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“Ninguém nasce pai ou mae.

Para se tornar pai ou mae,

0 individuo necessita de um periodo

de transformacéo e crescimento,

para definicdo do seu papel como pai ou mae,

adaptando-se assim a parentalidade.

Manning (2006)






RESUMO

O Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica presta cuidados a
crianca/familia nos mais variaveis contextos e em diversas fases do ciclo de vida.

No decorrer do seu percurso profissional, depara-se com varios momentos de transicao
na vida da crianca/familia. Estas transi¢des desencadeiam alteracfes significativas no
quotidiano das mesmas. O Enfermeiro assume o papel de ajudar a crianga/familia
durante estes processos de transicao, quer para a parentalidade, quer na satde-doenca.

A transi¢do implica, por parte dos enfermeiros, a aquisi¢do de novos conhecimentos, a
definigdo de novos papéis e o desenvolvimento de novas competéncias e estratégias.

A elaboracdo deste relatorio permitiu-me refletir sobre as competéncias especificas
inerentes ao Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica e descrever o trajeto
realizado para a aquisicdo das mesmas ao longo dos estagios.

No Maodulo I, realizado na Unidade de Saude Familiar da Ramada, o foco de atencdo foi
a transicdo para a parentalidade. No Mdédulo 11, realizado no Servico de Pneumologia
Pediatrica do HSM, o foco de atengdo foi a transicdo saude-doenca. No Mdodulo I1I,
realizado no Servico de Neonatologia do HSM, o foco de atencdo foi novamente a
transicdo para a parentalidade, e no Servico de Urgéncia Pediatrica do HSM o foco de
atencdo foi a transicdo saude-doenca.

Como objetivo geral, transversal a todos os modulos de estagio, pretendi contribuir para
a promogdo de competéncias parentais, no ambito das funcées atribuidas ao Enfermeiro
Especialista de Saude Infantil e Pediatrica, na prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca/familia em transicéo.

Para sustentar este tema, orientar e fundamentar as intervencdes de enfermagem, foi
escolhida a Teoria das Transi¢es de Afaf Meleis. Esta teoria salienta que as pessoas ao
sofrerem alteracdes na salde e doenca, vivem processos de transi¢do, que 0s torna mais
vulneraveis afectando a sua qualidade de vida.

Foi também realizada uma revisdo sistematica da literatura, orientada para a questao:
Qual o papel do enfermeiro na promocao de competéncias parentais?

Torna-se fundamental o enfermeiro conhecer as dificuldades dos Pais no cuidar da
crianca, de modo a facilitar a adaptacdo aos seus novos papéis, promovendo novas
competéncias, que visem a autonomia dos mesmos no cuidar da crianga, em qualquer

contexto que ela se encontre.



Palavras-chave: Competéncias, enfermagem, transicdo, parentalidade, satde, doenca,

crianca, familia.



ABSTRACT

A nurse specialized in Child Healthcare and Paediatrics takes care of the child/family in
various contexts and in different moments of their life cycle.

During his carrier, this healthcare professional will have to deal with moments of
transition in the lives of children and their families. These transitions may imply
significant changes in the day-to-day lives of those involved. The nurse must help the
child and her family to cope with these moments of transition, in what regards to both
parenthood and healthcare.

Dealing with transition implies that nurses have to acquire more knowledge, develop
new skills and strategies, even playing a new role.

As | describe my professional development during different internships, this report has
helped me to meditate on the skills needed to a nurse specialized in Child Healthcare
and Paediatrics.

In Module I, held at Unity Family Health Ramada, the focus of attention was the
transition to parenthood. In Module 11, held at the Division of Pediatric Pulmonology
HSM, the focus was the health-illness transition. In Module I, conducted in the
Department of Neonatology of the HSM, the focus was again the transition to
parenthood, and ER Pediatric HSM focus of attention was the health-illness transition.
In all internships there was a common goal: promote parental skills, within the scope of
the procedures expected from the nurse specialized in Child Healthcare and Paediatrics,
as he provides healthcare to child and family in transition.

The approach to this theme was based on the Afaf Meleis’ Theory of Transition; this
was used to guide and support the nursing interventions. According to this theory, when
people experience health changes, they go through a period of transition that makes
them more vulnerable, affecting their quality of life.

The bibliographic review was focused on the research question: What role does the
nurse play in developing parental skills?

It is very important that the nurse acknowledges the difficulties experienced by the
parents, as they take care of their sick child. The nurse’s role is to facilitate the parents’
adaptation to the situation, promoting their parenting skills, in order to develop the

child’s autonomy.

