEXO Il - Caracterizagdo do Servigo de Urgéncia Pediatrica ........ccoceevviieeeiiiiieeiiiineeenns 63
ANEXO |V - Caracterizac8o da NeonatOlogia ......c.uvviiiiiiiiiiiiiee e 67
ANEXO V - Triagem de Enfermagem, prioridades instituidas ..........cccccceeeeiiiiiiiiiieecc e, 71
ANEXO VI- Proposta para a criagcdo de um Cantinho de Amamentagao...........cccccceeevnnnns 75
ANEXO VII - Guia de Acolhimento aos Pais (1) ..cccccveviiiiiii, 87
ANEXO VIII - Guia de Acolhimento aos Pais (2) ..o, 91
ANEXO IX - Questionario sobre a Pratica de Cuidados ao Coto Umbilical ........................ 95
ANEXO X - Resultado e gréfico sobre a pratica de cuidados ao Coto Umbilical ............. 101

ANEXO Xl - Resultado e gréfico sobre periodicidade dos cuidados ao Coto Umbilical . 105

ANEXO XII - Plano de Formacdo com o tema: Banho do Recém-nascido e cuidados ao
(@) 10 I8 11 o1 o 11 11 o= | PSS 109

ANEXO XIII - Formagdo com o tema: Banho do Recém-nascido e Cuidados ao Coto
UMBDITICAL ... ettt s et e et e s e bt e e e e e e e arnes 113



ANEXO XIV- Avaliagdo e Analise da Formagao “Banho ao Recém-Nascido e Cuidados ao

Coto UMDBITICAI” ... e 123
ANEXO XV- Plano de Formag&o com o tema: Febre ..., 129
ANEXO XVI - FOrmagao com 0 tema: FEDIe ......cocuiiiiiiiiiiiiiiie et 133
ANEXO XVII- Avaliacao e Andlise da Formacao: Febre .......cccoocveeeeiiiiciec e 139
ANEXO XVIII- Panfleto: Vale a pena prevenir! FEDIe . ......ccoviiiiiiii e 145
ANEXO XIX - Questionario feito as maes sobre o aleitamento materno.......................... 149
ANEXO XX - Panfleto sobre o “Aleitamento Materno - Algumas recomendacdes........... 155

ANEXO XXl - Analises dos resultados obtidos das respostas das mées sobre o

ALEITAMENTO IMALEINIO ..ottt e ettt e sabe e e e s bbe e e e s annneee s 159
ANEXO XXII - Plano de Sessé@o sobre Amamentagao .........ccccevivieiiiniiiie i 165

ANEXO XXIII - Diapositivos da apresentagdo sobre Amamentacdo .........cccceeevvvveeernnnenen. 169



0.INTRODUGAO

As criancas sédo seres em desenvolvimento e necessitam de cuidados especificos e adequados
a cada etapa do seu crescimento. No atendimento a crianca/familia em qualquer contexto da
assisténcia de enfermagem, é solicitado ao enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica, competéncias diversas que respondam as necessidades identificadas. A Ordem dos
Enfermeiros (2010 a: 69), numa reflexdo que faz sobre os cuidados a crianca refere que esta
“... € um ser vulneravel, facto que ndo devera impedir 0 interesse e compreensdo da sua
vontade, consagrando-se 0 maior respeito e o dever de lhe proporcionar condi¢bes favoraveis
a um desenvolvimento global, reconhecendo os prestadores de cuidados directos como 0s
principais promotores desse desenvolvimento”, pelo que em conjunto enfermeiro e familia,
deverdo proporcionar o acompanhamento da crianga no seu crescimento fisico e intelectual o

mais saudavel possivel.

A elaboracao deste relatorio enquadra-se no Estadgio com os respectivos — Mddulo Il
Internamento de Pediatria e Modulo Il Servico de Urgéncia e Servico de Neonatologia,
do 3° Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa - Instituto de Ciéncias de Saude do Porto. Ndo
estando contemplado o Modulo | referente a saude infantil por ter sido obtida a creditacdo do

mesmo.

Pretendeu-se com este estagio, o aprofundamento de saberes, aptiddes e competéncias que
habilitem para a prestacdo e gestdo de cuidados especializados na &rea da Saude Infantil e

Pediatrica.

Para além de ser uma das formas de avaliacdo, este relatério possibilitou efectuar uma analise
critica do desempenho e do desenvolvimento das competéncias durante o processo de
aprendizagem, assim como, reflectir sobre o papel do Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica, permitindo uma ascenséo a nivel do pensamento reflexivo e auto-critico,
relativo ao percurso pessoal e profissional da perspectiva do seu autor. Facultou ainda
descrever o trabalho desenvolvido, expor as actividades empreendidas para chegar as
conclusbes expostas nas respectivas reflexfes. Este relatério visa também responder aos
objectivos gerais propostos pelo plano de estudos do curso, pelo que deverd expressar a

aquisicédo de:

v' Conhecimentos e capacidade de compreensdo e de resolugdo de problemas em
situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

relacionados com a area de especializagdo em saude infantil e pediatria;
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v'  Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, explanar
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta,
desenvolvendo reflexdes sobre as implicacdes éticas e socais resultantes dessas
situacdes e juizos ou os condicionem;

v' Capacidade de comunicar as suas conclusdes, os conhecimentos e raciocinios a ela
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas de uma forma clara e sem

ambiguidades.

No seguimento destes objectivos gerais sobrevieram as competéncias que foram evidenciadas

ao longo destes meses que séo alvo de reflexdo ao longo do texto.

Para a realizagdo deste relatério e por uma questédo de organizacdo foi usada a metodologia
descritiva e reflexiva, encontrando-se 0 mesmo estruturado por capitulos. Numa primeira
abordagem é feita uma breve referéncia as competéncias ja adquiridas profissionalmente como
enfermeiro nos Cuidados de Saude Primarios, seguido de uma breve contextualiza¢éo ao local
onde decorreu o estagio. Numa segunda fase e para uma melhor exposicdo das competéncias
demonstradas durante este estagio, estas estdo divididas por quatro areas distintas: area da
prestacdo de cuidados, area da formacéo, area da gestdo e a area da investigacéo
seguido das actividades e respectivas reflex6es. Por fim uma conclusdo com a andlise geral, a

bibliografia e os anexos.

A realizagdo deste relatdrio foi cimentada de acordo com o projecto de estagio, o portfélio e
pesquisa bibliografica, que se revelaram fundamentais para consolidar 0s novos

conhecimentos construidos ao longo destes meses.

Transcrever para o papel tudo o que foi realizado, através de uma analise cuidada é uma ardua
tarefa, mesmo assim teve consciéncia do esfor¢o que foi feito para tornar este relatério uma
realidade, tentando ndo omitir nenhum facto que tenha sido importante para a sua

concretizagéo.
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1. PERCURSO PROFISSIONAL ANTERIOR AO ESTAGIO

As competéncias adquiridas ao longo do percurso de vida profissional ndo podem ser
denegaveis ou olvidadas sendo pertinente fazer referéncias as mesmas neste capitulo do

relatério, para a compreenséo da atribuicdo da creditacdo ao Modulo |.

Exerce a actividade profissional nos cuidados de salide primarios desde 2000 até a presente
data. Actualmente é o enfermeiro responsavel de duas unidades de salde (Lever e Lomba),

num total de 6682 utentes entre eles 4886, inscritos em Lever, e 2096 na unidade da Lomba.

O enfermeiro, no contexto dos cuidados de saude primarios, encontra-se numa posicao
privilegiada para detectar e reconhecer potenciais riscos para a salude e em conjunto com

todos os intervenientes negociar o melhor encaminhamento.

Ao longo dos anos fomentou e organizou a consulta de enfermagem de salde infantil e juvenil
que ndo existia, onde em conjunto com a equipa médica sdo calendarizadas as consultas
importantes a cada etapa na vida da crianca/adolescente. A calendarizacdo da vacinacédo €
feita de modo a beneficiar e rentabilizar cada vinda & respectiva unidade. O trabalho
desenvolvido em equipa multidisciplinar permite detectar e encaminhar situagdes consideradas
de risco que possam afectar negativamente a qualidade de vida, podendo ser necessario
recorrer a colaboracéo do psicélogo, nutricionista e assistente social. Através das consultas de
desabituacgédo tabagica foram encaminhados jovens e adolescentes onde sdo desenvolvidas as
competéncias e as estratégias para ajudar os fumadores a cessarem de fumar, com o
conhecimento dos véarios apoios nha desabituacdo tabdgica e normas de tratamento da
dependéncia tabagica. Durante estes anos foi demonstrada capacidade de trabalhar de
forma adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar, como também de liderar
equipas de prestacdo de cuidados e zelar pela qualidade dos cuidados prestados

especializados na &rea saude infantil e pediatria.

Implementou em 2004, um projecto para a criagdo de uma equipa de visite domiciliario &
puérpera e recém-nascido. Através dessas visitas sdo verificados varios parametros a crianca e
a mae, geralmente é feito o diagndstico precoce e concedidas véarias orientacbes e ensinos
como a nivel da promocéo do aleitamento materno, dos cuidados a prestar ao recém-nascido e
mesmo a puérpera, aferir a dindmica familiar e integracdo da crianca na mesma. Com objectivo
de aproximar os cuidados de salde a familia, ainda sdo programadas a primo-vacinacao e
primeira consulta de enfermagem. Foi um dos promotores na criagcdo do cantinho de
amamentacdo da unidade, onde sédo feitos varios ensinos, uma vez que a grande parte das

dificuldades surgem apds a alta hospitalar, no contexto do domicilio das puérperas e pais.
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Desde 2004 integra a equipa de saude escolar da unidade de Lever onde todos os anos sao
realizadas diversas sessGes de educacdo a comunidade escolar com diversos temas tais
como: alimentacdo saudavel, saude oral e higiene pessoal, prevencdo da violéncia escolar,
prevencao de comportamentos desajustados, conforme o preconizado pelo programa de saude
escolar segundo o Despacho n°® 12.045/2006 (22 série), publicado no Diario da Republica n°
110 de 7 de Junho. E importante fomentar e proteger a salde, prevenindo a doenca na
comunidade escolar. E feita assim a ponte entre a escola e a unidade de saltde através de

visitas regulares/programadas ou requeridas estruturando lacos e fomentando partilha.

E da sua responsabilidade orientar a equipa de enfermagem para o bom funcionamento das
duas unidades, tendo sempre em atencao os recursos disponiveis para garantir os cuidados ao

utente e acautelar os interesses das instituicdes com as necessidades da restante equipa.

A gestao das unidades levou muitas vezes a ter de gerir conflitos entre os elementos da equipa
e utentes e mesmo intra-equipa. Para elaboracdo de horarios também negociou com os
restantes elementos a sua concretizacdo. Por tudo isto foi fundamental saber ouvir, saber
estar, usar uma comunicagdo assertiva e adequada, 0 que resultou num contacto eficaz e

seguro com todos.

Realiza a gestdo de material das duas unidades em que todos os meses sao feitos os pedidos
de material de consumo clinico e produtos farmacéuticos, entre eles as vacinas. Foi
responsavel pelos stocks, verificagdo dos prazos de validade assim como a sua utilizac&o.
Foram efectuados ainda os pedidos de reparacdo e substituicAo de material/equipamento

guando tal o exigiu.

Fez a integracdo de véarios enfermeiros, assim como outros profissionais sobretudo na
aprendizagem e funcionamento de novos programas principalmente como o SAPE® (Sistema
de Apoio a Pratica de Enfermagem). O seu papel para além de dirigir a equipa passa também
por motivar os enfermeiros na necessidade de partilhar saberes quer a nivel de cuidados quer
a nivel de formacao, pelo que incentiva e estimula dentro da equipa o processo continuo de
aprendizagem, dando a oportunidade de frequentar formacgbes, eventos que elevam o
conhecimento pessoal e profissional acabando por garantir uma mais-valia na qualidade na
prestacdo de cuidados. Durante estes anos como responséavel evidenciou competéncias a nivel
do processo de integracdo de novos profissionais, promovendo o desenvolvimento
pessoal e profissional dos outros enfermeiros, para chegar a um fim essencial 0 maximo de

qualidade dos cuidados prestados.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

Para uma melhor percepcdo deste relatério torna-se importante enquadrar a instituicdo onde
decorreram os dois médulos. O Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga — Unidade Séo
Sebastido situa-se a norte do Distrito de Aveiro, regido onde se encontram localizadas mais 3
unidades hospitalares de pequena dimensao, a saber a unidade de Sdo Jo&do da Madeira, a
unidade S&o Miguel (Oliveira de Azeméis) e a unidade Francisco Zagalo (Ovar). A unidade de
Sao Sebastido recebe doentes das unidades de cuidados de saldde primarios envolventes e
dos hospitais distritais menos diferenciados da regido, enviando para hospitais de nivel
superior os doentes que exigem cuidados mais diferenciados do que o0s existentes nesta
unidade que é a principal do concelho. O distrito de Aveiro detém como area de influéncia os
concelhos de Arouca, Castelo de Paiva (algumas freguesias), Ovar e Santa Maria da Feira. O
centro Hospitalar é assim responsavel pela prestacdo de cuidados de salde a uma populagéo

que ronda os 340 000 habitantes.

O estagio foi realizado nos servi¢os internamento de pediatria da unidade hospitalar de Sao
Sebastido de 4 de Outubro a 28 de Novembro 2010 referente ao Modulo 1l com 180 horas de
contacto directo e na Urgéncia de Pediatria e Neonatologia da mesma unidade relativo ao
Modulo Il entre 29 de Novembro 2010 e 29 de Janeiro 2011 num total de 180 horas de
contacto directo. Num conjunto de 500 horas em que 360 horas foram de contacto directo

como indicado no cronograma em Anexo | e 140 horas de estudo.

O estagio permitiu desenvolver e aprofundar a assisténcia a familia como foco principal da
actuacdo dando especial atencdo as estratégias cognitivas e comportamentais de coping
utilizadas pela crianga/familia perante adaptacdo a nova realidade que é a hospitalizacdo que
desencadeia vérias alteracdes na estabilidade familiar. Nesse desafio diario foi de extrema
importdncia encontrar e desenvolver em conjunto mecanismos de interaccdo com cada
crianca/adolescente e familia, para desenvolver um reajuste da situacdo, cada qual com o seu
tempo de internamento mais ou menos longo, dependendo da condi¢cdo especifica de cada

situacao encontrada.

Cada equipa com a sua especificidade, sua dindmica de interaccdo com a crianca e seus
familiares leva a realizacdo de um trabalho em conjunto, tentando minimizar o sofrimento
subentendido da crianca e familia em situagdo de internamento hospitalar, nos respectivos

Anexos I, Il e IV apresenta-se uma breve caracterizacdo de cada servico.

Existem momentos na vida de qualquer crianga que por motivos alheios a vontade da prépria e

dos seus pais, sobrevém uma situacdo de doenca critica e/ou imprevista. No servi¢co de
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urgéncia de pediatria sdo atendidas situacdes que néo sdo programadas, caracterizadas pelo
risco de vida eminente ou ndo, em que os pais/cuidadores solicitam uma resposta rapida e
eficiente no momento. A funcao do enfermeiro vai para além dos cuidados especificos a cada
situacao, atendendo a crianca de modo eficaz e seguro, dando atencao tudo o que esta a sua

volta, com a finalidade de diminuir a ansiedade/medo ligada a todo um ambiente desconhecido.

Nascer prematuramente carece na maioria das vezes de assisténcia numa unidade mais
especializada, isto €, numa unidade de cuidados intensivos neonatais. A separacdo
obrigatéria logo a seguir ao nascimento pode interromper o processo de vinculagcao entre o
recém-nascido e os pais. O nosso compromisso é desenvolver todo este processo e ajudar os
pais a adaptarem-se a transi¢cdo e exercicio do papel parental, minimizando os efeitos da
hospitalizagdo, pelo que umas das prioridades conforme mencionam Tamez e Silva (1999: 15)
é, “...permitir que os pais visitem o recém-nascido assim que for possivel. A visualizacdo e o
contacto ajudam a aliviar o stress e promover o apego.” Na unidade cuidados intensivos
neonatais vive-se uma mistura de emocdes tais como alegria, anseios e medos, onde cada dia
é visto como uma vitéria, cada hora é uma conquista e o enfermeiro deve ajudar e auxiliar os
pais a integrarem-se nesta nova realidade, a envolverem-se nesta atmosfera a primeira vista
assustadora ao consciencializa-los da nova realidade e da condicdo particular de cada recém-

nascido.

Quando a familia se depara com o internamento de uma crianca, pode surgir toda uma esfera
de manifestacdes, entre elas, inseguranca e revolta gerada pelo medo e desconhecido. O
enfermeiro como elemento fundamental nos cuidados, é essencial para caminhar junto dos
pais, torna-los verdadeiros portos de abrigo, onde a crianca se sente protegida e auxiliada. O
momento de admissdo é um momento critico, tanto para a crianga como para a familia, o ponto
essencial é preparar ambos para esta nova fase. Se por um lado existem os factores de stress
da crianga como a angustia da separac¢do, perda de controlo e lesdo corporal, 0os pais também
apresentam uma serie de factores que afectam as suas reac¢des. Estar preparado e saber
apoiar todos os membros da familia, estimular a participagdo dos pais nos cuidados e
proporcionar a unidade familiar para além do lar, surge como um desafio a todos os

enfermeiros que trabalham nestes servigos.
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3. COMPETENCIAS EVIDENCIADAS NA AREA DA SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Para demonstrar as suas competéncias o aluno necessita de aplicar os conhecimentos
adquiridos e utilizd-los no contexto de estagio, empregando assim diversas estratégias e
aptiddes para a resolucdo de problemas perante situacbes complexas, na area da
especialidade. E assim um processo construtivo que leva a procura de accées e atitudes, bem
como a emissédo de juizos, apés reflexdo para além do enfermeiro generalista, é a diferenca

entre fazer por fazer e saber como se deve fazer utilizando conhecimento cientifico.

O Enfermeiro Especialista inserido na sua area de actuacdo procura para além das actividades
de interdependéncia com os outros técnicos, desenvolver um papel autbnomo resultando na
tomada de decisédo pensada e reflectida na sua area de especializacdo. Como refere o n°® 3 do
artigo 7.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros o titulo de enfermeiros especialista (2010: 2) “
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais,
cuidados de enfermagem especializados em &reas especificas de enfermagem”. A prestacao
de cuidados insere-se assim no meio de uma multiplicidade de fendbmenos e acontecimentos.
O enfermeiro ndo esta so, e realiza a sua actividade sobretudo em equipa multidisciplinar. O
mais importante de toda a sua actuag¢é@o € o ser Humano, dirigindo todos os seus cuidados de

forma holistica, respeitando a crianca/adolescente e sua familia.

Seguidamente expds 0s objectivos elaborados, as actividades que os concretizaram, a reflexao

sobre as mesmas e por Ultimo a/as competéncias que se evidenciaram.

3.1 AREA DA PRESTACAO DE CUIDADOS

A esfera de cuidados ndo se limita apenas a realizacdo das tarefas. Como refere Deodato
(2008: 27): “...0 compromisso assumido perante 0s outros concretiza-se na prestacdo de
cuidados de enfermagem, num agir fundamentado na ética no respeito e Direito vigente”, o
individuo deve ser visto de forma holistica, tendo o direito a sua dignidade e a sua cultura,
tratamentos dignos e sem descriminacdo, factores que influenciardo de forma deciséria a

tomada de decisdo em enfermagem.
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Objectivos:

#¥ Desenvolver cuidados a crianca e familia.

/¥ Compreender a dindmica da equipa de enfermagem na assisténcia a

crianca/familia.

/¥ Fomentar a participagdo da familia no processo de cuidados a crianga.

Actividades

¢ Observou a equipa a nivel do atendimento.

¢ Colaborou com a equipa de enfermagem e especialmente com a tutora de
estagio.

¢ Fez os registos de enfermagem no processo individual.

¢ ldentificou o modelo de cuidados utilizado.

¢ Estimulou a colaboracéo dos pais.

¢ Incentivou os pais a verbalizar seus medos e anseios.

¢ Compreendeu a dindmica da equipa de enfermagem na assisténcia a
crianga/familia nos véarios contextos.

¢ Prestou cuidados de enfermagem & crianga/familia, em todos os contextos.

¢ Executou os cuidados de enfermagem planeados, favorecendo um clima de

confianca entre a crianca/familia e a equipa de saude.

¢ Negociou com os Pais/familia o planeamento dos cuidados.

Reflexao:

O Enfermeiro Especialista deve apresentar um elevado nivel conhecimento cientifico e tomada
de decisdo em relagdo aos outros enfermeiros, que lhe confere mais aptidées quando surgem
situagBes menos habituais e complexas, desde a prestagdo de cuidados intrinsecos a situagéo,
do apoio emocional aos pais correspondente a todo o processo de hospitalizacdo, até a
preparacao para a alta hospitalar e o regresso a casa. Nos diversos contextos de actuacdo a
materializacdo das actividades deve ser efectuada através de uma metodologia adequada e

uma tomada de decisao reflectida.

No atendimento da crian¢a/familia numa unidade de urgéncia pediatrica, o enfermeiro deve
apresentar conhecimentos cientificos e relacionais para estar preparado para o0s

acontecimentos do dia-a-dia, que envolvem as relacgdes e interac¢des da familia/crianga com a
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prépria equipa de saude e estar atento a toda a envolvéncia da situacao aos sinais de angustia

e stress, e por vezes, ao inesperado que sucede rapidamente.