Key words: Skills, nursing, transition, parenting, heath, illness, child, family.
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0 - INTRODUGAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na &rea de Especializacdo em Saude
Infantil e Peditrica, foi solicitado a elaboracdo de um relatério com a finalidade de
descrever e analisar o percurso efetuado ao longo dos estagios, refletir sobre as
competéncias especificas inerentes ao Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e
Pediatrica e o trajeto realizado para a aquisicdo das mesmas (competéncias
contempladas no Regulamento do Mestrado).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010, p. 4) as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista sdo definidas como: “As competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e do campo de
intervencdo definido param cada &rea de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”.

A éarea de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica (SIP) € uma area de grande
complexidade com multiplas especificidades e realidades, pois abrange etapas
completamente diferentes do desenvolvimento da crianga, desde o nascimento aos 18
anos de idade, podendo em casos especificos, tais como doengas cronicas,
incapacidades ou deficiéncias, prolongar até aos 21 anos de idade, nunca esquecendo o
envolvimento da familia ou do prestador de cuidados.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica trabalha em
parceria com a crianca e familia, em qualquer contexto que ela se encontre, para
promover o0 mais elevado estado de saude possivel (OE, 2010).

A escolha da tematica a desenvolver Promocédo de Competéncias na Parentalidade —
“A Crian¢a/Familia em Transicido”, surgiu apos reflexes quotidianas no ambito da
pratica profissional, ao reconhecer 0s pais como primeiros cuidadores da crianca.

O nascimento de uma crianca, quando é desejado e esperado, é sempre envolto numa
atmosfera de amor e de expectativas acerca da crianca, idealizando como serd o novo
membro da familia. Os pais tém de integrar na sua nova identidade o papel parental,
assumindo novas responsabilidades, desenvolvendo novas competéncias para cuidarem
do RN, redefinindo novos valores e novas prioridades.

A teoria das transi¢cGes desenvolvida por Afaf Meleis foi escolhida para delinear o
quadro conceptual e orientar as intervencdes de enfermagem, no decurso da
investigacdo. Esta escolha deve-se ao facto da mesma, se ter interessado sobre questfes

relacionadas com os processos de transicdo que ocorrem durante o ciclo de vida das
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pessoas, a forma como estas 0s experienciam, e as suas implicacdes na salde e da
percepcdo do bem-estar dos individuos e das suas familias.

Os modulos de estagio desenvolvidos tém como base orientadora um projeto elaborado
previamente, onde foram delineados objetivos, as atividades para os atingir e descritas
as competéncias que se pretendem desenvolver em cada Modulo.

O Modulo | do Estagio, desenvolvido em Unidades de Salde prestadoras de cuidados
de saude primarios foi realizado na Unidade de Saude Familiar da Ramada (ACES de
Odivelas). Este mddulo integrou ainda um periodo de observacdo de trés dias, na
Consulta Externa de Pediatria do Hospital de Santa Maria.

O Modulo Il do Estagio, a ser desenvolvido em Unidades de Salde prestadoras de
cuidados a criancas/familias em situacfes de doenca aguda e/ou crénica, foi realizado
no Servigco de Pneumologia Pediatrica do Hospital de Santa Maria.

O Modulo 111 do Estéagio desenvolveu-se em duas fases, a primeira direcionada para a
prestacdo de cuidados em Unidades de Neonatologia, foi realizada na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de Santa Maria. A segunda fase
vocacionada para a prestacdo de cuidados a crianga/familia em situacdo de urgéncia, foi
realizada no Servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santa Maria.

Com as intervencdes desenvolvidas em cada mddulo, pretendeu-se demonstrar a
importancia da intervencdo do enfermeiro especialista em SIP junto da crianga/familia.
A realizacdo de Ensinos Clinicos no campo de intervencdo dos cuidados na area da
Saude Infantil e Pediatrica, revela-se um contributo importante para o desenvolvimento
de competéncias especificas dos futuros EESIP.

O presente relatorio encontra-se dividido em trés partes. A primeira parte é constituida
pelo enquadramento tedrico, onde € apresentada, justificada e sustentada a tematica
central do relatorio, assim como a revisdo sistematica da literatura direcionada para a
seguinte questao: Qual o papel do enfermeiro na promoc¢édo de competéncias parentais?.
A segunda parte inclui uma breve caraterizacdo dos locais de estagio, a descri¢do e
analise dos objetivos delineados, assim com as atividades e competéncias que se
desenvolveram. A terceira parte do relatorio incluiu a conclusdo e a reflexdo das
competéncias desenvolvidas.

Atendendo a uma metodologia descritiva e critica, pretende-se reflectir sobre o impacto
de toda esta experiéncia no meu processo continuo de aprendizagem pessoal e
profissional. Assim, os objetivos deste relatorio sdo: expor de forma critica e reflexiva o

meu desenvolvimento pessoal e profissional ao longo do curso; descrever de forma
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critica 0s objetivos, respetivas atividades e competéncias adquiridas ao longo dos
estagios; refletir sobre todo o trabalho desenvolvido e sobre as necessidades e
dificuldades com as quais me deparei ao longo deste percurso.
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1- APARENTALIDADE

“ ... ndo sdo raras as mulheres que esperam

que uma qualquer iluminagdo “instintiva”

desca sobre si e esclareca, stbita e magicamente,

0 que ha a fazer com um bebé pequeno que néo fala,
néo diz de si, ndo se explica nem se faz entender”.
LEAL (2005, p. 10)

Ao longo do seu ciclo de vida o ser humano passa por varias fases de transi¢do, no qual
0 seu inicio pode ser precipitado por um determinado acontecimento, como por exemplo
0 nascimento de um filho. Esta transicdo pode ser planeada e desejada, uma escolha
pessoal, ou pelo contrario ser alheio a vontade do mesmo. Esta transicdo para a
parentalidade provoca profundas alteracGes na vida de cada um, que se repercutem em
todos os elementos da familia.

Na versdo 1 da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (OE, 2006,
p.43) a Parentalidade é assumida como: “a acc¢ao de tomar conta com as caracteristicas
especificas: assumir as responsabilidades de ser mde e/ou pai; comportamentos
destinados a facilitarem a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para optimizar o crescimento e desenvolvimento das criancgas;
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade, quanto
aos comportamentos de papel parental adequados ou ndao”.

Na transicdo para a parentalidade o casal tem de ter a capacidade de assumir novos
papéis e novas fungdes, modificar comportamentos e adquirir novas competéncias.

A fase de transicdo para a parentalidade é uma fase de grande vulnerabilidade e de
instabilidade na vida dos casais, cuja forma como estes se adaptam, poderad ter
repercussdes na saude e no bem-estar do RN, do casal e da restante familia.

De acordo com PARKE e BURIEL (1998) cit. por CRUZ e DUCHARNE (2006) a
parentalidade é definida como um modelo tripartido, em que os pais assumem trés
papéis: funcionam como parceiros de interacdo numa base regular, como instrutores e
conselheiros, delineando padrdes de comportamento, colocando exigéncias e,
finalmente, sdo responsaveis pela organizacdo em casa e provimento de mdaltiplas
experiéncias externas a mesma.

N&o nascemos pais, tornamo-nos pais... a parentalidade fabrica-se com ingredientes
complexos (MORO, 2005).
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Os pais tém o dever e a responsabilidade de educar, cuidar, proteger e socializar a
crianca devendo promover o seu desenvolvimento fisico, intelectual e moral, sendo que
muitos autores bem como trabalhos de investigacdo tém evidenciado cada vez mais que
as oportunidades para um bom desenvolvimento estdo sobretudo, dependentes do
contexto familiar no qual a crianga cresce e se desenvolve (COUTINHO, 2004).

A parentalidade € um dominio onde o jogo dos afetos e das emoc¢des se vivenciam com
grande intensidade, consisténcia ao longo do tempo e gastos de energia em diversas
vertentes. A componente educativa e afetiva estdo intrinsecamente ligadas a razdo,
fazendo desta etapa de transicdo um marco relevante no desenvolvimento das pessoas
envolvidas e da crianga como principal percursor e beneficiario.

Ao interagir com os seus filhos, os pais adoptam valores, atitudes e condutas, tendo
como base as imputacOes inerentes ao seu novo papel, as quais sdo interiorizadas de
acordo com as expetativas dos restantes membros da familia, dos amigos e da sociedade
em que se encontram inseridos, perante o que julgam ser um papel parental condigno
que promova o melhor desenvolvimento da crianca.

Para BARRADAS (2008) o papel parental requer skills de diversos tipos, pois visa
providenciar um ambiente adequado ao desenvolvimento cognitivo e social da crianga,
responder ao desconforto das criancas, as interacbes sociais e comportamentos
disruptivos, resolver conflitos e dificuldades interpessoais.

O grau de comprometimento dos pais e a maneira como desempenham seus papéis sao
assim influenciados por uma série de varidveis e pela experiéncia exclusiva de
socializacdo de cada um, bem como da evolucdo da sociedade (HOCKENBERRY e
WINKELSTEIN, 2006).