O servico de urgéncia admite criancas e adolescentes até aos 17 anos. Em cada grupo de
trabalho existe um enfermeiro responsavel. Quando presente é a enfermeira especialista ou
entdo serd o elemento mais graduado e/ou com mais experiéncia que desempenha esta

responsabilidade.

O inverno é por exceléncia a época das infec¢des respiratérias, que acarretam uma pluralidade
de sinais e sintomas e que comprometem o bem-estar das crian¢as. Os pais, receosos,
recorrem numerosas vezes a urgéncia de pediatria, por vezes mais de que uma vez por
semana, demonstrando algum desgaste pela ndo resolucéo rapida da situacédo inicial. Estes
solicitam dos enfermeiros mais do que a simples prestacdo de cuidados. Os cuidadores
necessitam de uma resposta célere, segura e um encaminhamento rapido face ao que
despoletou a vinda ao hospital, assim como apoio para entender a situacdo e a razao pela qual
esta se desencadeou. Neste contexto observou a equipa de enfermagem e particularmente a
tutora de estagio sobretudo na forma como € realizado o atendimento nas diversas situagées,
presenciou a reaccdo dos pais face as diversas formas de estar do profissional, pelo que se
apreendeu e se actuou de forma a transmitir segurancga face a causa do acontecimento, assim
como compreensdo dos sentimentos expostos sem nunca deixar de responder as duvidas
colocadas. Foi assim possivel colaborar e prestar cuidados de enfermagem com a equipa e
sobretudo com a orientagdo da enfermeira especialista. Nas criangas em observacdo (OBS)
procurou sempre obter um clima de maxima confian¢a, deu apoio e promoveu o envolvimento
da familia nos cuidados, estimulando ao maximo a sua autonomia atendendo sempre ao seu

estado de saude.

Os registos de enfermagem séo fundamentais para a continuidade dos cuidados, pelo que teve
a maior atencdo na sua elaboracdo. A monitorizacdo e avaliacdo do estado de cada crianca
levam a uma observacdo cuidadosa esteja ela em OBS ou n&o sdo preceitos fundamentais
para cuidados de enfermagem eficazes e para um desfecho positivo. Foi sua preocupagéo
manter sempre o plano de cuidados actualizado, para uma melhor assisténcia e avaliagdo da
prestacdo dos cuidados. No servico de urgéncia proporcionou-se a realizacdo de ensinos
pontuais tendo abordado vérios temas como: febre, amamentacdo, prevencdo de quedas e

acidentes entre outros.

Em contexto de neonatologia com todas as particularidades e exigéncia préprias da prestacdo
de cuidados desenvolvidos ao recém-nascido pré-termo e todo o ambiente especifico que ai se
vive, foi necessaria e preponderante a procura de conhecimentos, através da literatura
cientifica, observacdo e ajuda dos pares e especialmente da tutora. Prestou cuidados e
colaborou com toda a equipa, aproveitando todas as oportunidades para enriquecer a nivel
profissional e pessoal. Beneficiou com todas as oportunidades que lhe foram facultadas,
sempre aceites com espirito critico e disponibilidade total para abarcar mais conhecimentos na

pratica de cuidar dentro deste contexto. Todos os cuidados prestados tém um (nico objectivo
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geral que é o de facilitar adaptacao e o desenvolvimento do recém-nascido fora do ambiente
intra-uterino, para além de facilitar e auxiliar a interaccéo entre os pais e filhos neste novo ciclo

da vida familiar onde cada membro desempenhara novos papéis em relacdo aos outros.

Tudo o que é realizado ao recém-nascido € transcrito no processo individual, que consiste num
registo em papel que fornece os dados de avaliagdo sempre actualizados, de forma a poderem
ser uma ferramenta importante em tempo (til, permitindo uma adequada monitorizagdo dos
cuidados. Em cada dia foi utilizada uma folha de cuidados de enfermagem vistos estas
exibirem as 24 horas do dia, onde séo registados dados relevantes como o peso, alimentacéo,
sinais vitais, cor cutanea, etc. que sdo monitorizados ao longo do dia conforme prescricdo
médica ou pela sua relevancia sao assinalados para futura avaliacdo. A filosofia assistencial
neste servico considera a familia parte integrante da equipa de enfermagem preconizada pelo
modelo de parceria dos cuidados de Anne Casey. Este modelo tedrico realca a importancia da
familia no cuidar da crianga no ambiente hospitalar. Os “novos” pais s&o encorajados a
participarem nos cuidados prestados aos filhos. Como referem Ferreira e Costa (2004: 55) “...,
0s pais serdo inicialmente encorajados a permanecer junto do bebé e gradualmente a interagir
com ele e por ultimo a prestar-lhe cuidados, dispondo para tal, do tempo que necessitem”.
Existe assim partilha de competéncias entre ambas as partes que se mostrou fundamental para

o vinculo da diade crianca/familia promovendo a cada novo dia a satisfagéo dos pais.

Os pais necessitam de tempo para poderem interagir com o filho, e de se sentirem preparados
para Ihe tocarem, amarem e prestarem cuidados. Foi nesse sentido que todo esfor¢co foi
planeado para ajudar os cuidadores a interagirem com o seu filho, numa fase inicial apenas a
conversar e toca-lo. A voz suave da mae pode acalmar o recém-nascido assim como o toque
carinhoso dos pais. O contacto pele a pele € de grande importancia e ajuda na aproximagéo
entre os membros da familia, seguindo assim o método canguru que consiste como refere
Turnage-Carrier (2004) citado por Santos (2009: 7) “...numa medida desenvolvimentista que
promove o contacto pele a pele, integrado no plano de cuidados ao bebé e familia, e que visa
proporcionar uma estimulagéo vestibular, tactil, quinestética, olfactiva e auditiva ao bebé, para
além de fomentar o envolvimento parental, proximidade e vinculagcdo pais -bebé”. Cuidar da
crianga, trocar a fralda, dar banho e alimenta-lo também ajuda na aproximagédo pais-filho. Toda
a equipa do servico de neonatologia esta ciente e incorpora nos seus cuidados a manipulagéo
minima e a promog¢&o do conforto ao recém-nascido, que foi incutido desde o primeiro dia. Por
iSSO é preciso estar atento para reduzir a estimulagdo ambiental como a luminosidade e o nivel
de ruido sonoro. Os cuidados séo realizados preferencialmente nos periodos em que o recém-
nascido se encontra em estado de alerta e seu posicionamento dentro da incubadora pretende
preservar a posicdo natural em flexdo. Estas medidas fazem parte do modelo de Cuidados
Desenvolvimentais Individualizados e programa de Avaliacdo para o Recém-nascido
(NIDCAP®), que o director do servico de pediatria/neonatologia quer implementar neste

contexto num futuro préximo. Como refere Madalena Ramos (2004: 9) “ Este programa
pretende proporcionar orientacfes educacionais e treino especifico, em avaliacdo e

observacdo comportamental, da equipa multidisciplinar responsavel pela assisténcia ao recém-
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nascido de risco e a sua familia”. Em suma, o objectivo principal € promover o correcto
desenvolvimento do recém-nascido, principalmente, dos prematuros internados no servico de
neonatologia. Muito importante é a preparacéo da alta que tem de ser pensada logo no inicio
do internamento, pois os pais tém de estar preparados para cuidar do préprio filho e de se
adaptar ao novo papel que a sociedade exige (serem pais). Teve como principal enfoque a
consciencializacdo dos pais que passo a passo vao passar de simples observadores para
cuidadores. Esta realidade verificou-se sobretudo ao nascimento do primeiro filho onde tudo é
incerteza e o mais infimo pormenor tém de ser explicado, para libertar as dividas, anseios e

medos.

Na realizacdo dos cuidados de enfermagem no internamento adoptou sempre um clima de
méxima confianga, promovendo sempre o envolvimento da crianga e familia nas diversas
actividades produzidas assim como na cooperacdo com a restante equipa. ldentificar situacdes
de risco social € uma obrigagdo do enfermeiro especialista, deve interagir com outros
profissionais da equipa multidisciplinar na proteccdo da crianca. Nas situagdes mais complexas
COmo em casos sociais, teve em atencédo a parte emocional e a estabilidade da crianca que se
encontra s6 ou parcialmente s6, foram os casos de abandono (num recém-nascido) ou de
crianga vivendo numa instituicdo de solidariedade onde os cuidados tiveram uma conotagéo
especial pelo facto de ndo existir estrutura familiar de apoio. Noutra condicdo teve atento aos
sinais de desgaste dos familiares e das préprias criancas devido a toda a envolvéncia da
situacdo. Por exemplo a crianga submetida a traccdo cutdnea dos membros inferior (ortopedia)
e por conseguinte imobilizadas por periodo mais ou menos longo, para além de todas as
intervencdes necessarias inerentes aos seus cuidados, foi dada igualmente atengdo especial
aos familiares. Estes pais demonstraram ao fim de alguns dias um certo cansago, desanimo ou
mesmo frustragdo por ndo poderem fazer mais. Assim o apoio emocional é de grande
importancia; Por vezes um simples dialogo, fornecendo toda a informacao adequada e possivel
contribui na diminuicdo do stress inerente a situacdo. Fomentou também a partilha de
experiéncias entre 0s pais que se encontravam na mesma situacao, o que se verificou ser til
para se encorajarem mutuamente e poderem falar abertamente sobre o que pensavam e

discutirem sobre o que fazer para ultrapassar esta situacao.

Na pediatria € de particular importancia o trabalho desenvolvido diariamente com as criangas e
com os seus pais, também aqui € adoptado como filosofia de trabalho o0 modelo de parceria de
cuidados. O método utilizado é o método individual de trabalho, que se reflecte nos registos
efectuados no processo do doente. Este processo inicia-se com a colheita de dados de uma
forma sistemética, através da folha de avaliagdo inicial, onde sdo referidos os dados

considerados relevantes.

A avaliacdo da prestacado de cuidados € uma preocupacao constante das trés equipas de
enfermagem por onde estagiou, pois a cada passagem de turno e nédo s6, é transmitido e
discutido o que foi feito a crianca, de forma a garantir a continuidade de cuidados mantendo

desta forma o processo de enfermagem actualizado. A realizacdo das interven¢gdes em tempo
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oportuno e a sua avaliacdo efectuada nos registos permitiram uma adequada monitorizacédo
dos cuidados a crianca/familia. Através do pensamento reflexivo os registos tém a finalidade de
acarretar l6gica nas actividades efectuadas, uniformizar e por fim auxiliar a pratica diaria. Na
instituicdo existe o sistema informatico SAPE® mas ainda ndo estd em funcionamento nos
servicos de pediatria, onde se utiliza nos processos de enfermagem um registo escrito em
papel. Na alta hospitalar é fundamental a carta de transferéncia ou de alta que a crianga/familia
devem ter na sua posse para transmissdo de informacdo quando € necessario
encaminhamento para os cuidados de sadde primarios ou outros. Realizou essa tarefa da qual
pdde perceber, o quao é dificil para quem trabalha a nivel hospitalar, resumir em poucas linhas
0 que um enfermeiro dos cuidados de saude primarios necessita realmente de saber, esse
facto deve-se a ndo existéncia uma folha prépria para a incorporacédo de toda a informacéo

essencial para alta, tornando os registos por vezes confusos com muita informacéo.

O progresso proporcionado a nivel dos trés contexto de estagio permitiu evoluir em termos de
competéncias, sempre colaborando e apresentando espirito de iniciativa desenvolvendo todas
as actividades de acordo com os referenciais tedricos e com o regulamento da instituicdo em
cada servico, mantendo espirito critico relativamente ao processo de prestacdo de cuidados,
dando algumas sugestfes e partilhando experiéncias. Pdde assim desenvolver uma

metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente (comp.14).

Foi necessario ao longo destes meses uma continua procura de conhecimentos e o aprofundar
de informacéo através de muita leitura e pesquisa bibliografica que conduziu sem hesitacéo a
evolugao pessoal e profissional, através desta “outra” realidade que nao é a diaria. P6de assim;
Demonstrar compreensao relativamente as implicagcfes validas e relevantes no ambito

da especializagdo, assim como outras evidéncias (comp.20).

Objectivos:

/¥ Promover a gestéo diferenciada da dor.
/¥ |dentificar situacGes de risco para a crianca/adolescente.

/¥ Gerir situagdes de risco

Actividades:

¢ Conheceu as escalas de dor utilizadas nos contextos de estdgio e a sua
aplicabilidade.

¢ Reconheceu e utilizou as medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas
utilizadas para diminuir a dor.

¢ Estimulou a presenca dos pais sempre que possivel para apoio as criangas.
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@ Utilizou informacgéo procedente da experiencia profissional e de vida.

Reflexao:

Segundo Carvalho (2009: 322) “Cada dor é a dor de uma pessoa, com sua histéria,
personalidade, contexto, momento. A mesma dor, em diferentes situacbes, pode nem ser

”

percebida ou ser muito forte, dada a distrac¢do ou atencéo oferecidas a ela. ”. Refere ainda
Batalha (2010: 3) “ que a dor é um fenémeno complexo e multidimensional com uma
componente fisiolégica, sensorial, afectiva, cognitiva, comportamental, e sociocultural que
percepcionamos como presente ou subjacente as descrigcbes das experiéncias de dor ou da
nossa propria vivéncia. Cada pessoa tem um significado proprio de dor marcado pela
particularidade e unidade do seu ser”.

Avaliar uma experiéncia sensorial desagradavel ndo é tarefa facil, e numa crian¢a é ainda mais
complexo. Mesmo assim é um dever estar atento a este 5° Sinal Vital (segundo a Direc¢éo
Geral de Saude). Visto o servico de pediatria trabalhar com uma variedade tdo grande de
idades é natural que seja utilizada mais de que uma escala para ajuda dos enfermeiros. Assim
o servi¢go de internamento de pediatria utiliza trés escalas diferentes. A escala comportamental
dos 0-2 anos (NIPS-Neonatal Infant Pain) onde pbéde observar 6 variaveis: Mimica Facial,
Membros Inferiores, Membros Superiores, Choro, Nivel de Consciéncia e Padrao Respiratorio,
isto € uma escala do observador. A segunda escala utilizada é a escala de Faces, em que
aparecem 6 faces indo desde a mais sorridente (correspondendo ao “0” nao doi, até a face que
chora representando dor maxima com “5”), utilizada dos 2 aos 16 anos. Ainda existe a escala
numeérica que se encontra também no processo de internamento de enfermagem, aplicavel a
todas as criangas que possam entender o seu significado até aos 17 anos. Estas trés Escalas
aparecem na folha inicial do processo de enfermagem. Foi verificado que a utilizacdo das
escalas de dor € usada em situacdes em que as criancas foram alvo de cirurgia ou entao por

alguma patologia subsequente do seu internamento.

Mesmo assim pbde conferir que em relacdo as medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas,
toda a equipa se encontra sensibilizada utilizando os recursos necessarios e disponiveis para
gualquer situacdo no alivio da dor e conforto da crianga. Verificaram-se estas medidas em
varios momentos, como por exemplo a quando de procedimentos dolorosos, utilizando o
EMLA® 5% em creme ou o uso de sacarose nos recém-nascidos. Ainda ao dispor dos
enfermeiros pbéde encontrar quando é prescrito em SOS ou mesmo em horas fixas a
administragcdo de ibuprofeno e paracetamol. Ainda sdo utilizados menos frequentemente, mas
sempre com prescricdo médica, as seguintes formas de analgesias: petidina, &cido
acetilsalicilico, dilcofenac, morfina. Nao existe um protocolo efectivo de administracdo de

analgesia.

Sendo o alivio da dor considerado uma necessidade basica e um direito de todas as criangas,

para além das intervencgdes farmacoldgicas, utilizaram-se as ndo farmacol6gicas sempre que
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possivel. Através da diminuicdo da estimulacdo ambiental (luz, barulho), promovendo sempre
um ambiente o mais sereno e calmo possivel. Eliminando os factores que pudessem causar
desconforto, vigiando o posicionamento e os movimentos. Estimulou a presenca dos pais
sempre que possivel e que o desejem, explicando-lhes o quanto é importante e de mais-valia a
sua presenca neste processo. Estas medidas empregaram-se sempre e ainda mais quando a
crianga demonstrou medo, ansiedade, stress ou quando se deparava com a realizacdo de um
procedimento doloroso ou que tenha sido anteriormente traumatizante. Foram dadas solu¢des
glicosadas, sucg¢do nao nutritivas como por exemplo oferecendo a chupeta durante e apés
qualquer procedimento. Qualquer uma destas medidas foram reconhecidas e realizadas nos
outros dois campos de estagio mesmo se nao foi feita referéncia especificamente a cada um

deles.

O enfermeiro na sua actividade diéria deve ter especial cuidado aos casos menos habituais,
onde pode confrontar-se com situagfes cuja necessidade de apoio emocional ou afectiva é
maior e por vezes inesperada. E através dos conhecimentos adquiridos durante as vivéncias
pessoais e profissionais que se efectiva a gestdo dessas situacdes. Como refere Hesbeen
(2001: 27), “O prestador de cuidados € um perito porque dispbdes de diferentes saberes
provenientes tanto da sua vida pessoal quanto da sua formagdo e da experiencia profissional.”
Uma dessas situacBes foi experienciada no contacto que estabeleceu com uma crianca
pequena que por pertencer a uma instituicdo ndo tinha acompanhante uma grande parte do
tempo. No meio da noite ao despertar 0s seus pequenos olhos pousaram sobre o enfermeiro e
ao vé-lo levantou-se do berco e comecou a chama-lo de pai e a pedir toda a atencdo. Ao
acariciar a crianca, esta, de imediato saltou para o colo e encostou a cabec¢a no seu pescogo
apertando-o com forca. Esta circunstancia despoletou uma panodplia de sentimentos: para além
do cuidar que a situagdo exigiu foi necessario transmitir seguranca e apoio emocional num
ambiente que é hostil & crianca em que ndo existe qualquer referéncia familiar e nenhum
vinculo com qualquer profissional de saude, por outro lado era crucial que a crianga nédo fosse
sujeita a nova rotura emocional, na relacdo que estava a estabelecer consigo, prejudicando a
sua j4 débil estrutura psicolégica. Os cuidados prestados devem conter seguranca e
sensibilidade a fim de transmitir seguranca e apoio, através do recurso & comunicagdo e
relacionamento afectivo. O que levou a crianga a encontrar no profissional um “porto seguro”. O
enfermeiro como prestador de cuidados que é, utiliza diversos conhecimentos proveniente
tanto da sua vida pessoal quanto da sua formacéo e da sua experiencia profissional permitindo
ampliar as solucBes possiveis para chegar ao resultado pretendido que serdo sempre a
exceléncia do cuidar. Permitiu identificar as seguintes competéncias; Gerir e interpretar, de
forma adequada, informacédo proveniente da sua formacgao inicial, da sua experiéncia
profissional e de vida como da sua formagado pés-graduada (comp.l) e tomar decisdes
fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas responsabilidades sociais
e éticas (comp.15) e demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area

da Saude Infantil e Pediatria (comp.8).
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Objectivos:

#¥ Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais com a crianca/familia,

nos varios contextos.

Actividades
g Utilizou uma comunicacédo assertiva e eficaz.
¢ Apoiou os pais/cuidadores a verbalizarem seus temores e angustias.

¢ Transmitiu de forma clara e relevante o estado de saude da crianga aos

pais/cuidadores.
¢ Verificou se ainformacéo transmitida foi devidamente apreendida.

¢ Esteve atento as mensagens ndo verbais transmitidas pela crianca/familia.

Reflexao:

A lingua e a cultura ndo devem ser um entrave na relacdo e no cuidar com a crianca /familia
mas sabemos que muitas vezes sdo impeditivas para o estabelecimento de uma comunicagéo
assertiva e eficaz. Neste estdgio houve a oportunidade de partilhar momentos com criangas e
familias de etnias romena e/ou cigana, onde para além das dificuldades linguisticas, que
advém logo no inicio, teve de estar sempre presente o respeito pela cultura e crencas que cada
um possui. A barreira da lingua € facilmente ultrapassada através da utilizagcdo de um sistema
informético que auxilia na traducéo de palavras, na gestualidade e imagens que séo utilizadas
para nos fazermos entender ou ainda com o auxilio do servigo social que a unidade hospitalar

possui com protocolos com varias entidades.

Desenvolver uma comunicac¢do eficaz € fundamental para uma relagcdo empatica entre a
crianca/familia e toda a equipa de salde para atingir a exceléncia do cuidar. Como refere
Papalia (2001: 105) “ Muitos factores influenciam o processo de comunicacéo. Para ser bem-
sucedida...deve ser apropriada & situacdo, adequadamente oportuna e feita com clareza”.
Durante o periodo de estagio, sempre usou uma linguagem adaptada a cada fase da
crianca/adolescente e respectivos pais ou cuidadores, tentando ser claro, objectivo e assertivo.
Verificou que os pais evidenciam o desejo de serem informados e procuram cada vez mais
informacao, por essa razao utilizam por vezes termos técnicos que ndo sao vulgares da area
da saude e por outro lado solicitam muitas vezes serem elucidados sobre temas que

frequentemente sdo a causa da vinda ao hospital.

Em relacdo ao internamento de pediatria conseguiu verificar a grande preocupacao dos pais

em relagdo a saude e aos cuidados prestados aos seus filhos. Algumas reacgbes mais
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exacerbadas do que outras, se por um lado € o primeiro filho, demonstram toda a ingenuidade
de quem procura saber, sem encontrar muito bem as palavras certas para exprimir 0s seus
sentimentos de inseguranca, temos por outro lado os pais que demonstram possuir alguma
experiéncia e procuram respostas mais complexas, submetendo-nos a dar outro tipo de
solucdes e respostas mais elaboradas. A relagdo criada neste contexto entre o profissional e a
familia é diaria, por conseguinte, vai sendo fortalecida em cada dia. Construindo-se e
desenvolvendo-se uma afinidade através da comunicagéo eficaz contribuindo para a promocao

e/ou melhoria dos cuidados prestados a crianga.

No servigco de urgéncia com toda a sua particularidade, ha que ter em conta que tudo o que é
dito é entendido pelo cuidador de uma forma superficial no momento da triagem, pois € nesta
circunstancia que se sente mais inseguro e desprotegido. E do senso comum que a primeira
impressédo obtida num primeiro contacto € fundamental para uma adaptacdo em qualquer
servico, e neste contexto a resposta as necessidades tém de ser imediata e segura. Tornou-se
evidente a necessidade de haver um apoio emocional relativamente aos pais/cuidadores,
justificada pela fragilidade emocional que estes apresentam face as interven¢fes efectuadas
aos filhos. Essa situagéo torna-se complexa em relagdo a idade, pois quanto mais pequenas
sdo as criangas mais os pais mostram angustia e sofrimento, ou entdo, aguando da descoberta

do diagnostico, este traduzia-se como factor de sofrimento o qual era necessario atenuar.

Na neonatologia era factor preponderante a angustia e receio dos pais em tocar e cuidar do
recém-nascido. Num ambiente com tanta tecnologia os pais sentem-se intimidados,
acentuando o sentimento de improficiéncia no dever protector e cuidador que Ihes é atribuido
por natureza e que gostariam de desempenhar. A comunicagéo torna-se fundamental para uma
melhor percepcdo dos pais e melhor entendimento do que é desenvolvido em parceria,
respondendo sempre de modo assertivo e de forma clara, procurando nos siléncios e nalguns
sinais exteriores as dlvidas dos pais, encorajando e valorizando positivamente as suas
competéncias. Demonstrou possuir conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacdo no relacionamento com a crianca e familia e relacionar-se de forma
terapéutica no respeito pelas suas crencgas e pela sua cultura (comp.16).

Objectivos:

/¥ Desenvolver competéncias na admissdo da Crianca/Familia, no contexto do

Servico de Urgéncia (Triagem).

Actividades

¢ Observou e realizou triagem.
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¢ Entendeu a utilizacdo do servi¢co de urgéncia pelos utentes.

@ ldentificou os focos de enfermagem e as causas mais frequentes na admisséo da

urgéncia de pediatria.

¢ Encaminhou as criangas/adolescentes quando necessitam de cuidados de outros

profissionais.

¢ Realizou ensinos oportunos no contexto de urgéncia.

¢ Compreendeu a orientacdo efectuada a crianca em risco no servi¢o de urgéncia.

Reflexao:

Numa grande parte das triagens feitas no contexto de urgéncia, verificou serem situacées que
poderiam ser resolvidas a nivel dos cuidados de saude primarios. Autores como Ferraz et al.
(2009: 173) e Caldeira et al. (2004: 4) corroboram com o afirmado. Analisada esta
problematica, considerou pertinente a analise efectuada por Coelho et al. (1996: 22) que refere;
“Na verdade o atendimento no SU constitui um dos principais recursos de saude da populagéo
e muitas vezes a primeira escolha, quer em caso de doenca, quer em situa¢gBes caricaturais
que nao sendo urgentes ainda assim implicam esclarecimento e encaminhamento
adequado...”, nesse sentido, verificou a insatisfacdo dos pais relativamente a demora ou
mesmo incapacidade no atendimento nos cuidados de saude primarios o0 que

consequentemente levou & procurou de uma alternativa neste caso a Urgéncia de Pediatria.

No contexto do SU (servico de urgéncia), constatou que a equipa encontrava-se sensibilizada
no que respeita a orientacdo dos pais sobre a questdo da utilizagdo correcta dos cuidados
diferenciados, levando nessa altura do ano a um maior tempo de espera. Aqui também se
verificou a importancia do primeiro contacto entre o enfermeiro e a crianga/familia. Pode
concluir que no momento da triagem, a atitude, o comportamento e a forma de expressao, sao

fundamentais para transmitir confianga aos pais e diminuir a ansiedade.

Averiguou e foi corroborado pelos profissionais que trabalham na urgéncia e pelo servigo de
admissdo, um aumento substancial no atendimento & crianga durante a época de inverno.
Segundo os registos observados, o atendimento quase duplicou. P6de conferir a diversidade
de situagBes e patologias com que os enfermeiros se deparam diariamente, a maior
preocupacdo dos pais incidia na febre e na tosse. Também se verificou a recorréncia de
criancas dos cuidados de saude primarios ou entdo das outras unidades hospitalares do Centro
Hospitalar de Entre Douro e Vouga, com carta de referenciacéo, para serem reavaliados por
pediatras ou encaminhados para uma especialidade. Deste modo, confirma-se que o
agravamento de trabalho, leva a que os enfermeiros na sua prética diaria estejam sujeitos a

mais situac8es de stress, tornando-se imperativo a gestdo das mesmas.

E exigido ao enfermeiro deste servico a aquisicdo de competéncias e destreza que sirvam para

“lidar” com uma realidade inconstante, que resolva problemas de caracter imprevisivel e
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sobretudo que tome decisdes acertadas em tempo util. Através da observacédo rapida mas
objectiva, o enfermeiro encaminhara a crianca e a familia para um atendimento mais rapido
atendendo a situacdo clinica. Foi também no momento da triagem que se proporcionou a
realizacdo de ensinos oportunos tendo abordado varios temas como: febre, cdlicas,

amamentacao, entre outros.

Na urgéncia de pediatria ndo € utilizado o Sistema de Triagem de Manchester dos adultos por
este ndo se encontrar adaptado para a idade pediatrica. Mesmo assim € utilizado um sistema
de triagem informatizado adaptado que define as prioridades e é orientador para cada situacao.
Também existe um quadro de prioridades instituido e assinado pelo Director do Servico de
Pediatria/Neonatologia, que se encontra exposto na sala de triagem, Anexo V, servindo de

orientacao ao enfermeiro.

No atendimento ao adolescente em situagdo urgente/emergente deparou com uma panéplia de
situagbes que ofereceram momentos de grande reflexdo. Considerando que o adolescente de
hoje serd o adulto de amanhd e que no periodo da adolescéncia ocorrem grandes
modificacdes ao nivel bio-psico-social e espiritual, o atendimento diferenciado assume principal

importancia.

Como menciona a Ordem dos Enfermeiros (2010 b: 18) “ A populacdo adolescente portuguesa
€ globalmente saudavel. No entanto, no que respeita & morbi-mortilidde, a situacdo actual é
preocupante em relagdo a problemas de saude resultantes de comportamentos de risco...”,
pelo que actuacdo do enfermeiro na urgéncia pediatrica deverd ter em conta prevencédo de

situacao de risco, identificacdo das mesmas e a promoc¢ao da saude.

Neste estdgio foram identificadas algumas situacdes que pelos seus efeitos nefastos foram
consideradas de risco. O aparecimento de situacdes derivadas a ingestdo de bebidas
alcodlicas é frequente nos adolescentes. Devido as consequéncias de tais comportamentos de
risco é importante também saber a razdo dos mesmos, saber se sdo isolados ou habituais.
Como refere Papalia (2001: 527) “o abuso de substancias significa 0 consumo prejudicial de
alcool ou outras drogas. E um padrio de comportamento muito pouco adaptativo, ... em que
uma pessoa continua a consumir uma substancia, depois de conhecer a sua perigosidade...”.
Ou ainda como é referido na CIP/ICNP ® versédo 32 (2005: 60) “ o uso de &lcool é um tipo de
uso de substancia com as caracteristicas especificas: uso regular do alcool como estimulante;

habitualmente vinho, cerveja ou bebidas espirituosas”.

Um exemplo, um grupo de jovens de 14/15 anos de idade, as quais se apresentavam
alcoolizadas no ambito de festas escolares. Para além de todos os cuidados inerentes a
situagdo, foi chamada a assistente social, que através de entrevistas aos pais procurou verificar
até que ponto cada pais e adolescente detinham a nocao e consciéncia do que tinha sucedido,
pois se fosse necessario outro tipo actuacdo seria dado acompanhamento necesséario. Uma
adolescente por necessitar de mais cuidados permaneceu mais tempo de que o restante grupo,
0 papel do enfermeiro como promotor da salde foi apelar através da comunicacdo assertiva e

segura a consciencializagdo da jovem para comportamentos de risco, reforgcando a importancia
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da reflexdo nos actos e nos efeitos nefastos que possam dai surgir. Foi fundamental dar
espaco aos pais para se expressarem e apoiar individualmente cada membro da familia. Por
conseguinte o adolescente como cita Queirds (2001), referido pela Ordem dos Enfermeiros
(2010 b: 19) “ ... necessita de percorrer as diversas etapas de desenvolvimento s6cio-moral,
com vista a maturidade necessaria para uma autonomia que vai sendo consolidada,
possibilitando tomadas de decisdo com responsabilidade”. O enfermeiro deve auxiliar o jovem

a adquirir conhecimento para o conduzir a mudanga e alterar o seu comportamento.

Outro caso, foi a vinda a urgéncia de uma crianga de 13 anos com uma possivel diabetes
inaugural por apresentar determinados sinais e/ou sintomas como enurese noturna ou ainda
polidipsia, polidria, polifagia, perda de peso e fadiga inexplicavel. Na triagem o papel do
enfermeiro foi mais uma vez de extrema importancia, para além de ter de entender os pais que
nao sabiam o que se passava com o filho, e por essa razdo sentiam alguma revolta sobre a
situacdo, também teve de perceber o que a crianca estava a viver e pensar. Quando o
enfermeiro conseguiu dar uma possivel causa antes mesmo do diagndstico médico os pais
demonstraram compreensdo e mesmo alivio. Isto é, os pais ficaram emocionalmente mais
estaveis, tendo em relagdo ao filho uma atitude de compreenséo e ajuda. O jovem pelo seu

lado mostrou-se menos ansioso, pois compreendeu o porqué do que sentia.

Durante a passagem dessa crianga pela urgéncia foram-lhe prestados os cuidados inerentes a
situagdo clinica e feitos alguns ensinos sobre a diabetes com o envolvimento do agregado
familiar, que depois de ter sido transferida para o internamento de pediatria foram reforcados.
Pdéde seguir a sua evolugdo através das varias deslocacdes feitas ao internamento antes da
sua alta hospitalar onde através do didlogo com a crianca e a mée entendeu 0s seus
progressos. A crianga passou a ser vigiada nas consultas externas de Diabetes desta unidade
Hospitalar. Tendo assim conseguido evidenciar as seguintes competéncias; Demonstrar
capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no ambito da area da
Salude Infantil e Pediatria (comp.13) e avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de
analise de situac8es complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva
profissional avancada (comp.7) e demonstrar capacidade de trabalhar, de forma

adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar (comp.17).

Objectivo:

7+ Promover o exercicio do papel parental.

Actividades

@ Incentivou os pais arevelarem os seus sentimentos, medos e duvidas.

31



Ajudou/auxiliou no processo da parentalidade.
Apoiou os pais a verbalizar seus anseios e medos.

Incentivou a amamentacéo.

T /T T

Ensinou estratégias que promovem o processo de vinculagao.

Reflexao:

Qualquer modificagdo na vida do Homem leva inevitavelmente a procura de conhecimentos e
competéncias para se reajustar ao novo papel que a sociedade exige. No caso de nascimento
ou morte a familia sofre uma alteracdo dos papéis e interac¢bes de cada membro. O mesmo
acontece no surgimento de uma doenga até agora desconhecida e que por conseguinte
acarretara a familia um reajuste dos seus membros, mais complexos se torna essa mudanca
se a doenga for crénica ou incapacitante pedindo aos respectivos membros uma aquisi¢cao de

conhecimentos e competéncias para poderem lidar eficazmente com a nova situacéo.

Sao nesses momentos criticos que podem aparecer dificuldades e improficiéncia no cuidar e o
enfermeiro deve auxiliar os pais a adquirirem conhecimentos e atitudes para alterarem o0s seus
comportamentos que € exigéncia do seu novo papel. Como é referido por Silva (2007: 14)
citando Meleis (2005), “...as transi¢cdes sdo despoletadas por uma mudanca no estado de
saude, no papel no ambito das relagBes, nas expectativas ou nas capacidades. Por outro lado,
as transicdes requerem que a pessoa incorpore novo conhecimento, altere comportamentos, e

assim, altere o conceito de si num contexto social’.

A vinda ao hospital € sempre um momento de tensd@o para os pais, por desconhecimento do
estado de salude da crianga gerando angustia e ansiedade. Outra situacdo que implica
ajustamento da familia surge com o diagndstico “ o seu filho tem uma doenga crénica”. Apoiar a
familia nos seus processos de coping surge como desafio para o enfermeiro. Qualquer crianca
num contexto diferente do seu habitual necessita dos seus pais/ figura significativa para a
apoiar e ajudar a lidar com essa nova situacéo. Cada pai reage de maneira diferente em todo o
processo de hospitalizacdo. O enfermeiro uma vez mais tem aqui, um papel importante ao
apoiar estes cuidadores, pois devem transmitir seguranca, em todo o processo iniciado na
triagem (se for caso de urgéncia) ou ainda no internamento programado até ao momento da
alta. O papel da familia sofre interferéncias ao longo do processo de hospitalizacdo, faz com
que as rotinas diarias tenham que ser modificadas e reorganizadas de acordo com as
necessidades que surgem nesse periodo. O cuidador necessita de um acompanhamento e
olhar diferente por parte da equipa de salde que se encontra a cuidar do seu filho. Por isso,
dedicaram-se alguns momentos diarios para dialogar com os pais, ouvindo e sobretudo
deixando 0s mesmos expressar 0S seus medos e anseios, tentando facilitar o modo de

expressdo de maneira a encontrarem as respostas para as suas dificuldades.
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O papel parental esta definido pela CIPE/ICNP® (2005: 63), como “ um tipo de interacgdo de
papéis com as seguintes caracteristicas especificas: interagir de acordo com as
responsabilidades parentais, interiorizando as expectativas dos membros da familia, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados dos pais;
expressdo destas expectativas como comportamentais e valores; fundamental para promover
um crescimento e desenvolvimento éptimo da crianca dependente”. Para que o efeito da vinda
ao hospital seja menos traumatizante para toda a familia é importante a presenca dos pais. Foi
reconhecido que é de grande preocupagdo para os pais a evolugdo do estado de saude da
crianca assim como o diagndstico final para a alta. A permanéncia de um dos pais ou pessoa

significativa ao longo internamento até a alta foi incentivada ao longo do estagio.

O nascimento de um filho e em particular se for o primeiro, € um passo importante para o ciclo
vital de uma familia. As alteracbes dos papéis familiares através da transicdo para a

parentalidade, e o acréscimo de responsabilidade originam muitas vezes momentos de tenséo.

A presenca dos pais perto dos seus filhos é cada vez mais fomentada, convivendo com os
enfermeiros no ambiente hospitalar. Quando o recém-nascido é admitido na neonatologia
existem aspectos determinantes que conduzem a angustia e alguma decepgdo. A aparéncia
fisica do recém-nascido no que se refere a dissemelhancga entre o bebé idealizado e o real
interfere no desenvolvimento da vinculagdo entre pais/filho. Os ruidos, as luzes intensas e
continuas, as rotinas diarias bem como os procedimentos invasivos, sdo factores que
interferem em todo o processo familiar. Sem esquecer o papel que cada um passa a ter em
relacdo ao filho; € um momento importante, em que os cdnjuges que antes eram apenas um
casal, agora tornam-se pais. Neste contexto, enfatizou os pais a revelarem seus medos,
dividas e receios de forma a compreender as proprias necessidades e permitir o

desenvolvimento pessoal.

E importante produzir cuidados humanizados conciliando tecnologia e assisténcia a crianca e
aos familiares, com fim a obtencdo de resultados de qualidade, fortalecendo o envolvimento
dos cuidadores, consolidando os lacos afectivos para poderem interagir de acordo com as suas
responsabilidades como pais e futuros educadores. Surge como capital importadncia a
participacdo dos pais nas rotinas na neonatologia, como refere Naganuma e Kakehashi (1995:
163) ” ..., foram reconhecidas pelos beneficios que trazem ao bebé, a familia ..., a integragédo
dos pais na assisténcia deve ser incentivada por todos os profissionais...com objectivo de
propiciar a formacao do vinculo afectivo entre a crianca e a sua familia”. Colaborou no sentido
de os pais interagirem com os filhos, falando-lhes, acariciando-os, tirando fotografias ou ainda
trazendo alguns objectos significativos. Constatou que alguns recém-nascidos quando agitados
acalmavam ao ser tocados pelos pais, ou paravam de chorar ao ouvir a voz da mée. S&o
pequenos gestos diarios que facilitam o processo de vinculacdo e afectividade Unica com o
filho, apreciando no dia-a-dia a alegria dos pais em contactar directamente com o recém-

nascido, diminuindo a ansiedade dos primeiros dias e preparando-os para a alta.

33



O tacto € um dos primeiros sentidos que permite a interac¢do da crianca com o0 mundo, pois é
através deste que é apreendido muito do que o rodeia. E assim de grande importancia
fomentar o toque, o carinho o contacto fisico entre pai/mde e a crianca. Esta experiéncia
permite desenvolver um vinculo Unico entre os cuidadores e o recém-nascido ao longo do
internamento. Para além do que é encorajado na neonatologia foi verificado no contexto
singular do curso para pais de massagem infantil a evolu¢cdo do processo de vinculagdo. Essa
interaccdo consegue ser fortemente estimulada entre as mées/pais e o filho. Participou nas
aulas de massagem infantil da ULS de Matosinhos (inserido no projecto de enfermagem para a
parentalidade: “Bem Me Quer”) onde cooperou e verificou, que as sessdes para além dos
beneficios ja conhecidos a nivel emocional e fisicos, também contribuem no envolvimento
parental. Para além do que foi referido averiguou que as sessfes de massagem nao servem
apenas para apreender os beneficios da massagem mas sim séo utilizadas para abordar varios
temas tais como o da seguranca infantil, a amamentacdo, as célicas, as vacinas, onde o0s
intervenientes falam sobre as suas experiéncias, pelo que considerou muito interessante, toda

a relagdo que se estabelece entre os enfermeiros e 0s pais na promogé&o do papel parental.

O aleitamento materno € uma das vertente a ter enfoque no internamento de pediatria.
Desde sempre que o leite materno faz parte da vida do ser Humano. Segundo Sanches (2002)
referido por Pereira (2006: 102) “O processo de amamentacao esta sujeito a multiplos factores,
largamente descritos na literatura, desde os biolégicos, culturais, sociais, politicos, econémicos,

tornando a amamentagdo na maioria das culturas, quase sempre um processo complexo”.

Por outro lado, a decisdo de amamentar é inteiramente da responsabilidade da méae. E ela que
vai decidir o futuro sobre o seu processo de aleitamento materno. Num servico como o da
pediatria onde existe um bercario, mostra-se pertinente existir um local dinamizador, onde as
maes que estejam a amamentar possam encontrar respostas as suas duvidas onde toda a
informacao efectiva é colocada a disposi¢cdo das mesmas, para que possam conhecer as boas
praticas para um aleitamento materno com sucesso. Neste momento o servi¢o de pediatria nao
possui ainda o cantinho de amamentacdo ou qualquer outra estrutura com essa funcéo, sendo
que as maes ndo tém qualquer privacidade, referindo algumas vezes ndo estarem
completamente a vontade aquando da extrac¢ao do leite ou para retirarem didvidas ou apenas
dialogar sobre o assunto. Neste sentido encarou a proposta para a criagdo de um cantinho da
amamentacdo como um desafio. Fez uma pesquisa sobre o que é um “Cantinho da
Amamentacdo”, as condicbes que este tem de possuir, sejam elas em relacdo ao espaco, ao
mobiliario, ao equipamento e ao pessoal. Foi assim idealizada e reproduzida em papel a
referida proposta que se encontra no Anexo VI. Esta foi dada a conhecer a enfermeira
especialista e a responsavel de enfermagem que depois de analisada, referiram que o servigo
no presente ndo se encontra totalmente preparado para receber o respectivo cantinho,
mencionando que fara todo sentido possui-lo quando este servigco progredira na admissao para
ser considerado Hospital Amigo do Bebé, e possuir mais elementos conselheiros do
Aleitamento Materno. Permitindo produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em

consideracao diferentes perspectivas sobre os problemas de satde com que se depara
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(comp.5) e demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
actuais ou novos relacionados com o cliente e familia, especialmente na area de Saude

Infantil e Pediatria (comp.9).
Objectivo:
/¥ Promover parceria de cuidados com a familia.

/¥ Promover estratégias que minimizam o impacto do processo da hospitalizacdo

na crianca/adolescente e sua familia.

Actividades
¢ Identificou a filosofia de trabalho neste contexto.
¢ Explicou os procedimentos efectuados a crianca e familia;
¢ Favoreceu o envolvimento dos pais na prestacéo de cuidados ao filho.
¢ Deixou os pais pronunciarem seus receios e medos.

¢ Elaborou um Guia de Acolhimento aos Pais.

Reflexao:

Nos servicos onde decorreu o estagio verificou que o foco de atencdo é a crianca e a sua
familia, sendo que a filosofia utilizada é o modelo de Anne Casey. Este modelo pressupde
parceria de cuidados onde a comunicacgdo, a relacido de ajuda sédo de extrema importancia em

todo o processo de recuperacéo.

O enfermeiro é visto como um perito, onde é possivel encontrar cooperagdo. Este incentiva os
pais a prestarem os cuidados, dando resposta as necessidades béasicas da crianca. O
enfermeiro intervém até a familia possuir capacidade e conhecimentos para garantir cuidados
eficazes. A atencéo dos pais estd centrada no enfermeiro quando este manipula a crianca em
qualquer procedimento. E ele o potencial facilitador e transmissor de saberes, que vai
evidenciar as competéncias para depois serem 0s préprios pais a cuidar dos seus filhos com

seguranca, satisfacéo e alegria no cuidar.

As intervencdes executadas foram planeadas com os pais para estes poderem participar nos
cuidados a crianca. Por vezes foi necessario alterar a ordem de algumas rotinas para 0s pais
poderem estar presentes, que ndo demonstrou ser problema para a equipa. Esta parceria
imp6e trabalhar em cooperacdo e negociacdo, incentivar e deixar os pais revelarem seus
medos e receios para poderem prestar os cuidados a crianga com apoio, ensino e supervisao
do enfermeiro. A partilha de competéncias entre ambas as partes leva assim a satisfacéo das

necessidades da crianca. Foi entendido ao longo do estigio que os pais necessitavam de
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apoio e ensinos para cuidar e ajudar a satisfazer as necessidades da crianca. Ja Bowlby (1951)
referido por Papalia (2001: 33) “ estava convencido da importancia da ligagdo mée-bebé tendo
chamado a atencao para o perigo de se separar a mae e o bebé sem que haja um prestador de
cuidados alternativo adequado.” Esse prestador adequado para além dos cuidados referentes
as necessidades basicas da crianca também é transmissor de afecto e carinho de maneira que
esta se sinta segura e confiante. Como é referido por Casey (1995) descrito por Carvalho
(2001: 22), “ Os cuidados a crianca sdo melhor prestados pelas familias, desde que
devidamente supervisionadas, do que pelos profissionais.” Foram planeadas ac¢des com 0s
pais envolvendo-os no planeamento e implementacdo dos cuidados sempre com orientacdo da
enfermagem. No inicio os pais foram levados a permanecer perto do filho e de dia para dia
foram incentivados a interagir cada vez mais com ele, para que numa fase posterior pudessem
ser eles proprios a prestarem os cuidados necessarios ao filho, sempre com supervisdo. Todo
este processo leva o seu tempo, pois cada pai tem o seu ritmo diferente e ndo pode ser
esquecido. ApGs uma explicagdo das necessidades da crianga, foi feita uma abordagem sobre
0s respectivos cuidados a serem desenvolvidos, atendendo é claro o nivel de percepgédo que
cada pai possuia e sobretudo ao desejo de participar, facilitando dia-a-dia uma total integragcéo
da familia nos cuidados. Na neonatologia, € importante os pais interagirem com os filhos o
mais precocemente, contribuindo para o estabelecimento de uma vinculacdo que facilitara a
criagdo de lagos afectivos entre os membros da familia. Os pais deixam de ser simples
visitantes para passarem a ser cuidadores presentes, participarem nas tomadas de deciséo,
favorecendo a integridade e continuidade dos cuidados prestados ao recém-nascido, sempre

com superviséo e ajuda.

O desenvolvimento da crian¢ca necessita de cuidados assentes em carinho e afecto. Para
Casey (1993) citado por Ferreira e Costa (2004: 56), “para preservar 0 crescimento e
desenvolvimento da criancga, os cuidados a esta devem ser em forma de proteccao, estimulo e
amor.” Através da abordagem diaria o enfermeiro providéncia apoio e ensino aos pais para
prestarem os cuidados a crianca. Através desta correlacdo os cuidados prestados a crianga

atingem um elevado nivel de proficiéncia.

Na implementacdo deste modelo, o enfermeiro actua com a certeza de que o sucesso do
mesmo depende da forma como a parceria de cuidados é estabelecida, sendo fundamental
uma comunicacéo eficaz e segura. O enfermeiro através do ensino continuo, da reflexdo e
comunicacdo permanente sobre cada situacéo traduz uma mudanca comportamental gradual
dos pais. Favorecendo o envolvimento familiar nos cuidados, contribuindo para a sua

autonomia aquando da alta.

No internamento foi fundamental e de grande preocupacdo manter as rotinas que a crianca
possuia em casa, encorajar a0 maximo a sua autonomia atendendo ao seu estado de saude.
Fomentando a percepcéo da realidade vivida naguele momento por ela e seus familiares, para
uma melhor interaccdo entre todos. Essas escolhas levam a que todo o processo de

hospitalizagéo seja mais humanizante.
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Na admissao da crianca e familia no internamento fez apresentacdo do servi¢co, orientou a
familia e a crianca em relacdo as instalacdes e respectivas rotinas. Verificou diversas vezes
que a informacao dada inicialmente era esquecida, devendo-se sobretudo a condicdo gerada
em torno da nova situacéo que a familia enfrenta, a hospitalizacdo. Apds averiguar a auséncia
de um guia de acolhimento para os pais, fez uma recolha de toda a informacédo que é dada
inicialmente e com ajuda da tutora de estagio e da responsavel de enfermagem, criou um guia
de acolhimento que foi distribuido ao longo do estagio com o consentimento das duas. Nesse
guia foi colocado toda a informacao sobre os horarios das refeicBes e das visitas entre outros
esclarecimentos (Anexos VII e VIII). Veio a confirmar-se a sua utilidade vistos os pais ou
familiares poderem retirar as suas dividas a qualquer hora, € assim um meio facilitador da
inclusdo da propria familia no servico, permitindo-a tomar conhecimento da organizacao deste.
N&o foi um trabalho em véao pois foi utilizado pela equipa durante o periodo de estagio, tendo
sido sugerido pelos profissionais para que no futuro os responsaveis da instituicdo autorizarem
a realizacdo de um guia de acolhimento para facultar aos pais/cuidadores. Demonstrou ser
capaz de abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com
o cliente e familia, especialmente na &rea da Salde Infantil e Pediatria (comp.10) e avaliar
a adequacao dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas, segundo uma
perspectiva académica avangada (comp.12).

3.2 AREA DA GESTAO

Diariamente o enfermeiro especialista é confrontado com inUmeros desafios tendo de conciliar

os interesses da instituicAo com as necessidades da restante equipa.

Como refere Margato Carlos (2005: 2), “Um dos desafios que se colocam hoje aos gestores de
cuidados de enfermagem € adoptar a concepcao da disciplina de enfermagem tornando os
espacos cada vez mais adequados a pessoa, doente e familia/pessoa significativa, porque lhes
proporciona uma intervencdo multidisciplinar”. A nivel da gestdo de cuidados segundo Kelly et
al. (2007) referido pela Ordem dos Enfermeiros (2010 c: 1), “ A performance como especialista
traduz-se na prestacdo de cuidados de nivel avangado, ...procurando responder globalmente
ao “mundo” da crianga...incorporar instrumentos de custo efectivo e gestdo da seguranga”. O
especialista na esfera diaria das suas fungbes aduz compromissos com a equipa, a

crianca/familia e a instituicao.
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Objectivo

#F Analisar de forma critica e reflexivo o papel do Enfermeiro Especialista na

equipa.

Actividades

¢ Dialogou com as Enfermeiras Especialistas sobre o seu papel no seio da equipa

de enfermagem.
¢ Observou as Enfermeiras Especialistas no seio da equipa.
¢ Colaborou com as Enfermeiras Especialistas.

¢ Reflectiu sobre o papel da enfermeira especialista na equipa.

Reflexao:

Presenciou que o acto de cuidar vai para além da simples accao, isto &, implica envolvimento,
respeito, satisfagcdo, realizagdo de actividades fomentadoras de conhecimento. O enfermeiro
especialista € um enfermeiro a quem foi atribuido um titulo profissional, reconhecendo-lhe
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem gerais e
especializados na sua area. Observou que as Enfermeiras Especialistas apresentavam
responsabilidades acrescidas ao nivel da equipa. Estas sdo responsaveis de turno (quando
presente) assumindo um papel importante na organizagdo do servigo, na supervisao clinica e
na gestdo dos cuidados a prestar e material a utilizar com a qual colaborou. E de notar que a
enfermeira especialista do servico de neonatologia para além de todas as func¢des descritas
anteriormente assiste diariamente a reunides de servigco, com os médicos e o director de
servico para discutirem sobre cada recém-nascido e sua evoluc¢éo para uma melhor gestdo do

servico onde pode também partilhar com a referida enfermeira alguns casos mas pertinentes.

Desta forma, a Ordem dos Enfermeiros (2009: 4), define supervisdo clinica, no contexto do
Modelo de Desenvolvimento Profissional, como “um processo formal de acompanhamento da
pratica profissional, que visa promover a tomada de decisdo auténoma, valorizando a
proteccdo da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de processos de reflexdo e anélise
da pratica clinica. Por isso, pode afirmar-se que o processo de supervisao, num periodo de
pratica acompanhada de forma continua, visa a autonomizagao gradual do supervisado, em
contexto de trabalho, centrado na pratica clinica, nos processos de tomada de decisao

autonoma’”.
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Verificou que as enfermeiras especialistas para além das suas responsabilidades, sdo um
elemento integrante e também um veiculo de promocé&o dos cuidados prestados demonstram
uma preocupacao holistica com vista ao bem-estar da crianca/adolescente e da sua familia,
para além do enfermeiro generalista. Conduzindo toda a equipa de enfermagem sempre a
procura de formacao e ensino para elevar o conhecimento de todos os profissionais na area. O
especialista forcosamente apresenta uma resposta mais célere e mais ajustada a situacao,
devido, as competéncias a nivel de cuidados mais avancados e aprofundados permitem-lhe
identificar sinais que induzem que algo ndo esta bem, seja em relagdo a crianga/familia ou
mesmo dentro dos elementos da equipa. Conferiu que as enfermeiras especialistas mantém a
disponibilidade e dedicacdo para a prestacdo de cuidados de enfermagem. Em relacdo a
restante equipa, estas, tem um papel importante visto que Ihe séo solicitados pareceres e
avaliacOes de situacdes mais complexas por Ihe atribuirem qualidades e competéncias para tal,
com a qual pdde colaborar. Assim pode exercer supervisdo de exercicio na area da Saude
Infantil e Pediatria (comp.23), promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos
outros enfermeiros (comp.25). Também pdéde liderar equipas de prestacdo de cuidados
especializados na area da Saude Infantil e de Pediatria (comp.18) e zelar pela qualidade

dos cuidados prestados na area da Saude Infantil e Pediatria (comp.24).

A nivel da gestdo da unidade houve colaboracdo com as enfermeiras especialistas,
administrando os recursos materiais e humanos disponiveis no servigo. Antes da admisséo da
crianga/adolescente no internamento de pediatria é considerado varios critérios como a
idade, patologia e o0 sexo (sobretudo em adolescentes), permitindo obter uma melhor viséo e
por conseguinte apreciacdo de todo o servigo. Quando a crianga/adolescente chega ao servigo
€ colocada num quarto previamente preparado onde € feito uma apresentacdo suméaria do
servigo e suas rotinas. Também € nessa altura que é preenchida a folha avaliagdo inicial de
enfermagem onde se procuram as rotinas da crianca de forma a manter alguns desses habitos
quando o servico o permite, minimizando assim o impacto da hospitalizacdo. Conjuntamente
colaborou com a especialista no plano diario onde sdo divididos os enfermeiros da equipa
pelas varias camas, tendo sempre em atencdo o tipo de patologia e os elementos de
enfermagem a trabalhar. Tentou-se sempre conciliar enfermeiros mais experientes com
elementos mais novos para uma entreajuda eficaz. Essa escolha é feita numa avaliagdo
criteriosa e objectiva no momento, mas com o intuito de garantir sempre a seguranca da
crianca/familia e dos profissionais, como nos casos de isolamento. De forma igual com a
enfermeira especialista da neonatologia esteve atento a distribuicdo dos recém-nascidos aos
enfermeiros ao longo das 24 horas. A nivel da urgéncia como a rotatividade das criancas é
mais rapida e ndo existe propriamente uma distribuicdo pelas varias salas de trabalho (triagem,
OBS e sala de tratamento) denotou-se essa preocupacdo mais nos turnos da noite onde néo
poderiam estar dois elementos considerados novos no servico, mas sim para uma melhor
adaptacdo, o critério aplicado ponderou a permanéncia de um elemento mais antigo
juntamente com um elemento mais novo. Considerando que nos turnos diurnos a presenga da

especialista e/ou mais antigo sempre deram apoio aos restantes elementos da equipa.

39



Cada servico apresenta um pequeno depédsito de material e consequentemente é pedido ao
aprovisionamento o que faz falta diariamente. E assim da responsabilidade da enfermeira
especialista a gestdo de material e stocks onde também pdde colaborar, presenciando a
importancia da verificacdo de prazo de validades como também de alguns pedidos especiais

como vacinas a nivel da neonatologia ou mesmo estupefacientes nos outros dois servigos.

Juntamente com a enfermeira especialista do servico de urgéncia cooperou na integracdo de
novos enfermeiros. A integragdo é um processo essencial para a incluséo de novos elementos,
através de apoio e orientacdo, transferindo conhecimentos especificos relativos ao servigo,
auxiliam o recém-chegado a familiarizar-se com o ambiente e a equipa multidisciplinar que
passara a integrar. Ainda permite a partilha de conhecimentos entre a equipa e 0S novos
elementos. Neste caso as duas enfermeiras provinham da urgéncia geral e dos cuidados
intensivos. E um processo gradual que visa facilitar a adaptacdo dos enfermeiros na urgéncia
pediatrica, permitindo-lhes tomar conhecimento da estrutura organizacional e do funcionamento
do mesmo. Acabando por conseguir realizar a gestdo dos cuidados na area da Saude
Infantil e Pediatria (comp.26) e colaborar no processo de integracdo de novos
profissionais (comp.29).

3.3 AREA DA FORMAGAO

O enfermeiro, a cada dia que passa, confronta-se com novos desafios inerentes a profissdo, a
alteracdo rapida da realidade na sociedade, as novas tecnologias e informagéo cientifica,
obriga a uma constante actualizagcao dos conhecimentos para a melhoria da pratica diaria.

Objectivos
/¥ Apresentar os temas que foram sujeitos a uma analise da situagao.
/¥ Realizar formagé&o de servico a Pares.
/¥ Executar sessBes de educagdo para a salde pertinentes formais a

crianca/familia.

>

Manter de forma continua e autbnoma, o seu proprio processo de auto

desenvolvimento pessoal e profissional.
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Actividades
¢ ldentificou necessidades de formacéo.
¢ Realizou um diagnostico de situacao de forma a avaliar a pertinéncia da temética.

¢ Executou sessbes de educacdo para a saude pertinentes formais a

crianca/familia.
¢ Promoveu o Aleitamento Materno.

@ Realizou pesquisa bibliografica.

Reflexao:

A formacdo dos profissionais de enfermagem deve assumir-se cada vez mais como uma
parceria entre todos, no sentido de consolidar conhecimentos, reflectir sobre assuntos
pertinentes, retirar conclusdes alicercadas nos estudos crediveis e recentes para chegar aos

cuidados de exceléncia.

Em acordo com as tutoras de estdgio, propds-se a elaboracdo e apresentacdo de accdes de
formacdo aos pares em conjunto com uma colega da especialidade, sobre a necessidade de
clarificar alguns procedimentos, como o banho ao recém-nascido e cuidados ao coto umbilical,
pela ndo existéncia de qualquer protocolo ou manual de actuacdes sobre estes dois temas, e
nao haver uniformidade no procedimento técnico. Permitiu identificar as necessidades
formativas na &area da Saude Infantil e Pediatria (comp.27) e promover formagdo em

servi¢o na é&rea da Saude Infantil e Pediatria (comp.28).

Em relacdo ao banho do recém-nascido observou-se que a sua pratica diaria é feita tanto na
neonatologia como no internamento de pediatria. Através da pesquisa bibliografica constatou-
se que varios autores defendem a néo realizagdo de banhos diarios aos recém-nascidos.
Como é referido na Revista Brasileira de Enfermagem (2009: 780) “.... o procedimento diario e
de rotina aos bebés pré-termo é considerado desnecesséario e contra-indicado...higienizar
somente a area dos genitais, com agua morna e sabao neutro . Apés a revisdo da literatura do
banho do recém-nascido pré-termo e de termo, foi feito referéncia aos procedimentos a ter ao
longo do banho, sempre com interaccdo do grupo. No seguimento do que foi definido na
apresentacao foi exposto o tema “ Cuidados ao coto umbilical’, que apds a analise de um
questionario previamente elaborado e analisado, foi apresentado aos pares as elacdes dai
retidas com a constatacdo que nem todos os profissionais utilizavam os mesmos produtos
guanto a pratica de cuidados ao coto umbilical como apresentado no Anexo IX. Os resultados
mostraram que 100% dos enfermeiros responderam que habitualmente utilizam e aconselham
0 uso de alcool a 70°C. Na presenca de exsudado sem cheiro 80% dos que responderam
utilizam é&lcool a 70°C e 10% usam soro fisiol6gico. Na presenca de exsudado com cheiro
40% utilizam alcool a 70°C, 50% empregam clorehexidina e apenas 10% soro fisiol6gico.

(Anexo X, gréfico 2).
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No que se refere a periodicidade dos cuidados prestados ao coto umbilical, verificou-se que
20% dos enfermeiros responderam uma vez por dia e que 40% referiu a cada mudanca de

fralda e ainda 40% sempre que necessario, como indica o Anexo Xl gréafico 3.

Apbs uma revisao da literatura apresentando a pesquisa feita sobre os produtos vulgarmente
utilizados, expbs-se os argumentos a favor e contra a desinfeccdo e a limpeza do coto

umbilical. Promovendo uma interacgao enérgica do grupo.
O plano da sesséo e os respectivos diapositivos da apresentacéo estdo nos Anexos Xll e XIII.

Numa analise final todos os enfermeiros concordaram que em relagdo ao banho era importante
reforcar a ndo necessidade dos banhos diarios e no que respeita a limpeza e desinfeccao do
coto umbilical é importante uniformizacdo dos cuidados. Sendo pertinente insistir neste tipo de

formacao em servico e reforcar os ensinos ao longo do tempo.

No final como avaliacdo foi solicitado a quem participou o preenchimento de um questionario
com o intuito de avaliar entre outros a adequacgdo da formacgéo as necessidades do servigo,
encontram-se em Anexo XIV os resultados obtidos assim como a sua leitura. Foi realgada a
pertinéncia da formacdo com grande interesse para 0s servicos, pois contribuiu para a

uniformizacao dos cuidados prestados a crianca.

Através de uma observacao feita desde de Outubro ao longo dos diferentes estagios, verificou-
se que uma das grandes preocupacdes dos pais é o tema da febre. Por conseguinte foi
elaborada uma formacdo especificamente para abordar este tema, tendo em atencdo a
linguagem adoptada por ser para pais e cuidadores. Foram abordados os itens: como
identificar a febre, avaliar e actuar perante a febre. Nos respectivos Anexos XV, Xl e XVII,
consta o plano da formacéo, os respectivos diapositivos da apresentagdo, bem como o
questionario da avaliacdo e respectiva leitura, que demonstrou uma vez mais a pertinéncia
deste tipo de informag¢é&o aos pais, com uma boa apreciacéo global. Ainda foi oferecido a cada

pai um panfleto sobre o tema (Anexo XVIII).

Em contexto de estagio observou sobretudo a nivel da neonatologia e internamento um ponto
fundamental na enfermagem a amamentacao, que devido a sua importancia e caracteristicas
ndo pode ser menosprezada. Na literatura encontrou varias referéncias sobre a sua
importancia entre elas Polin, Yoder e Burg (1996: 110) que mencionam que: “O leite humano é
considerado a fonte nutritiva preferida para os prematuros... os bebés prematuros alimentados
com leite humano prematuro demonstram taxas de crescimento mais rapidas em peso, estatura

e perimetro cefalicos...”.

Durante as primeiras semanas de amamentagdo 0 mais natural é que maes se sintam
inseguras, cansadas e com maior instabilidade emocional. Na neonatologia a nossa funcédo é
sobretudo apoiar, atenuar os receios e sobretudo transmitir confianca e alento para as méaes
darem continuacéo a todo o processo, que € amamentar. Através de ensinos oportunos feitos
as maes quando se encontravam a extrair leite no cantinho da amamentacdo que 0 servigo

possui, ou ho momento de amamentar. Foi evidenciada a importdncia da amamentacéo, 0s
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seus beneficios para o recém-nascido e para a mae; foram feitas algumas consideracdes sobre

algumas técnicas da amamentac¢do, com o intuito de diminuir problemas que possam surgir.

Um dos momentos mais importantes é ouvir o siléncio das mées que apenas pela expressdo e
gestos nos dao informacdes de como esta a decorrer o momento de amamentar. Como refere
Papalia (2001: 163) “ Alimentar um bebé é simultaneamente um acto fisico e emocional. O
contacto quente com o corpo da mae promove a ligacdo emocional entre a mée e o bebé; e,
dado que a alimentacdo com biberdo pode ser efectuada pelo pai, pode igualmente promover a
ligagdo entre o pai e o bebé”. E muito importante para o pai participar no processo da
alimentacdo do filho, pois permite uma maior vinculacdo entre ambos, criando uma forte
interaccdo entre todos os membros da familia. Como refere Costa (2009: 103) “ ...a
necessidade de incluir o pai, orientando-o0 e encorajando-o a participar activamente nas tarefas
da esposa e de cuidador do filho...provavelmente, reverterdo em mudangas nas concepgées e,
consequentemente, no exercicio de ser pai, 0 que possibilitara o apoio, incentivo e promogao

da amamentacgao...favorecendo a salde das criangas que serdo nossos futuros adultos.”

O cantinho da amamentac¢édo do servico de neonatologia apresenta as condi¢cdes minimas para
as maes retirarem o leite e para 0 armazenarem. Exp6e também alguns posters e panfletos
sobre 0 processo de amamentacdo e seus beneficios para a mae e filho. No internamento de
pediatria foi realizada uma formacgéo formal as maes sobre o tema “Aleitamento Materno -
Algumas considerag¢des”, tema pertinente visto ser um contributo para a promocéo e suporte do
aleitamento materno. Aproveitando também o facto de o hospital se encontrar em fase de
candidatura a Hospital Amigo de Bebé, informar sobre as vantagens e a pratica do aleitamento
materno, é uma das medidas que deve ser implementada para o conseguir. Foi evidenciado a
importancia da amamenta¢do com as suas vantagens para o bebé e sua mée. A composicéo e
constituicdo do leite materno, algumas técnicas de amamentacdo, e evidenciados alguns
problemas que possam surgir durante a amamentacdo. Antes da sessdo propriamente dita foi
dado as maes um questionario com algumas perguntas para poder obter uma visédo do que as
maes sabiam sobre esta teméatica em Anexo XIX. Depois de uma breve introdugéo, foi-se
desenvolvendo a formacédo sobre o conteddo propriamente dito. As maes participantes fizeram
perguntas as quais foram respondidas de imediato. No final e em jeito de avaliacdo foi
perguntado as maes sobre a pertinéncia deste tipo de formacéo, tendo sido referido na sua
generalidade que eram pertinentes e proveitosas. Foi oferecido um panfleto com algumas
recomendagfes sobre o aleitamento materno no Anexo XX. O abordar desta problematica foi
uma experiéncia interessante, pois leva-nos a reflectir ainda mais sobre a nossa fungdo como
educadores para a salde. Os enfermeiros necessitam de estar sempre atentos e reforcar todos
os dias a importancia do aleitamento materno. Os resultados do questionario sdo apresentados
em forma de gréficos no Anexo XXI. O plano da sessdo e os respectivos diapositivos da
apresentacdo estdo nos Anexos XXl e XXIIl. Péde comunicar aspectos complexos de
ambito profissional e académico, tanto aos enfermeiros quanto ao publico em geral
(comp.2); Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados

com aformacgéo em enfermagem, de forma autonoma, sistemética e critica (comp.3).
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No decorrer deste estagio sentiu a necessidade de actualizar e adquirir novos conhecimentos
na area da especialidade que foram uma constante, pelo imperativo obrigatério de poder
responder as novas exigéncias colocadas como também pelo gosto de possuir informacao util

em todo o momento.

O estagio permitiu uma integracdo e um maior desenvolvimento das competéncias inerentes ao
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica. A reflexdo e autocritica constituem uma
oportunidade para o enfermeiro de aprender e de desenvolver quer a nivel profissional quer a

nivel pessoal.

Na sua pratica diaria, o enfermeiro defronta-se com uma grande variedade de problemas, cada
qual com a sua complexidade. Pdde reflectir sobre a sua pratica e dai retirar as elacbes que
foram fundamentais para o desenvolvimento pessoal e reconhecimento das necessidades de
formacdo e actualizacdo. Inicialmente a grande preocupagdo do enfermeiro centra-se pelo
saber técnico, no decorrer do seu desenvolvimento chega uma nova fase em que a procurar do
saber ser e fazer mais é demanda para um desenvolvimento no conhecimento cientifico. A
partir de uma reflex@o critica acerca da prépria realidade onde executa as suas ac¢bes pode
decidir intervir e modificar a sua postura, favorecendo os cuidados, potencializar competéncias
e habilidades para chegar a exceléncia do cuidar. Consegui identificar as seguintes
competéncias; Manter de forma continua e autbnoma, o seu préprio processo de auto
desenvolvimento pessoal e profissional e reflectir na e sobre sua pratica, de forma

critica (comp.4).

3.4 AREA DA INVESTIGACAO

Como refere Vieira (2009: 125) “ Uma das caracteristicas de uma profissao é o aumento do seu
corpo de conhecimento proprio, resultante da investigacdo.” A importancia da investigacao no
desenvolvimento da enfermagem reflecte-se sobretudo no consolidar do seu saber e na
demonstracdo dos fundamentos da sua pratica, evidenciando uma maior visibilidade a nivel

social inerente a todo este processo.

Objectivos

/¥ Contribuir para a divulgacao da investigagéo.

/¥ Promover uma pratica baseada na evidéncia.
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Actividades:

¢ Reconheceu a importancia da investigacdo para a qualidade dos cuidados

prestados.

¢ Fez pesquisa bibliogréfica.

Reflexao:

O enfermeiro tem necessidade de se actualizar constantemente, expandir 0 seu conhecimento
e através da reflexdo e da capacidade critica transpor para o seu dia-a-dia o que foi
desenvolvido na pesquisa e na metodologia cientifica. A investigagdo alicerca e sedimenta o
corpo de conhecimento da enfermagem, elevando esta cada vez mais. Mas este conhecimento
tem de ser divulgado através dos meios préprios para que os demais possam ter acesso aos
novos saberes, e assim, poder debater os mesmos na comunidade cientifica. Para se
identificar, a enfermagem, cada vez mais necessita de producdo de conhecimentos com mais
qualidade. Se no seu passado foram utilizados conhecimentos empiricos, a luz dos dias de

hoje a enfermagem desenvolveu-se através dos estudos da arte.

A pratica baseada na evidéncia possibilita uma melhor prestacdo de cuidados, isto é,
aperfeicoar a qualidade da nossa assisténcia dando resposta as transicées humanas vividas
pelo individuo ao longo do ciclo vital. Como refere a Ordem dos Enfermeiros (2006: 1) “ ... uma
pratica de Enfermagem baseada na evidéncia como sendo a incorporacao da melhor evidéncia
cientifica existente (quantitativa e qualitativa), conjugada com a experiéncia, opinido de peritos
e os valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis”. Sendo um

dever dos enfermeiros promover a investigacao.

Todos os dias somos confrontados com praticas sobre as quais muitos profissionais ndo se
questionam do porqué de ser executado desta ou daquela forma. Verificou essa premissa tanto
na actividade de higiene aos recém-nascidos como nos cuidados ao coto umbilical, onde se
apurou a diversidade da assisténcia. Por ndo existir um protocolo de actuacdo efectivo sobre
estes, tornou-se importante demonstrar e evidenciar aos pares a hecessidade da uniformizagéo
dos cuidados. Essa constante procura de conhecimento é indispensavel para uma pratica
fundamentada, num proposito Gnico, o da exceléncia da pratica. E necessario ser um elemento
proactivo e vector de mudanca levando ao pensamento critico e reflexivo. Através das
formacdes feitas aos pares demonstrou-se a importancia da actualizagdo dos conhecimentos,
despertando-lhes a curiosidade e incutindo uma atitude reflexiva para uma mudanca da prética
quando esta é benéfica. Fazemos parte da investigagdo quando procuramos respostas,
quando participamos nalgum trabalho de investigagdo ou ainda quando utilizamos os
resultados da investigacdo na nossa actividade diaria com os pares, os cuidadores ou com a
propria crianga/adolescente. Sendo um elemento activo acredito ter aprimorado as seguintes

competéncias; participar e promover a investigacdo na area da saude infantil e pediatria
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(comp.22) e Comunicar os resultados da sua pratica clinica e da investigacéo aplicada

para audiéncias especializadas (comp.6).

Toda a investigacédo cientifica requer ética, rigor e isencao, e é através do nosso contributo, do
investimento feito dos estudos e desenvolvimento do conhecimento cientifico que a
enfermagem vai alicercando e desenvolver-se cada vez mais. Evidenciando a seguinte
competéncia; Incorporar na pratica os resultados da investigacédo validos e relevantes no

ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias (comp.21).
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4.CONCLUSAO

O relatério é uns dos requisitos do processo de avaliagdo e consiste numa apreciacéo global
do trajecto desenvolvido durante o estagio. Constitui ainda um momento de reflexdo sobre as
actividades realizadas para atingir os objectivos elaborados e consequentemente evidenciar as
competéncias necessdrias para obtencao do grau de Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica.

O estagio foi sem davida uma experiéncia enriquecedora, a nivel profissional tendo superado
os desafios propostos, com ajuda dos profissionais que mostraram uma outra realidade da sua
pratica profissional em contexto de cuidados de saude primérios. No contexto de doenca da
crianca/familia requer a necessidade uma resposta adequada e por vezes complexa em
relagdo a necessidades de diade pelo que foi fundamental um empenho substancial na
pesquisa bibliografica. Assim foi possivel interligar a parte tedrica com a realidade hospitalar,
articular os varios conhecimentos adquiridos na perspectiva do desenvolvimento e o alcangar
de competéncias. A nivel pessoal é de salientar a progressédo na forma de pensar e olhar para
si mesmo, no dominio a nivel da escrita e da reflexdo, permitindo um momento de
transformacéo pessoal e profissional, com a colaboracdo da equipa de enfermagem e mais
concretamente com as enfermeiras tutoras foi possivel aprofundar os conhecimentos tedricos,
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados mais especificos em pediatria, elaborar
estratégias de intervencao direccionadas para a prevencgdo das doengas e promoc¢ao da saude.
Como refere a Ordem dos Enfermeiros (2010 c: 1) em relagcdo as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem, este “ ...trabalha
em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto... (em hospitais,
cuidados continuados, centro de saude, escola, comunidade, casa, ...), promover 0 mais
elevado estado de saude possivel, prestar cuidados a criangca saudavel ou doente e
proporcionar educacdo para a salude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a

familia/pessoa significativa’.

Observando o percurso efectuado nestes quatro meses, houve a recolha do maximo de
experiéncias e situacdes que foram proporcionadas, criando oportunidades que foram bem
aproveitadas com a certeza de que cada momento de aprendizagem é Unico e ndo pode ser

desperdicado.

Cada estagio apresentou as suas particularidades, onde existiu a oportunidade de apreender
em cada momento a relagdo entre crianca/familia e equipa de saude. Foi possivel aprofundar

conhecimentos sobre as fungdes do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, em
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que uma prestacdo de cuidados implica sempre uma componente humanizante, competéncia

técnica, e uma reflexdo implicita em cada acto para chegar a exceléncia do cuidar.

A crianca depende da familia para crescer de forma saudavel, por isso a preocupacdo em
promover aproximacao e interac¢do entre todos os elementos familiares foi uma constante. A
familia pelo seu lado necessita de ajuda e atencdo para lidar com a nova situacéo seja ela por
doenga cronica, aguda, ou pelo nascimento de um novo membro e prepara-la assim para os
novos desafios. Como é referido na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem no Artigo 16°
n°3 “ A familia é o elemento natural e fundamental ...” e como é mencionado na Carta da
Crianca Hospitalizada (1988) “ Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu filho...”.,
numa finalidade Unica de aproximar as familias das suas criancas enquanto estdo em
tratamento no hospital minimizando os efeitos adversos e fomentando o potencial familiar de

crescimento que pode advir desta experiéncia.

Ao longo do estagio foi um elemento efectivo que conseguiu integrar e participar na equipa de
enfermagem mesmo assim como aluno da especialidade sentiu dificuldades em algumas
situacdes como na apresentacdo de projectos, aquando da elaboragéo e apresentacéo do guia
de acolhimento aos pais do internamento de pediatria, considerado por toda a equipa de saude
um trabalho util para o servi¢o e sobretudo para a familia como meio auxiliador da insercao da
familia ao servico. Mas para qualquer projecto é necessaria uma aprovagao da instituicdo que
€ um processo complexo e delicado, ndo conseguindo assim serem efectuados num tempo Util

do préprio estagio.

Elaborar este relatério foi um desafio pela sua complexidade em expor no papel tudo que foi
realmente importante. Alcancou através do esfor¢co e empenho chegar ao fim, com a confianca

de conseguir transmitir um pouco desta caminhada de quatro meses de estagio.

Atingiu-se 0s objectivos propostos no inicio desta etapa, elevando e consolidando os
conhecimentos e as competéncias na area da saude infantil e pediatrica. Foi uma oportunidade
fundamental para fortalecer todos os saberes adquiridos neste processo de ensino e
aprendizagem, para além de ser uma experiéncia enriquecedora e que despertou curiosidade e
desassossego interior fez com que aumentasse a motivacdo para responder diariamente ao
desafio que é agir com a crianga/familia. Para além da gratificacdo didria que encontrou nas
actividades realizadas com a crianga/familias também criou lagos fortes com alguns elementos
da equipa que sempre o apoiaram nos momentos de dividas e de vitérias. Ao finalizar esta
pagina inicia um novo capitulo da sua vida acreditando ser mais enfermeiro, mais humano e

sobretudo mais pai.
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ANEXO I - Cronograma do Estagio:
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Cronograma do estagio

Internamento de Pediatria:

Més Més
Outubro Novembro
Horas Horas
4 1 (Introducéo) 2 10.30 (Noite)
5 10.30 (Noite) 8 7.30 (Manha)
10 14.30 (Ma. /Tarde) 9 7.30 (Tarde)
11 7.30 (Tarde) 10 10.30 (Noite)
13 7.30 (Tarde) 13 7.30 (Manha)
14 7.30 (Manha) 14 10.30 (Noite)
Dias 18 7.30 (Tarde) 18 7.30 (Manha)

20 10.30 (Noite) 24 7.30 (Tarde)
24 7.30 (Manhd) 28 14.30 (Ma. /Tarde)
25 10.30 (Noite)
28 7.30 (Manhd)
29 10.30 (Noite)

Total horas

meés: 102.5 83.5

Total horas estagio:

Urgéncia de Pediatria & Neonatologia:

Més Més Més
Nov. Dez. Jan.
2010 2010 2011
Horas Horas 3 7.30 (Manha)
29 7.30 (Manhd) 1 7.30 (Manha) 4 7.30 (Manh@)
30 7.30 (Tarde) 2 7.30 (Tarde) 7 7.30 (Manha)
3 7.30 (Manh3) 10 7.30 (Manha)
8 7.30 (Manh3) 11 7.30 (Manha)
9 7.30 (Tarde) 13 7.30 (Manha)
Dias 13 7.30 (Manha) 14 7.30 (Manha)
14 7.30 (Manha) 17 7.30 (Manha)
16 7.30 (Manha) 18 7.30 (Manh&)
17 7.30 (Manha) 24 7.30 (Manh&)
20 7.30 (Manha) 25 7.30 (Manha)
22 7.30 (Manha) 26 7.30 (Manh&)
Total
horas 15 82.30 90
més:
Total horas estagio : 373.5
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ANEXO Il - Caracterizacdo do Internamento de Pediatria:
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Caracterizacao do Internamento de Pediatria

O servico de internamento de pediatria encontra-se no quarto piso na ala virada para Sul.
Acolhe recém-nascidos até adolescentes com dezassete anos. As criancas chegam a este
servico vindas da urgéncia (OBS Pediatria), das consultas externas, da neonatologia e do
internamento de obstetricia. E possivel encontra uma grande variedade de patologias,
sobretudo do foro respiratério, cirargico, ortopédico, urinario e metabdlico.

As instalagBes fisicas do servico de pediatria estdo pensadas para responder as
especificidades de cada crianca e familia. As paredes apresentam cores suaves e decorada de
forma a criar um ambiente o mais acolhedor possivel. Possui ainda duas salas de jogos com
diversos brinquedos e televisdo mais um computador com ligacdo a internet.

Este servico foi sujeito a obras de ampliacdo em 2009, passando assim a ter disponiveis 28
camas podendo ser aumentado em situacfes especiais e com reforco de numero de
profissionais de saude para 33 camas. No centro do servico encontramos o bercéario que pode
conter 5 ber¢cos em simultdneo, com fraldario, banheira e todo o material para o banho do
bebé. Existe uma enfermaria com 3 bercos para os lactentes também com fraldério. Para as
criancas de 1 aos 6 anos podemos encontrar 2 quartos de 3 camas com fraldario e banheira,
mas sem casa de banho, e mais 2 quartos com duas camas com as respectivas casas de
banhos. Para os adolescentes o servi¢co possui 6 quartos, com duas camas com casa de banho
incluida. Se for necessério isolamento o servico possui 3 quartos com casa de banho
individual. Todas as enfermarias disponibilizam um armério e um cadeirdo para cada cama,
algumas cadeiras e televisdo para que a crianc¢a e seus familiares.

O servigo possui varias casas de banho, umas disponiveis para os cuidados de higiene da
crianca e outras de uso dos adultos, devidamente identificadas, distribuidas ao longo do
servigo. Possui também uma sala de tratamento, uma sala de registos onde é feita a passagem
de turno de Enfermagem, gabinete da Enfermeira Chefe, gabinete do Chefe de Servico,
secretariado, uma sala de reunides, e uma copa para os profissionais.

Para poder guardar alguns objectos de mais valor é disponibilizado a cada acompanhante que
permanecer junta da crianga um cacifo com chave.

Os acompanhantes tém direito a usarem uma copa prépria para as pequenas refeicdes como o
pequeno-almoco, lanche e ceia que o hospital serve de graca, as duas principais refeicdes séo
realizadas no refeitdrio da unidade hospitalar também de graca ao apresentar o cartdo de

acompanhante. A copa de leite é parte integrante do servico de Pediatria (encontrando-se
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externamente a este) e é aqui que sdo preparados os leites para os servicos de Obstetricia e
Neonatologia e de Pediatria. Devido a sua configuracdo e dimensdo organizacional o
internamento apresenta uma area de trabalho bastante grande onde ndo é possivel ter uma

viséo global de todo o servico no mesmo ponto de vista dificultando o trabalho dos enfermeiros.
FONTE: CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, E.P.E. Disponivel em:

http://www.hospitalfeira.minsaude.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=125&Item
id=355 .
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Caracterizacao do Servico de Urgéncia Pediatrica

O servico de urgéncia de pediatria encontra-se no segundo piso a funcionar ao lado da
urgéncia geral. Este servigco acolhe criangas desde os 0 até aos 17 anos. As criancas chegam
a este servico vindas de casa, escola, e/ou outras instituicdes. E possivel encontrar uma
grande variedade de patologias, sobretudo da area respiratéria nesta altura do ano.

Temos assim trés areas diferentes, que estdo divididas por passagens de acesso,
correspondem a triagem, atendimento médico e OBS, esta ultima destina-se as criangas que
necessitam de permanecer em observagdo até 24 horas ou efectuar tratamentos de curta
duracao.

Em termos de organizacdo, as instalacbes da triagem e de atendimento médico sao
constituidas por uma sala de triagem, uma sala de espera com um fraldario, quatro gabinetes
médicos e uma casa de banho. As instalag6es de OBS s@o compostas por um corredor com
um balcdo onde os enfermeiros organizam o seu trabalho, duas casas de banho para as
criangas e outra para o pessoal do servico, uma sala de arrecadacéo de material, uma sala de
contaminados e roupas sujas, uma copa, dois gabinetes de enfermagem, uma sala para
tratamentos e nebulizagdes com duas camas pediatricas e uma sala de OBS com capacidade
para 5 camas pediatricas e duas macas.

A sala de OBS tem ainda um armério onde se encontram as diversas terapéuticas
farmacolégicas, o carro de emergéncia, os monitores cardiacos e outras maquinas.
Verificando-se a insuficiente area fisica que dificulta o trabalho da equipa de saude e
acomodacdo do acompanhante, composta por um corredor exiguo e bastante extenso em que

se vao anexando os varios consultérios
FONTE: CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, E.P.E. Disponivel em:

http://www.hospitalfeira.minsaude.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=125&Item
id=355.
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ANEXO |V - Caracterizacdo da Neonatologia:
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Caracterizacao da Neonatologia

O servico de neonatologia encontra-se no terceiro piso. Assume as responsabilidades
descritas no Programa Nacional de Salde Materna e Neonatal, e possui recursos para 0
diagndstico e tratamento de patologias neonatais incluindo os procedimentos especializados,
encontrando-se perto da sala de parto. Este servico acolhe criangcas desde o nascimento
vindas do Nuacleo de parto, da obstetricia, da urgéncia ou mesmo de outras instituicdes
particulares.

As instalag@es fisicas, materiais e humanas da Neonatologia foram planeadas para responder
as especificidades clinicas de cada crianca. O ambiente é calmo com cores suaves permitindo
aos pais e a quem trabalha um ambiente o mais calmo e acolhedor possivel.

E assim constituida por duas areas distintas, a primeira de prestacdo de cuidados e a segunda
de apoio. Na area da prestagdo de cuidados encontramos 5 unidades para os Recém-nascidos
de maior risco, 4 de cuidados intermédios e 1 quarto para isolamento. Todas as unidades estédo
equipadas com monitoriza¢do e uma incubadora ou ber¢co dependendo da situacéo clinica do
recém-nascido.

A nivel de apoio existe neste servico uma sala de amamentacao, onde as maes podem retirar o
leite e encontrar alguma informacgéo. Esta sala € assim equipada com o material necessario
para a extraccdo e conservacgédo do leite assim como para o aquecer.

Apresenta ainda 1 gabinete médico, um gabinete de enfermagem, uma copa e uma sala para
armazenamento do material de uso clinico. O servico de Neonatologia apresenta uma area de
prestacdo de cuidados ampla e o enfermeiro frui de uma visdo de todo o servico a partir do
balcédo de trabalho.

FONTE: CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, E.P.E. Disponivel em:

http://www.hospitalfeira.minsaude.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=125&Item
id=355.
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ANEXO V- Triagem de Enfermagem, prioridades instituidas:
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Triagem de Enfermagem, prioridades instituidas

Triagem de Enfermagem:

(transcricdo do quadro de prioridades instituido desde de 30 de Abril de 2001 e assinado pelo
Director do Servico de Pediatria/Neonatologia)

Prioridades Designacéao Situacdes Orientacéo
Convulsdes (1)
Choque
Sala de Reanimacao
1° Emergéncia ALTE (2) e Comunicacao
imediata ao Pediatra
Intoxicagéo (3)
IRA (4)
SDR
Diabetes
Intoxicagbes
2° Urgéncia Pediatrica | OBS Pediatria
P&s-convulsbes
Desidratacgéo (5)
Quadros meningeos
R.N. de risco
. - Abdd irargi I I
30 Urgéncia Pediatrica I bdémen cirdrgico Consu.ta pelo
Pediatra
Referenciados de
outros hospitais
40 N&o Urgéncia Todos os outros casos SAP
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Notas:

A - (1) Convulsdes: por emergéncia entende-se mal epiléptico/status convulsivo, com risco
eminente de paragem cardio-respiratéria; descompensacdo hemodinamica ou convulsdes
refractarias ao tratamento.

(2) ALTE: epis6dio ameacador da vida (Acute Life Threatning Event) — apneia; bradicardia com
descompensacao hemodinamica; quase afogamento; etc.

(3) Intoxicacdo: por emergéncia entendem-se as intoxicacdes graves, com alteracdo de
consciéncia ou descompensacdo hemodinamica (organofosforados, digitalicos, salicilatos,
paracetamol, barbitaricos, etc.).

(4) IRA — Insuficiéncia Respiratéria Aguda, nomeadamente status asmatico com siléncio
pulmonar; cianose central; hipéxia grave (se saturacdo de O2 inferior a 88% em ar ambiente e
crianca com idade inferior a 2 anos; estridor laringeo grave — epiglotite, com IRA eminente,
corpo estranho, Bronquiolite grave, etc.)

(5) Sinais de desidratacéo: letargia, hipotonia, hipertermia, olhos encovados, fontanela
deprimida (na desidratacdo hipernatrémica a fontanela pode apresentar-se tensa), pele e
mucosas secas, altera¢des de pulso, FC ou FR, alteracdes de consciéncia, etc.

B — Func@es de Enfermagem:
Avaliar e registar os sinais vitais (temperatura, FC, FR, TA);

Administrar antipirético sempre que justificavel (se temperatura superior a 38°C e de acordo
com protocolo instituido) e fazer arrefecimento fisico.

Material de reanimac&o — € da inteira responsabilidade do Pediatra de servigo a urgéncia. E da
responsabilidade da Enfermeira responsével, no inicio do turno, a verificagdo e confirmacéo de
todo o material e medicagéo de urgéncia.

C - Politraumatizados, TCE e Queimados: serdo enviados para a emergéncia tal como
actualmente. A eventual colaboracdo do Pediatra sera solicitada pelo colega do servico de
Emergéncia.

D — Em todas as situagdes ndo incluidas neste diagrama, ou sempre que surjam duavidas
guanto a orientacéo de doentes, as Sras. Enfermeiras devem consultar o Pediatra de Urgéncia.

E - As criangas que ap0Os observacao pelos colegas do SAP necessitem do parecer de
pediatria, serdo por nés referenciadas posteriormente.

FONTES: Quadro de prioridade instituido e assinado pelo Director do Servico de
Pediatria/Neonatologia, exposto na sala de triagem.
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ANEXO VI- Proposta para a criacdo de um Cantinho de Amamentacao
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0. INTRODUCAO

Desde de sempre que o leite materno faz parte da vida do ser Humano. E considerado como o melhor
alimento para o recém-nascido e a criancga.

Como refere a OMS “Alguns estudos portugueses apontam para uma alta incidéncia do aleitamento
materno, significando que mais de 90% das maes portuguesas iniciam, o aleitamento materno; no
entanto, esses mesmos estudos mostram que quase metade das maes desiste de dar de mamar durante
o primeiro més de vida do bebé, sugerindo que a maior parte das maes ndo conseguem cumprir o seu
projecto de dar de mamar, desistindo muito precocemente da amamentagdo”. Significa entdo que é
importante continuar com o nosso trabalho a nivel da educagdo e promocédo para obter resultados cada
vez melhor no sucesso do aleitamento materno.

Segundo Sanches (2002) referido por Pereira (2006: 102) “O processo de amamentacdo esté sujeito a
multiplos factores, largamente descritos na literatura, desde os bioldgicos, culturais, sociais, politicos,
econémicos, tornando a amamentagdo na maioria das culturas, quase sempre um processo complexo”.
Por outro lado sabemos que a decisdo de amamentar é inteiramente da responsabilidade da mae. E ela
que vai decidir o futuro sobre o seu processo de aleitamento materno.

Durante as primeiras semanas de amamentagdo o mais natural € as mdes sentirem-se mais inseguras,
cansadas e com maior instabilidade emocional, necessitando da intervencdo de um profissional que

acompanha e apoia todo esse processo.

Como conselheiro em Aleitamento Materno, verificou-se na actividade diaria e também neste estagio que
por vezes as duvidas s6 emergem depois do acto de ser mde. Mesmo com muita vontade de alimentar o
seu filho, este processo por vezes ndo € assim tédo facil, tornando-se mais complexo do que se possa
esperar. A nossa funcéo € sobretudo apoiar, atenuar os receios e ansiedades, e sobretudo transmitir
confianga e conhecimento para que tudo avance para o bem de todo o processo que é Amamentar.
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1.ALEITAMENTO MATERNO:

Ja bem estudadas as virtudes do leite materno, séo indiscutiveis. A Organizacdo Mundial de Saude
também recomenda o Aleitamento Materno exclusivo até ao sexto més de vida e deve ser mantida até
aos dois anos em conjunto com alimentacdo complementar.
Os numerosos estudos desenvolvidos sobre este tema referem as vantagens do leite materno
mencionando ainda que é de mais facil digestéo e nutritivo, do que o leite artificial, protege de infec¢bes e
outras doencas, tendo menor probabilidade de produzir reac¢des alérgicas. Aumenta os lacos de
afectividade e seguranca entre a mée e a crianga.
Para ndo falar também da importancia do acto de amamentar para a propria mae que segundo 0s
mesmos estudos referem maior segurancga e diminui¢cdo da ansiedade, maior facilidade em recupera o
peso, maior facilidade do Utero regressar mais cedo ao estado pré -gravitico e maior protec¢do contra o
cancro da mama, cancro do ovario, osteoporose e anemia.
Referindo ainda as vantagens a nivel econémicas e ecoldgicas, pois o leite materno estd sempre pronto a
consumir e na temperatura ideal para a crianga. Nao necessita de latas nem de outro tipo de material o
gue quer dizer que é economico.
Segundo recomendagdes da OMS/UNICEF estes sdo os dez passos para 0 sucesso da amamentagao:

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser rotineiramente transmitida a
toda a equipa de cuidados de saude.
Treinar toda a equipa de cuidados de saude, capacitando-a para implementar esta norma.
Informar todas as gravidas atendidas sobre as vantagens e a pratica da amamentacéo.

Ajudar as mées a iniciara amamentagao na primeira meia hora apds o parto.

AR S\

Mostra as mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo que tenham de ser
separadas de seus filhos.
6. Na&o dar ao recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser
gue seja por indicagdo médica.
7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que as maes e os bebés permanecam juntos 24 horas
por dia.
Encorajar a amamentacao livre (sempre que o bebé quiser).
N&o oferecer bicos artificiais (tetinas) ou chupetas a criangas amamentadas.
10. Encorajara criagdo de grupos de apoio a amamentagdo, para onde as maes devem ser

encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.

80




O aleitamento € um tema pertinente para os enfermeiros que se encontram em contacto com puérperas
todos os dias. Num breve espac¢o de tempo o profissional apercebe-se de algumas reac¢des que estas
maes possam ter.

Partiu-se assim para um projecto, serd a proposta para a criagdo de um Cantinho da Amamentacéo.

O objectivo principal é fazer com que as maes tenham a intengdo de alimentar exclusivamente seus
filhos com Leite Materno desde do nascimento & alta hospitalar e continuar até aos 6meses ou mais.

Com as seguintes Estratégias, prevenindo e/ou tratar problemas decorrentes da amamentacédo, com a
realizacdo de ensinos oportunos. Sessao de Educagdo para salde & puérpera. Reunido com a equipa de

enfermagem para analises de casos.
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2. O CANTINHO DA AMAMENTAGCAO:

Entende-se por Cantinho da Amamenta¢gdo, um espaco dinamizado por profissionais com habilitacdes

préprias (curso de aconselhamento em leite materno da OMS/UNICEF), que juntamente com as mées ou

futuras mées e suas familias é oferecida ajuda especifica com o intuito de que cada mulher consiga

realizar o seu projecto de amamentar o seu filho, séo recomendacdes da OMS/UNICEF. Este espaco tem

de ter as condi¢cGes minimas para as maes darem de mamar, material de apoio e de informacéo.

Segundo Associacdo Mama Mater (associacdo de profissionais de saude, maes e apoiantes do

aleitamento materno), o cantinho devera possuir as seguintes condigdes:

A) Em relacdo ao Espaco:

e Deve situar-se numa zona calma, sem muito ruido e/ou circulagao;

e Deve possuir (quando é possivel) iluminagdo natural, regulavel (com cortinas ou estore) de modo
a evitar a luz intensa e o sobreaquecimento no Verdo e garantir a quantidade suficiente para uma boa
utilizagdo do espaco no periodo do inverno, propondo se uma orientagdo da sala Nascente ou Poente
(quando Possivel);

¢ Que (se necessaria), disponha de luz artificial indirecta, e ndo |lampadas de tecto;

e Que disponha de um lavatorio;

e Que ofereca aos utentes sensacdes de tranquilidade e harmonia, nomeadamente no que diz

respeito as cores aplicadas e/ou a disposi¢do /decoragdo do mobiliario, preferencialmente

minimalista).

B) Em relacdo ao Mobiliario:

e 1 ou mais Cadeirdes (conforme as possibilidades) de preferéncia reclinaveis, ou uma cadeira ou
cadeirdo que forneca apoio aos bracos e costas da mae;

e 1 Banquinho ou equivalente para apoio dos pés, se o cadeirdo ou cadeira ndo forem regulaveis
em altura;

e 3 o0u 4 cadeiras para interventores ou familiares das maes;

e 1 “Catre pediatrico” ou similar para muda dos bebés;

e 1 Armario pequeno, com portas, para arrumagdo do material esterilizado e eventualmente da

extractora de leite;

C) Em relacdo ao equipamento:

e 1 Tabuleiro inox para “sujos”, com aproximadamente 40x30x10 cm;
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1 Caixote do lixo com tampa, para fraldas descartaveis;
1Caixote do “lixo” com tampa, para resguardos de pano sujos;

10 Resguardos de pano.

Em relacdo ao equipamento: (Opcional)

1 Maquina Extractora Eléctrica;
5 Conjuntos individuais de recolha de leite, para maquina, esterilizaveis em auto-clave;
10 Copinhos de plastico e/ou vidro, reutilizaveis e esterilizaveis, para aleitamento de bebés;

Embalagens de vidro ou plastico, préprias para alimentos, esterilizadas, para recolha e eventual

conservacao de leite materno;

E)

Frigorifico (se viavel)

Em relacdo ao equipamento: especifico:

Identificacédo da porta do espago, com a designacédo “Cantinho da Amamentagdo” e o respectivo

horéario de funcionamento;

2 ou 3 Almofadas de apoio, de diversos formatos e tamanhos, com forro impermeavel, revestido

por capas lavaveis e facilmente substituiveis.

1 ou 2 modelos de mama, em la ou similar, para demonstracdes;
1 Cartaz sobre a conservacao do leite;
Folhetos informativos de apoio;

Dossier arquivo para os registos que foram necessarios.

Verifica-se assim que um Cantinho da Amamentacéo tem de renuir certas condigdes fisicas e pessoais

para o seu bom funcionamento.
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3. PROPOSTA AO SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA:

O Cantinho da Amamentacdo € um projecto dirigido a todos os pais/familias com Recém-Nascidos e
Criancas que estejam ainda a ser alimentados com leite materno de todo o servigo de Internamento de
Pediatria da Unidade de Sao Sebastido do Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga EPE.

Tem como principal objectivo, abranger todas as puérperas e as mulheres que estdo amamentar, e
respectivos filhos.

Como principais actividades faz parte o apoio & amamentagéo, a promocado do Aleitamento Materno, o
esclarecer de dlvidas e anseios que possam surgir no processo de amamentar.

E referido por varias mées que tiveram sucesso na amamentagdo, como sendo uma experiéncia Gnica
entre mae e filho, mesmo se nos primeiros dias as dificuldades possam surgir e 0 processo ndo se
proceda tdo naturalmente como se pretenderia. Dai a importancia das mées se sentirem esclarecidas e
amparadas neste espaco de tempo.

Seguindo por este caminho é de certo pertinente a realizacéo deste projecto, cujo principal objectivo sera
a promocao do aleitamento materno.

Visto o servigo de Pediatria ndo possuir um Cantinho da Amamentacao, foi iniciado o processo para a
proposta da criagdo do mesmo.

Numa primeira fase, fazer pesquisas bibliograficas sobre o tema, expor o pontos mais importantes e
reflectir sobre a sua utilidade para o servico. Em seguida examinei onde poderia ser projectado e
concretizado o “Cantinho da Amamentagdo”. Depois de analisar o espago que € o Internamento de
Pediatria cheguei a conclusdo que poderia ser concretizado em dois locais distintos como assinalados por
circulos com indica a figura 1 a seguir.

O Hospital apresenta varias iniciativas acerca deste tema como posso referir a “Semana Europeia do
Aleitamento Materno”, que decorreu de 4 a 9 de Outubro 2010. Apresentando varias ac¢gées como por
exemplo a visualizagdo na entrada principal do Hospital varios Posters alusivo ao tema, distribuicdo de

um Panfleto também sobre o tema.

A Associacdo Mater disponibiliza a colaboracdo possivel para a instalagdo do Cantinho da Amamentagéo
no Hospital, quer no que diz respeito a analise do espac¢o de que dispdem, quer da correcta instalagdo do
mobiliario e ou equipamento, bastando por isso entrar em contacto em: mamamamter.org ou rua José
Garcia, 1057-2775-218. Com o telefone: 214547080

Esta proposta sera dada a conhecer a respectiva chefe de servigo (Celina Capela) e a tutora de estagio.
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Fig. 1: Possiveis locais para implementa¢do do Cantinho da Amamentacgado
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ANEXO VIl — Guia de Acolhimento aos Pais (1):
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Alimentacao

Durante o internamento, as criangas tém uma dieta
indicada pelo seu médico assistente. de acordo com
" aidade e situagdo clinica, procurando-se respeitar
os’seus habitos alimentares.
Algumas criangas tém dietas especiais. pelo que
NAO deve oferecer comida as outras criancas.

(o] unon.ﬁmas..am tera direito as mmms.om.om gratuita- -
mente. Assim pode tomar o pequeno —almogo, lan-
che e ceia na copa dos pais dentro do Servigo de
Internamento-de Pediatria. As restantes refeigdes sdo
servidas no refeitorio do Hospital (3° piso) com apre-
sentagdo do cartido de acompanhante.

Pequeno - almoco: 8:30 as 9:45 horas
Almogo : 12 as 14 horas
" Lanche : 16 s17 horas
Jantar: 19 as 21 horas

Ceia: 22 as 23 horas

Consideramos que a presenca dos Pais/Familiae
Amigos, sdo essenciais para manter o equilibrio
emocional da crianca.

Todos os dias das

+ Das 8 as 15 horas além do acompanhante a crianga

pode ter mais uma visita, que no pode permutar
: ° com outra. : ]
Das 15 as 21 horas é permitida a visita de duas pes-
soas por crianga que podem permutar entre si. uma

" das visitas deve utilizar o cartio de acompanhante e
a outra o cartio de visita comum.

As nn.m,nw.mw até aos 13 anos @m_ﬁ?ovu s0
podem visitar doentes no periodo (15:00-21:00).
desde que devidamente autorizadas por escrito,
pelo Director do Servigo (ou substituto).

Outros Servicos

Algumas enfermarias possuem um armario, uma
mesa, um cadeirdo, cadeiras e TV para acrianga e
seus familiares.

. Existe a0 longo do servigo varias casas de banha para
uso exclusivo da crianga e outras para os adultos
convenientemente identificadas. -

O servigo de Internamento de Pediatria possui
ainda 1 sala de jogos para as criangas poderem
brincar, jogarem e verem o seu programa preferi-
donaTV.

Alta

No dia da alta, devera:

Esclarecer todas as duvidas com o seu médico
e/ou Enfermeiro.

Prestar atengdo a todas as recomendagdes.

Confirmar se tem toda a documentagio necessaria.

Certificar-se de que ndo deixe esquecido nenhum
" dos seus bens pessoais.
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ANEXO VIII - Guia de Acolhimento aos Pais (2):
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Alimentacao

Durante o internamento, as criangas tém uma dieta

indicada pelo seu médico assistente, de acordo com

" aidade e situagio clinica, procurando-se respeitar
os'seus habitos alimentares:

Alzumas criancas tém dietas especiais. pelo que
NAO deve oferecer comida as outras criancas.

Q mnanwnﬂﬁmbnm terd direito as mmwﬂﬁm_mm gratuita-
mente. Assim pode tomar o pequeno — almogo, lan-
che e ceiana copa dos pais dentro do Servigo de
Internamento-de Pediatria. As restantes refeicdes sio
servidas no refeitorio do Hospital (3° piso) com apre-
sentacio do cartio de acompanhante.

Pequeno - almogo: 8:30 as 9:45 horas
Almogo : 12 as 14 horas
" Lanche : 16 4517 horas .
Jantar: 19 as 21 horas

Ceia: 22 as 23 horas

Consideramos gue a presenca dos Pais/Familiae
Amigos, sdo essenciais para manter o equilibrio
emocional da crianca.

Todos os dias:

Das §as 13 horas além do acompanhante a crianga

~ pode ter mais uma visita, que nio pode permutar

° com oufra.

Das 15as 21 horas é permitida a visita de duas pes-
s0as por crianga que podem permutar entre =i, uma
das wisitas deve utilizar o cartdo de acompanhante e
aoutra o cartdo de visita comum.

As nﬁ.m.b_.n.mm até aos 13 anos @#..Em?.muu 56
podem visitar doentes no periodo (15:00-21:00),
desde que devidamente autorizadas por escrito,
pelo Director do Servico (ou substituto).

| Outros .mm..ﬂwam

Algumas enfermarias possuem Um armario, 1ma
mesa, um cadeirdo, cadeiras e TV para a crianga g
seus familiares.

Existe ao longo do servigo vanas casas de banho para

uso exclustvo da crianga e outras para os adultos
convementemente identificadas.

0 servigo de Internamento de Pediatria possui
ainda 1 sala de jogos para as criangas poderem
brincar, jogarem e verem o seu programa preferi-
dona TV.

Alta

Mo dia da alta, devera:

Esclarecer todas as dividas com o seumédico
e/ou Enfermero.

Prestar atencdo a todas as recomendacdes.

Confirmar se tem toda a documentagio necessaria.

Certificar-se de que nio deixe esquecido nenhum
dos seus bens pessoais.
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ANEXO IX - Questionario sobre a Pratica de Cuidados ao Coto Umbilical:
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QUESTIONARIO

Pratica de Cuidados ao Coto Umbilical

Elaborado por:
Raquel Coelho

Marco Oliveira

Universidade Catolica Portuguesa

Porto, Dezembro de 2010

97



Introducao

Marco Luis Valente Oliveira e Raquel Alexandra Azevedo Coelho, alunos do 3° Curso
de Pos-licenciatura com Especializagao em Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de
Ciéncias de Saude - Universidade Catodlica Portuguesa do Porto, vém por este meio
solicitar a sua participagao no preenchimento de um questionario que visa identificar a
pratica da Equipa de Enfermagem do servico de Pediatria do Hospital Sao Sebastiao
relativamente aos cuidados ao coto umbilical.

Este questionario é anénimo e confidencial, sendo os dados por si facultados utilizados
exclusivamente para o propodsito deste trabalho. O seu contributo é fundamental para
a realizagao do diagndstico da situagao e para a fundamentagao da realizagao da
formacao de pares, a qual tem por intuito a uniformizagao de praticas contribuindo,
assim para a exceléncia de cuidados.

O questionario é composto por 5 perguntas, todas de repostas rapida.

Oportunamente divulgaremos os resultados e agradecemos, desde ja a sua
colaboragao.

Atentamente,

Marco Oliveira e Raquel Coelho.
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Questionario

I. Qual o produto que habitualmente utiliza na prestacio de cuidados ao coto
umbilical?

[0 Agua e sabdo [J Clorehexidina

[ Alcool a 70°C [ Soro Fisiologico

2. Qual a periodicidade que aplica na prestaciao de cuidados ao coto umbilical?
[J Uma vez por dia
O A cada mudanca de fralda
[J Aquando da prestacao dos cuidados de higiene

L] Aquando da prestagio de cuidados de higiene e sempre que este entre em contacto
com urina ou fezes

3. Qual o produto que habitualmente aconselha, aquando da realizacdo dos
ensinos aos pais relativamente aos cuidados a prestar ao coto umbilical?

[0 Agua e sabdo [J Clorehexidina

O Alcool a 70°C [J Soro Fisiolégico

4. Perante a presenca de exsudado sem cheiro, qual o produto que habitualmente
utiliza?

[1 Agua e sabio [1 Clorehexidina

[ Alcool a 70°C [] Soro Fisiolégico

5. Perante a presenca de exsudado com cheiro, qual o produto que habitualmente
utiliza?

[0 Agua e sabdo [J Clorehexidina
[ Alcool a 70°C [J Soro Fisiologico
Obrigado!
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ANEXO X - Resultado e grafico sobre a pratica de cuidados ao Coto Umbilical:
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Resultado e grafico sobre a pratica de cuidados ao Coto
Umbilical

O gréfico 1, mostra os produtos utilizados nos cuidados ao coto umbilical habitualmente ou a
quando da presenca de exsudado com ou sem cheiro.

Grafico |- Pritica de cuidados ao Coto Umbilical (n=10)

12
o,
100 % 100 %
10
80 %
8
6 50 % M 3gua e sabdo
4 40% | 1 M 4lcool a 702C
M clorehexidina
2
M soro fisiolégico
0 T T
Produto utilizado Produto Produto na Produto na
habitualmente aconselhado presenca de presenca de
habitualmente exsudado sem exsudado com

cheiro cheiro

Através da andlise do grafico anterior, constatou-se que nem todos os profissionais utilizavam

0s mesmos produtos quanto a prética de cuidados ao coto umbilical

Podemos observar que 100% dos enfermeiros responderam que habitualmente utilizam e
aconselham o uso de alcool a 70°C. Na presenca de exsudado sem cheiro 80% dos que
responderam utilizam alcool a 70°C e 10% usam soro fisioldgico. Na presenca de exsudado
com cheiro 40% utilizam &lcool a 70°C, 50% empregam clorehexidina e apenas 10% soro

fisioldgico.
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ANEXO XI - Resultado e grafico sobre periodicidade dos cuidados ao Coto Umbilical:
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Resultado e gréfico sobre periocidade dos cuidados ao Coto
Umbilical

O grafico 2 apresenta a periocidade dos cuidados ao coto umbilical efectuado pelos
enfermeiros que responderam ao questionario.

Grafico 2 — Periocidade dos Cuidados ao Coto
B Uma vez por dia

B A cada mudanga de fralda

20%

Na prestacao de cuidados de
higiéne

B Sempre que necessario

No que se refere a periocidade dos cuidados prestados ao coto umbilical, verificou-se que 20%
respondeu uma vez por dia e que 40% refere a cada mudanca de fralda e outros 40%
responderam sempre que necessario.
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ANEXO XII - Plano de Formacgédo com o tema: Banho do Recém-nascido e cuidados ao Coto
Umbilical:
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ANEXO XIlI - Formacédo com o tema: Banho do Recém-nascido e Cuidados ao Coto Umbilical:
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BANHO DO RECEM-NASCIDO E
CUIDADOS AO COTO UMBILICAL

> B8\

Realizado por: Marco Oliveira & Raquel Coelha

Alunc
ucp

Gs-Licenciatura com Especializagao em Saude Infantil & Pediatria da

1. PERTINENCIA DA FORMACAO

@ O banho ao Recem-nascido e os cuidados ao coto umbilical fazem parte
integrante da actuagao do enfermeiro e dos proprios pais.

@ A pratica de cuidados ao coto umbilical implica a utilizacdo de cuidados
especificos. de modo a evitar que a colonizagao bacteriana por
Staphylococcus aureus e Streptococcus atinja niveis suficientes passiveis
de desencadear um processo infeccioso. até a sua completa cicatrizacao.

1. PERTINENCIA DA FORMACAQ

@ Questionario aplicado aos enfermeiros relativamente a pratica de cuidados ao
Coto Umbilical (n=10)

12

100% 100%
10 ¢
8
6 0% Wagua e sabao

40%
PR 3 malcoola 70°C
® clorehexidina

2 10% 10% soro fisiologico
0 T

Produto Produto Produto na Produto na

utilizado aconselhado p cade p cade

habitual PR o aas ARpTe
cheiro cheiro

SUMARIO:

e 1.Pertinénciada Formagao
e 2.Revisdoda Literatura

@ 3.Procedimento

@ 4.Bibliografia

1. PERTINENCIA DA FORMACAQ

7 Fatade
Falta de clarificagéo conhecimento
na pratica instituida

Diversidade de
(Banho + Coto actuagdes
(Coto Umbilical)

(Banho do RN) Umbilical)

Uniformizagao dos Cuidados

1. PERTINENCIA DA FORMACAO

Periodicidade dos Cuidados ao Coto

Uma vez pordia
A cada mudanca de fralda
" Na prestagao de cuidados de higiéne
W Sempre que necessario
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2. REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ A preservacao da integridade da pele € um aspecto importante do cuidado.
sobretudo, durante o periodo neo-natal. pelo que deve ser priorizada.
especialmente no caso do recem-nascido pre-termo.

o

e A colonizacao da pele do recém-nascido internado € consequéncia de
mudltiplos factores do ambiente hospitalar. entre eles o banho rotineiro
(Cunha. M.L.C. et al: 2006).

2. REVISAQ DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ S3o raros os estudos comparando técnicas de banho ou o efeito de
diferentes produtos de limpeza sobre o pH da pele do recém-nascido a
termo e prematuro (Lund. C. et al: 1999).

e 0 banho e os produtos de limpeza. normalmente o sabonete interferem na
proteccdo fisiolégica cutanea (manto acido). provocande mudanca na
composicdo da microflora cutanea e na actividade enzimatica da epiderme.
Para além disso. provoca a dissolucdo da gordura da superficie da
epiderme. influenciando nas condigdes de hidratacdo e predisposicao a
securada pele (Cunha. M.L.C et al: 2006).

2. REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ 0 banho com sab@o neutro em oposicao ao banho s6 com agua tem efeitos
minimos na reducdo da colonizacdo bacteriana da pele por bactérias
patogénicas (Medves.J.M. et al: 2001).

/

@ Nos recém-nascidos prétermo (idade gestacional inferior a 32 semanas)
recomenda-se a utilizacdo de agua esterilizada morna para a remocao dos
fluidos corporais. pois ela nao altera a flora da pele (Darmstadt. G.L.:
Dinulos. J.G.: 2000).
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2. REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

e Por ndo ser um procedimento inécuo, os beneficios do banho diario
necessitam ser claramente justificados (AWHONN, 2001).

@ Referente ao banho. o procedimento diario e de rotina acs bebés pré-termo
€ considerado desnecessario € contra-indicado (Revista Brasileira de
Enfermagem. 2009).

2. REVISAQ DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ Tanto os sabonetes para bebé quanto os sabonetes suaves genéricos
oferecidos no mercado apresentam como ingrediente activo os
surfactantes. que sao substancias irritantes para a pele (Siefgried. EC.:
1998).

e Repetidas lavagens com sabonete propiciam um aumento na colonizagao
da pele com Staphylococcus coagulase negativo. o qual tem sido
relacionado com a mudanca do pH provocada por esse (Baranda. L. et al:
2002).

2. REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NAS

@ 0O banho do recem-nascido devera ser limitado a 3 vezes por semana
durante o primeiro més. A agua com sabao devera ser utilizada um dia
sobretrés e apenas quando a agua nao € suficiente (Hummel, M.;: 2001).

Q

e Relativamente ao banho do recém-nascido pré-termo, estudos sugerem ser
indicado o uso somente de agua e o aumento do intervalo de dias entre os
banhos para que se evite um aumento na colonizacao da pele (Cunha.
M.L.Cet al: 2006).




2. REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ Assegura-se que ha necessidade de limpar apenas a area genital com agua
morna e sabao neutro. mas nos recém-nascidos com menos de 1.5 kg a
higiene deve ser feita apenas com agua.

@ Outros autores salientam que o banho deve ser prorrogado no minimo até
ao RN Pre-termo atingir 2 semanas de vida e depois deste periodo, realiza-
lo por tempo curto (menor que 5 minutos). no ambiente da incubadora.
restringindo-se a area suja e apenas 3 vezes por semana (Revista Brasileira
de Enfermagem. 2009).

3. PROCEDIMENTO (BAN

NHO DO RECEM-NASCIDO)
Ban Pré-

ETATT

e Optimizar o meio ambiente (24 a 25°C):
e Lavar cuidadosamente as maos;

e Preparar todo o material necessario:

a Comj S p=quenas. iz

a Compressas grandes nao esterilizar

”~ isiologico,

~ Fralda;

# Roupa do bebs

» Outro matenal nec (o conforme & situagao.

e Preparar a agua do banhoa temperatura de 37°C:
» (Utilizar 4gus esterilizada no caso de R com mengs de 32 semanas de gestagao)

e Optimizar o meio ambiente (24 a 25°C):
@ Lavar cuidadosamente as maos:

@ Preparar todo o material necessario:
» Roupado recém-nascido:

# Sabao (pH = 5.5), sem perfume nem conservantes (parabenos);
# Compressas pequenas esterilizados:

» Compressas grandes ndo esterilizadas;
» Sorofisiologico;
"
"
a

Fralda:
Outro material necessario conforme
situacdo.

3. PROCEDIMENTO (BANHO DO RECEM-NASCIDO)
Orientacdes Gerais:
@ Naodarbanho no 1°dia de vida: ')
» (Funcao barreira do vérnix caseoso) >

|

@ ldealmente2a 3 vezes por semana:
» (Banho podem
susceptibilidade a infeccao)

a secura da pele & uma maior

e Deveraserdado na direcgao céfalo-caudal:
a  (EVIta 0 ransports de microrganiSimote umazona 4o Sorpo pars outra)

e Evitarda banho apos alimentagao;
a (Podersgurgitar)

@ Duragdo do banho ndo deve ultrapassar os 5 minutos:
#  (Prevenin ahipotemmia)

e Tertodo o material preparado antes do banho.

0 (BANHO DO RECEN

e

@ Lavara cara e a cabeca:
@ (Osolhos deverdo ser limpos com soro fisiologico).

@ Lavar o resto do corpo incluindo o coto umbilical:

@ Lavar a regido genital e anal;

e (Al devera ser no sentido antero-posterior para se minimizar a
possibilidade de transmiss&o de bactérias e fungos da regiao anal para a genital).

@ Limpar e secar cada area apos lavagem:

@ Colocar a fralda:

@ Posicionar confortavelmente o recém-nascido.

Banhoao RN de Termo (continuagao):

e Preparar agua do banho a temperatura de 37°C:
@ Limpar os genitais se sujos com fezes:

@ Colocaro recém-nascidolentamente na agua:

Y __~
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3. PROCEDIMEN

e

10

(BANHO DO RECEM-NASCIDO)

Lavar a cara s6 com agua. com especial atengao aos olhos;
De seguida proceder a lavagem do couro cabeludo:

Colocar o bebé com delicadeza na agua e lavar o resto do corpo. incluido o
coto umbilical:

Virar cuidadosamente o recém-nascido apoiando bem a cabeca. lavar as
costas de cima para baixo com movimentos delicados:

Por tltimo proceder a lavagem das regides genital e anal:

Retirar o bebé da agua e embrulha-lo numa toalha:

NOTAS

e

No Recém-nascido Prematuro com menos de 34 semanas de IG deve-se
evitar aplicagoes generalizadas e profilacticas de pomadas, cremes gordas.
vaselina ou emulsdes agua-vaselina-lanolina pelo risco aumentado de
sepsis por estafilicoco coagulase negativo.

No Recém-nascido Prematuro com mais de 34 semanas de IG & no Recém-
nascido de Termo justifica-se o emprego de cremes hidratantes e
emolientes perante “dermatites irritativas™ e nas zonas do perineo pode-se
usar cremes de barreira ou oxido de zinco (especialmente no caso de
lestes exsudativas)

2. REVISAQ DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfecgao/ Limpeza do Coto Umbilical

@ 0O alcool tem sido demonstrado em muitos estudos a nivel hospitalar
como menos eficaz no controlo da colonizagdo umbilical & infeccdo da
pele comparativamente com outros anti-microbiancs. como a
clorohexidina (Vural. G.: Kisa. S.: 2006).

@ A clorohexidina a 0.5 % demonstra ser superior ao alcool a 70%. por
ser menos toxica e mais eficaz na redugao da colonizacao por
Streptococcus grupo A e Staphylococcus aureus (Adriano. L.S.M. et al:
2009).
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3. PROCEDIMENTO (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ Secar sem friccionar. tendo especial atencao para com as pregas cutaneas

e espacos interdigitais:

e Colocara fralda deixando o coto umbilical a descoberto:

@ Limpar os olhos com Soro Fisiolégico. quando necessario (do canto interno

para o externo);

@ Vestiro recém-nascido, comecando pelo tronco (evitar a hipotermia);

e Posicionar confortavelmente o recém-nascido.

2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfecgao/ Limpeza do Coto Umbilical

=) Produtos vulgarmente utilizados

@ 0 uso rotineiro de desinfectantes e agentes anti-microbianos nos
cuidados ao coto surgiu no anos 1950 e 1960. associado ao aumento
das taxas de infeccdo que se verificaram nas enfermarias (Kelly. E. et
al; 2004).

@ A desinfeccdo deve ser feita com alcool apés o banho. devendo ser
repetida a cada muda de fralda e apés queda (Ministério da Saude.
2005).

@ Sendo a clorohexidina um anti-séptico de largo espectro, a sua
utilizacao tem sido verificada por reduzir a exposi¢do do coto a agentes
patogénicos e consequentemente o risco de infeccao (Mullary, L.C. et
al: 2009).

. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfec¢ao/ Limpeza do Coto Umbilical

Argumentos a favorda desinfeccao

@ 0 uso de anti-sépticos esteve relacionado com uma diminuicdo da

preocupagao materna (Zupan. Y. et al: 2000).

@ Nos paises pobres ou nas enfermarias neonatais, pode diminuir o risco

de aparecimento de infecgdes bacterianas (Axelsson. |.:2002).

® A onfalite continua a ser uma entidade clinica. existindo um risco

potencial associado a interrupcao do tratamento bactericida do cordao.
Esta cessacdo de cuidados bactericidas deve ser acompanhada por
uma atencdo vigilante para os sinais e sintomas de onfalite (Janssen,
P.A.etal; 2003).



2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfecgao/ Limpeza do Coto Umbilical
Argumento contra a desinfeccao

@ A limpeza do cordao com anti-sépticos pode atrasar a separacao do
coto. para além de que manter o coto seco e limpo parece ser tao
seguro e eficaz como o uso de anti-sépticos ( Zupan. Y. etal: 2000).

@ A maioria dos estudos comparando o tratamento com desinfectantes e
agentes anti-microbianos versus o seu ndo uso nos cuidados ao coto
nao demonstraram um aumento da incidéncia da infeccao quando o
coto umbilical ndo era tratado (Evens. K. et al. 2004).

@ Os anti-sépticos retardam os processos de putrefaccdo e
consequentemente a sua queda (Walker, C.R., 1999; Zupan. J. et al.
2000). comparativamente com a agua (Florentino. L.C. & Gualda.
D.M.R.. 1998: Shoaeib. F.M. and EI- Barrawy. M.A.. 2005).

2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfec¢ao/ Limpeza do Coto Umbilical

@ 0O processo normal de separacao do coto podera incluir odor sem que
Ihe seja atribuido algum significado patolégico (Vural, E. and Kisa. S.:
2006).

® Numa populacdo saudavel devera ser utilizada uma abordagem
naturalista (Schoaeib. F.M. and EI -Barrawy. M.A.: 2005).

2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)
Outras praticas culturais associadas ao cuidadoao coto:

Leite Matermo

@ Parece nao existir efeitos adversos e esta associado a um menor tempo
de separacdo do coto umbilical comparativamente com o uso de anti-
sépticos (vural. G. and Kisa. 5. 2006)

@ A evidencia de infeccdao do coto foi significativamente mais baixa nas

situacdes em que foi aplicado leite materno no coto (vural, & and Kisa, 5.
2006)

@ A aplicacao de leite materno podera ser benéfico tendo em conta os
factores anti-bacterianos presentes no leite humano (WHo. 1298 vural, &
and Kisa, 5., 2006).

2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfec¢ao/ Limpeza do Coto Umbilical

@ 0O uso de agentes anti-bacterianos para limpar e secar o coto do recem-
nascidotem sido uma pratica em desuso (Janssen. P.A. et al. 2003).

@ Nao existe evidéncia cientifica para continuar com uso do alcool. mas
este continua a ser o produto mais utilizado.

@ 0 uso de alcool tem consistentemente demonstrado prolongar o tempo
de separacdo do cordao umbilical. Além disso casos de toxicidade
aguda de alcool em criancas até 21 dias foram relatados ap6s
aplicacdo generosa do mesmo (Vural. E. and Kisa. S.: 2006).
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2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfec¢ao/ Limpeza do Coto Umbilical
Argumento a favor da limpeza

© Nao existe ainda uma resposta cabal para a questao de quais sdo os
melhores cuidados a prestar ao coto umbilical (OMS. 1998).

@ Manter o coto umbilical limpo e seco mediante uma higiene com agua e
sab3do. com especial atencdo para a base do mesmo, € actualmente
recomendado (WHO, 1998: Zupan. Y. et al. 2000).

@ Os beneficios potenciais associados a secagem natural do cordao
umbilical incluem um tempo de queda menor. prevencao da exposicao
ao alcool e da lesdo potencial da pele. principalmente nos recém-
nascidos prematuros, tudo isto sem um aumento na taxa de infeccao (
Kelley. etal: 2004).

2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Medidas de Prevengao de Ocorréncias associadas ao cuidado
ao Coto Umbilical:

@ Acessocrescenteao toxoide tetanico durante a gravidez:

——
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@ Lavagem das maos antes e apos o contacto com o recém-nascido:

@ Promogaoda limpeza do coto;

@ Utilizacdo de agentes anti-microbianos no coto.

(Mullany. et al: 2006).

119



2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Factores associados a ocorréncia de infecgao do coto:

@ A amamentagdo esteve relacionada com uma menor incidéncia de
infeccao e um menor tempo de queda do coto.
-

4 Utilizacao de métodos para secara pele; > e
4 Uso de fraldas de pano; /{ -~ .//
4 Dar banho de imersdo ao recém-nascido:

4 Adiaro 1°banho para o 7° dia de vida do RN.

@ Aincidénciade infeccao esteve associada a:

(Schoaeib, FM. and El-Barrawy, M.A, 2005)

3. PROCEDIMENTO (COTO UMBILICAL)

Etapas (continuacao):

@ Limpar a base com soro fisiolégico:
4 (Promove o processo de mumificacdo do coto e a sua queda num
perfodo de tempo mais curto)

@ Despistar sinais inflamatorios na base do coto e possivel onfalite
(secrecao amarelada. sangramento. cheiro fétido e rubor na sua base;

<+ (Prevenir e detectar precocemente complicagdes)

@ Secar cuidadosamente:
4 (Absorvera humidade e promover a mumificagao)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Y'ADRIANO, L. S. M. FREIRE. I. L. S.; PINTO, J.T. J. M.; Cuidados intensivos com a
pele do recém-nascido pré-termo. Rev. Electr. Enf.. 2009: 11(1): 173-80.

v'/ASSOCIATION OF WOMEN'S HEALTH, OBSTRETIC AND NEONATAL NURSES.
Neonatal Skin Care: Evidence-Based Clinical Practice Guideline. Washington (DC),
2001.

Y Ax ELSSON I -A cochrane review on the umbilical cord care and prevention of
i ions are not necessary in developed countries but life-
savlng in developmgcountnes [Abstract]. Lakartidningen, 2002; 99(14): 1563-6.

v'BARANDA. L. et al - Correlation between pH and irritant effect of cleansers
marked for dry skin. International Journal of Dermatology. Philadelphia (PA), 2002
(Aug.); 41: 494-9.

v'BOWDEN. V.; GREENBERG, C. - Procedimentos de Enfermagem Pediatrica. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara Koogan S. A.. 2003.

120

=L a)

L & f/)

3. PROCEDIMENTO (COTO UMBILICAL)

Quando? gm===) Ap6sobanhoeemS0S
@ Promoveruma boa higienizacao da area

@ Em SOS para prevenir a infecgdo, caso haja contacto com material
organico (urina ou fezes).

Etapas:

@ Lavar as maos antes de proceder a sua limpeza:
4 (Prevenira colonizacao bacteriana e infeccado)

@ Levantar o coto umbilical. afastando-o do corpo:

4 (Permite uma melhor visualizagdo da base e um melhor acesso ao
local de inserg¢ao do coto)

3. PROCEDIMENTO (COTO UMBILICAL)

Etapas (continuagao):

@ Permitir o arejamento do local de insercao do coto;

4 (Manter uma boa oxigenacao do local e prevenir a presenca da
humidade derivada do calor da pele)

© Nao puxar o coto para que este se desprenda .mesmo que esteja quase
acair.

4 (Evitar uma porta de entrada para a infeccdo)
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ANEXO XIV- Avaliacéo e Andlise da Formacgéao “Banho ao Recém-Nascido e Cuidados ao Coto
umbilical”:
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Avaliagao da formagao “Banho ao Recém-Nascido e Cuidados

ao Coto umbilical”

Solicitamos e agradecemos a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario com o
intuito de avaliar a adequacao da formacao as necessidades de formacao e do servigo. Este
questionario € anénimo, nao lhe sendo solicitado em nenhuma parte do questionario que se
identifique e os dados por si fornecidos serdo utilizados somente para o propésito deste
trabalho.

Assinale com uma cruz em cada um dos itens que se pretende avaliar:

Aspectos/Avaliacao

Muito Bom

Bom

Médio

Mau

Muito Mau

Concepcdo da
formacio e sua
adequacido as
necessidades do
servico

Correspondéncia
do conteddo da
formacio as
expectativas
esperadas

Interesse do
tema

Utilidade dos
conhecimentos
adquiridos

Contributo para
a uniformizacao
de cuidados

Adequacio da
duracio da
formacao

Apreciacdo
Global

Sugestoes

125




Analises dos resultados obtidos do questionario sobre:
avaliagao da formacgao “Banho ao recém-nascido e Cuidados
ao coto umbilical”.

Resultado dos questionarios
Graficos

No final da formac&o foi entregue a cada enfermeiro um questionario de avaliagao sobre o
tema que foram apresentados em que nimero da amostra é n=7.

Dos questionérios feitos aos pares é possivel chegar aos seguintes resultados:

A primeira pergunta sobre a concepcéo da formacéao 299 Muito Bom

e sua adequacédo as necessidades do servico

responderam Muito Bom 5 enfermeiros e 2
enfermeiros Bom, como mostra o gréfico 1:

14% Muito Bom

H Bom

H Médio
Mau

B Muito Mau

Grafico 2
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\ W Bom
H Médio
%% Mau
Grifico | B Muito Mau

Quando foram questionados sobre a
correspondéncia do Conteddo da
formacdo as expectativas esperadas,
responderam Bom 6 enfermeiros e 1
enfermeiro Muito Bom, como mostra o
grafico 2:



A terceira pergunta destinava-se a saber qual o Interesse do Tema para 0s enfermeiros, em
que 6 enfermeiros responderam Muito Bom e 1 enfermeiro referiu que Bom, como mostra o
gréfico 3:

14% Muito Bom

- \ B Bom
H Médio
v Mau
86%

B Muito Mau
Grifico 3
Na quarta questdo procurou-se saber qual a Utilidade 14%
dos Conhecimentos adquiridos verificou-se que do - \ Muito Bom

total de elementos, seis enfermeiros categorizaram a H Bom

formag&o no Muito Bom e um elemento no Bom, como ‘ / B Médio
mostra o grafico 4. L Mau

86%
Grafico 4 B Muito Mau

A quinta questdo foi pedido uma avaliagdo sobre o Contributo para a uniformizacdo de
cuidados nos cuidados prestados verificou-se que do total dos que responderam, seis
enfermeiros afirmaram que a formac¢do no Muito Bom e um elemento no Bom, como mostra o

grafico 5.

Muito Bom
14% H Bom
- H Médio
l Mau
\ / ¥ Muito Mau
6%

Grafico 5
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Na sexta pergunta pediu-se para analisar a Adequacéo da duracdo da formacéo e verificou-
se que seis enfermeiros categorizaram a formac¢éo no Muito Bom e um elemento no Bom,

como mostra o grafico 6.
Muito Bom

14% HBom

. H Médio
| 86% Mau
\ ’ B Muito Mau

Grafico 6

Na sétima pergunta aplicada foi pedido uma Apreciacdo Global, verificou-se que seis
enfermeiros categorizaram a formag¢éo no Muito Bom e um elemento no Bom, como mostra o
gréfico 7.

Muito Bom

14% B Bom

- H Médio
l\ Mau
' B Muito Mau
86%

Grafico 7

Numa andlise final de todos os graficos apresentados pode-se concluir que todos os
enfermeiros reconheceram que esta formacéo foi Gtil e pertinente referiram ainda a importancia
da uniformizacdo dos cuidados, sendo pertinente insistir neste tipo de formacédo tendo uma
finalidade dltima que é a da exceléncia do cuidar.
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ANEXO XV- Plano de Formacao com o tema: Febre:
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ANEXO XVI - Formacao com o tema: Febre:
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ANEXO XVII- Avaliacédo e Andlise da Formacéo: Febre:
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Avaliacdo da formacao “Febre”

Solicitamos e agradecemos a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario com o
intuito de avaliar a adequacdo e importancia da sessdo apresentada. Este questionario é
anénimo, nao lhe sendo solicitado a sua identificagcdo em nenhuma parte dos questionario e os

dados por si fornecidos serao utilizados somente para o proposito deste trabalho.

Assinale com uma cruz em cada um dos itens que se pretende avaliar:

Aspectos/Avaliacdo Muito Bom Bom Médio Mau Muito Mau

1 Interesse do tema

2 Correspondéncia do
conteuido da sessao as

suas expectativas

3 Utilidade dos
conhecimentos

adquiridos

4 Adequacao da duragdo

da sessao

5 Apreciacao Global

Sugestoes:
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Analises dos resultados obtidos do questionario sobre:
avaliacao da formacgao “febre”.

Resultado dos questionarios
Graficos

Face aos questionarios obtidos em que o total da amostra foi 6 (n=6) chegou-se aos
seguintes resultados:

Relativamente a primeira pergunta em que foi questionado os pais sobre o Interesse
do tema verificou-se que do total dos participantes, 3 classificaram como Muito Bom
e 0s outros trés no Bom, como mostra o

gréfico 1.

Griafico |

50% Muito Bom
H Bom
B Médio
Mau
¥ Muito Mau

A segunda pergunta que pedia para classificar segundo a Correspondéncia do contetdo da
sessdo as expectativas verificou-se que foi o total dos pais a classificaram como Bom,
conforme mostra o grafico 2.

Grafico 2 Muito Bom

H Bom

B Médio
Mau

¥ Muito Mau

100%
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Na terceira pergunta onde foi pedido para classificar a Utilidade dos Conhecimentos
adquiridos, apurou-se que do total dos pais, quatro classificaram a formacéo de Muito Bom e
dois no Bom, como mostra o gréfico 3.

Muito Bom
Grafico 3
B Bom
33% ‘ H Médio
Mau

B Muito Mau
67%

Na quarta pergunta pediu-se para classificar sobre a Adequacédo da duracdo da sessao e
apurou-se que quatro pais classificaram a formacédo de Muito Bom e dois pais responderam
Bom e Médio, como mostra o grafico 4.

Grifico 4
Muito Bom
16% 16% W Bom
B Médio
Mau
¥ Muito Mau

68%

A quinta e dUltima pergunta foi pedido
uma Apreciacdo Global e verificou-se que trés pais classificaram a formacdo no Muito Bom
os restantes trés no Bom, como mostra o grafico 5 abaixo.

Griafico 5 Muito Bom

H Bom

H Médio
Mau

¥ Muito Mau

50%

Podemos concluir analisando todos os gréaficos anteriormente apresentados que esta formacgéo
alcancou os objectivos pela qual foi exposta, tendo os participantes referido a sua pertinéncia.
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ANEXO XVIII - Panfleto: Vale a pena Prevenir! Febre:
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m a elevagio da temperatura, superior mm
138°C. A crianga estd sb -febril se a tem-!
‘peratura se encontra entre 37,5°C a 38!
C. A febre nio é uma doenga mas um’
‘sinal, de que algo no nosso onmmngom
‘ndo esta bem. "

Como baixar a febre?

. Nio hiper-agasalhar a crianga, mmowsnm
© vestuario ligeiro;
' Manter uma temperatura ambiental
. confortavel e fresca; :
. Manter a crianga effi repouso; _
Banho em agua tépida (2.°C abaixo da;
at.u._: eratura_Coug i’z .-l‘. Aap »ﬂNﬂMOM
as de dgua moma (compressas:

estio conffa-indicadas); :

et o
‘Tncentivar a crianca a mgerir ligas
em mcﬁmwamﬂ«, <

Dar medicag3o (Ben-u-ron ou Brufen).

. Rectal;
'+ Auricular

Causas Possiveis de Febre:
. Doenga bacteriana ou yirica; :
. Infeccdes respiratorias;

. Infecgdes gastrointestinais;

. Meningite;

. Sarampo;

 Varicela:

. Excesso de roupa;

. Ambiente sobreaquecido.

SON
e
SO
S
-

-

Sinais e Sintomas:

" Sonolenciz;
+ Diminuigio da actividade;
'+ Rubor facial:
. Sede;

i» Frio e tremores:

. Falta de apetite;
. Recusa alimentar.
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ANEXO XVIII - Questionario feito as mées sobre o aleitamento materno:
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Marco Luis Valente Oliveira

Questionario

O gue pensam as maes do aleitamento materno

Universidade Catoélica Portuguesa

Porto, 2010
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Introducéo

Marco Luis Valente Oliveira, aluno do 3° Curso de Pés-licenciatura em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias de Saude -Porto, da Universidade Catolica
Portuguesa, vem por este meio solicitar a sua participacdo numa recolha de informacéo sobre
“O que pensam as maes do aleitamento materno”, tendo em vista elaborar uma apresentacao
em slides que responda as necessidades das mées do servico de pediatria do Centro
Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE- Unidade S&o Sebastido, sobre o tema

“Amamentacgao”.

Para o devido efeito € solicitado sua colaboragdo no preenchimento deste questionario. Este é

anonimo e confidencial.

O questionario é composto por apenas 8 perguntas, todas de repostas rapidas. Demorard, no

maximo, cerca de 3 minutos a responder.

Agradecendo desde j& a sua colaboracao,

Antecipadamente agradece a sua colaboracdo

O aluno
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Questionério

1. Durante a gravidez recebeu formacio/informacio sobre aleitamento materno?

Sim

Nao

2. Sesim, junto de quem obteve essa formagdo/informagao:

Médico

Outro meio?

Enfermeiro

Qual?

Outros Profissionais

3. Quando tomou a decisdao de amamentar?

Antes da gravidez

Durante a gravidez

Antes do parto

No parto

4. Encontra se a amamentar o seu filho?

Sim

5. Até quando pensa amamentar?

Até aos 3 meses

Mais do que 6 meses

Depois do Parto

Até aos 4 meses

N3o sabe

6. Jainiciou Leite Artificial?

Sim

Data Nascimento do Filho: / /

Porqué?

Até aos 6 meses

7. Considera que este tipo de informagao é pertinente?

Sim

Obrigado!

Nao
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ANEXO XIX - Panfleto sobre o “Aleitamento Materno - Algumas recomendacdes:
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B ® ¢ B & T

Vantagens da Amamentaciao

Alimento perfeito para o seu filho

Redugdo de infecgdes e prevengdo de doengas

Melhor digestdo e menos queixas gastrointestinais
Totalmente adaptado

Leite a qualquer momento

Favorece uma melhor recuperagdo do corpo da mulher

Promove a involuciao mais rapida do utero e a redugdo
das hemotragias e infecgdes pos-parto

Reduz o risco de cancro da mama, ovario e utero
Funciona como método anticoncepcional
Aumenta a vinculagio entre mie-filho

Esta sempre disponivel, a temperatura ideal.

Contém os nutrientes essenciais aos primeiros 6 meses
de vida.

Nio azeda, ndo estragae é GRATUITO

BENEFICIOS PSICOLOGICOS
DO

ALEITAMENTO MATERNO

Ligacdo afectiva mae/bebé
A mie e o bebé tém um estreito contacto fisico e
emocional
A mde sente apego emocional
O bebé chora menos
A mie é mais afectuosa

Bebés amamentados tém menor probabilidade de serem
maltratados ou abandonados

Desenvolvimento

Existem estudos que sugerem que as competéncias
intelectuais das criangas amamentados s3o mais altas

B ® ¢ B & T

Recomendacdes

« Iniciar a amamentagio na primeira meia hora
apos o parto ou logo que possivel

*« Amamentar exclusivamente até aos 6 meses de
idade

« Introduzir alimentagio complementar antes dos
6 meses apenas se for indicado pelo médico ou
enfermeiro

¢ Dar alimentos complementares a todas as crian-
¢as a partir dos 6 meses de Idade

¢« Continuar a amamentar até aos 2 anos de idade
ou mais

¢ Nos primeiros dias o bebé deve mamar quantas
vezes quiser.

¢ Mais tarde. com a idade a crianga adquire o seu
proprio ritmo. no geral de 3 em 3 horas. apos o
primeiro més de vida, fazem uma pausa noctur-
na de cerca de 6 horas.
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ANEXO XX - Analises dos resultados obtidos das respostas das mées sobre o Aleitamento
Materno:
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Analise dos resultados obtidos dos
Questionarios e Concluséao

Face aos questionarios obtidos em que o total da amostra foi 10 (n=10) chegou-se aos
seguintes resultados:

As primeiras 2 perguntas destinavam-se a saber se tinham recebido alguma
formagé&o/informacé@o sobre o aleitamento materno e se sim junto de quem obtiveram essa
mesma informacéo:

Ao ver os resultados desta primeira pergunta podemos ver que a maior parte das maes
receberam formagéo/informacéo sobre o aleitamento materno durante a gravidez. Isto € 60%
responderam que sim e 40% responderam que

nao, grafico 1:

Griafico |

|

" Sim ® Nao

60%

A pergunta de quem obtiveram essa mesma informacao, 50% das maes responderam que foi
dada pelo médico, 20% responderam que foi o enfermeiro e 30% junto de familiares como
aponta o grafico 2:

Grafico 2

20%

50% Médico

W Familiar

W Enfermeiro
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Na terceira pergunta questionou-se sobre quando tomou a decisdo de amamentar, onde 40%
das mées responderam antes e durante a gravidez e 20% tomaram essa decisdo antes do
parto como mostra o grafico 3:

Grafico 3

20%

Antes da gravidez
40%

B Durante a gravidez

B Antes do parto

Quando se questionou se ainda se encontravam a amamentar, 70% das maes
referiram que sim e apenas 30% ja ndo, gréfico 4:

Grafico 4
30%

\ Sim  mNao

VO%

Quando foi perguntado até quando estavam a pensar amamentar 60% das maes
referiram mais do que 6 meses e 10% pelo menos até aos 4 meses, 30%
correspondente as 3 maes que ndo estavam amamentar que ndo responderam a esta
pergunta, grafico 5:

Grafico 5

30%

Até aos 6 meses

\ W Até aos 4 meses

W N3o responderam
60%

10%
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A pergunta, se ja tinham iniciado leite artificial 80% das méaes responderam que sim e apenas
20% referiram que néo, gréfico 6:

Grifico 6
20%

| Sim m N3o
\Jso%

Sendo que as respostas foram as seguintes:

.-“N&o alimentava a bebé”;

- “Nao sustentava a crianga”;
- “Tenho pouco leite”;

- “Nasceu prematuro”;

-“Porque acho fundamental o leite materno, e podendo amamentar, ndo vou recorrer ao leite
artificial”;

-“Nao estou a pensar em dar outro leite sem ser do meu”

Por dltimo foi questionado as méaes sobre a pertinéncia deste tipo de informacao na qual
responderam que sim 90% e 10% que ndéo, grafico 7:

Grafico 7
10%

' | Sim m N3o
%0%

Assim podemos afirmar que ainda h& muito caminho a fazer a este nivel de informacéo. Visto
que mesmo apresentando algum conhecimento sobre aleitamento materno, poucas mées
fazem-no exclusivamente. Necessitando de mais apoio e reforco sobre as vantagens do
aleitamento materno.
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ANEXO XXI - Plano de Sesséo sobre Amamentacao:
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ANEXO XXII - Diapositivos da apresentacédo sobre Amamentacao:
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A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

A amamentagio traz beneficios para o bebé e para
amae, para a familia e para a sociedade

M- Menos idas ao médico (mais sauddvel)

A- Aumenta a vinculagdo entre mde-filho

T- Tem todos os nutrientes necessdarios

E- Exacta a dose a dar ao lactente, ndo necessita de
preparagdo

R- Redugdo de infeccoes e prevengdo de doengas

N- Ndo contém materiais modificados geneticamente

O- O lactente esta junto do corag¢do da mde como estava ‘“in
titero”

PORQUE A AMAMENTACAO E

I MPORTANTE ?

VANTAGENS DA AMAMENTACAO

A- Alimento perfeito para o lactente

L- Leite a qualquer instante

E- Econémico

1- Imunidade que adquire pela mde (protecgdocontra infecgoes)
T- Temperatura éptima do leite

A- Amor materno

M- Melhor digestdo e menos queixas gastrointestinais
E- Ecolégico e amigo do ambiente

N- Nao ha alergias

T- Totalmente adaptado

O- Odor do leite agraddvel ao lactente

Vantagens para a mae

Favorece uma melhor recuperacio de todo o corpo da
mulher

Promove a involugio uterina,

Reducao das hemorragias e das infecgdes no pos-parto

A amamentagdo funciona como método
anticoncepcional (cuidado)

Reduz a probabilidade de ter cancro da mama, ovario
e utero

Aumenta relagio de proximidade e vinculo afectivo
Sobretudo é uma experiéncia UNIC'A ‘
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O leite materno esta sempre disponivel, 4 temperatura
ideal, esterilizado e higiénico. Nao necessita de
qualquer preparagao. Contém todos os nutrientes
essenciais aos primeiros 6 meses de vida.
Nao azeda, nao se estraga

¢ GRATUITO

RECOMENDACOES

o Iniciar a amamentagio na primeira
: .
meia hora apés o parto ou logo que
possivel

o Amamentar exclusivamente até aos
6 meses de idade

o Introduzir alimentacao
complementar antes dos 6 meses
apenas se o bebé tiver fome ou nio

crescer .

COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

O colostro
O colostro é o primeiro leite, apresenta uma cor

amarelada de consisténcia espessa. E exactamente
o que o lactente necessita nos primeiros dias

172

BENEFICIOS PSICOLOGICOS DO
ALEITAMENTO MATERNO

Ligacgao afectiva mae/bebé

= A maie e o bebé tém um estreito contacto fisico e
emocional

= A mae sente apego emocional

= O bebé chora menos

» A mae é mais afectuosa

» Bebés amamentados tém menor probabilidade de
serem maltratados ou abandonados

Desenvolvimento

» Existem estudos que sugerem que as competéncias ,
intelectuais das criangas amamentadas sdao mais alta

o Dar alimentos complementares a
todas as criangas a partir dos 6
meses de idade

o Continuar a amamentar até aos
2 anos de idade ou mais

Propriedades Importancia

© Rico em anticorpos ¥ Proteccao das infeccoes e de alergia

O Rico em globulos ¥ Proteccao das infecgoes

brancos

O Loxativ ¥ Eliminac¢ao do meconio facilitada e
axativo reducao do risco de ictericia

O Factores de

% #Maturidade intestinal mais rapida e
crescimento

prevencao de alergias e intolerancia

®Prevencao de algumas infec¢oes e

O Ric fantna?
LR A algumas doencas dos olhos



O LEITE MADURO TECNICAS DE AMAMENTACAO

o Depois de alguns dias, o Colostro transforma-se o Procure sempre a posigio confortavel;
em Leite de transic¢do até chegar ao leite maduro o Procure estar num ambiente agradavel;
propriamente dito. © Sobretudo néao ter pressa, estar relaxada e calma;

o Normalmente o bebé ingere cerca de 90% do que
necessita nos primeiros 3 a 4 minutos de sucgdo.

o Se o bebé esta a aumentar de peso de forma
correcta e parece-lhe feliz é porque o seu leite é
suficiente.

COMO COLOCAR O BEBE A MAMAR

o Por vezes, no inicio da amamentagio a posi¢io POSICIONAMENTOS

incorrecta do bebé ao peito e as técnicas de
“introdugdo” do mamilo na boca podem ser um
problema.

© No inicio o bebé deve mamar quantas vezes
quiser. Mais tarde, com aidade. a crianca
adquire o seu proprio ritmo, no geral de 3 em 3
horas, e apds o primeiro ou segundo més de vida,
fazem uma pausa nocturna de cerca de 6 horas. o Outras

o Sentada

o Deitada

Evitar a amamentacgao de pé

4 PONTOS FUNDAMENTAIS

1) A cabeca e o corpo do bebé devem estar

alinhados A mae pode amamentar em varias posigoes

2 O rosto do bebé deve estar de frente para a IMPORTANTE
mama, com o nariz em linha recta, de frente Que o bebé abocanhe a mama para que
para o mamilo possa mamar eficazmente [

3) A maée deve segurar o corpo do bebé préximo do
seu

4 Se o bebé é RN, a mie deve apoiar as nadegas
do bebé e ndo apenas a cabeca e os ombros
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ALGUNS PROBLEMAS DA AMAMENTACAO

© Mamilos planos ou invertidos

© Mamilos longos ou grandes

o Ingurgitamento

© Ducto bloqueado e mastite

© Mamilos doridos e fissuras dos mamilos
© Subida do Leite
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SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

o B necessario que a mée e seu companheiro
procurem ajuda, apoio e informacio no pessoal de
Satde, quando houver qualquer duvida ou
problema.

o Nao se esqueca que os principais responsaveis
pela saude dos seus filhos sdo os pais;
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