No periodo pds-parto os Pais tém de se adaptar as varias alteracdes que se Ihes colocam
a nivel fisico, psicologico e relacional, decorrentes das modificagdes impostas a
dinamica familiar pela integracdo de um novo membro na familia. Necessitam de muita
informacdo, ensinos, relativamente a aprendizagem de praticas do cuidar e ao
desenvolvimento de competéncias parentais, ja que apresentam na maioria das vezes
inseguranca nos cuidados a crianca, nomeadamente ap6s 0 nascimento.

Foram estes factores que me motivaram a explorar esta tematica, aprofundando os
conhecimentos e dificuldades inerentes a pratica do cuidar. O estabelecimento da
relacdo de ajuda entre o EESIP e os pais, contribui para promover o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes que véo ajudar os pais a cuidar dos seus filhos de

forma autonoma. A vulnerabilidade inerente a qualquer crianca exige que 0s seus pais
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estejam conscientes das suas responsabilidades e competéncias parentais de forma a
assegurar o seu melhor desenvolvimento.

Faz parte das competéncias do Enfermeiro Especialista apoiar a crianca/familia durante
0 processo de transicdo e de adaptacdo a parentalidade, assim como na transicdo da
salde-doenca, de forma a proporcionar o bem-estar de todos os elementos envolvidos
nesta transicao.

Os fracassos e 0s sucessos dos filhos sdo sentidos pelos pais como 0s seus proprios
sucessos e fracassos enquanto pais, educadores, e seres humanos (RELVAS e
LOURENCO, 2001). Assim, a parentalidade pode ser vista como um projecto a longo
prazo, envolvendo um plano educacional, dadivas de amor e afecto, e uma série de
cuidados indispensaveis para o bem-estar da crianca.

Hoje em dia, a evidéncia do papel parental esta relacionada com uma pratica de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica de Exceléncia, sustentada em modelos
tedricos e documentos norteadores da profissdo, que revelam a importancia dos pais
como principais cuidadores da crianga. A sua capacitacdo para este papel enquadra-se
nas fun¢des do EESIP que “(...) implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade (...)” (OE, 2009, p.21).

Deste modo, enquadra-se dentro do objetivo da profissdo de enfermagem intervir no
sentido do desenvolvimento das competéncias parentais, sendo este “prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e 0s grupos
sociais em que ele estd integrado, (...) ajudando-0 a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel “ (n.°1 do Artigo 4.° do Decreto-lei 161/96).
A funcao parental deve ser sempre apoiada e estimulada, de forma a potenciar “ganhos
em saude” para a crianca/familia. As competéncias parentais tém implicagdes na salde,
bem-estar e desenvolvimento da crianca pelo que devem ser valorizadas e constituir um

foco de atencdo do EESIP como cuidador e defensor do bem-estar da crianca.
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2 - TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

A enfermagem enquanto ciéncia necessita de suporte tedrico que defina conceitos e
metodologias que orientem a profissdo de forma estruturada, sélida e autbnoma. Para
tal, a existéncia de um modelo conceptual claro e preciso, torna-se um factor
determinante para a autonomia da profissdo, uma vez que “ (...) contribui para a
clarifica¢do da nossa [dos enfermeiros] razdo de existir” (ADAM, 1994, p.24).

O conhecimento acerca das transicdes humanas tem sido assumido, cada vez mais,
como central para a enfermagem.

Como referencial tedrico, para sustentar o tema, foi escolhida a Teoria das transi¢cdes de
MELEIS (2000), em que os enfermeiros sdo os principais cuidadores dos individuos e
suas familias que estdo a passar por processos de transicdo, ajudando-0s na preparacao
para as transicdes iminentes e facilitando o processo de aprendizagem de competéncias.

Apos uma longa e profunda reflex&o sobre as transigdes, e apds varios anos a escrever
sobre elas, Afaf Meleis, desenvolveu esta teoria de médio alcance que aborda uma
problematica que é central para a enfermagem, e que consiste na compreensdo do
desenvolvimento do ser humano face as mudancas previsiveis e imprevisiveis da sua
vida, bem como as suas respostas perante estas situagdes de stress.

Esta teoria de enfermagem defende uma préatica de enfermagem mais humanizada,
cientifica, partilhada, holistica, que requer um conhecimento a respeito do crescimento e
desenvolvimento ao longo do ciclo vital, enfrentando e adaptando aos eventos
importantes da vida e mudancas no estado de satde de um estagio de bem-estar para um
de doenca. Esta instabilidade transicional € desencadeada por mudancas
desenvolvimentais, situacionais ou de saude-doenca (MELEIS e SCHUMACHER,
2010).

De acordo com esta teoria, as transicdes podem ser definidas como: “... passagem de
uma fase de vida, condi¢do, ou um estado para outro (...) a transi¢do refere-Se tanto ao
processo como aos resultados da complexa interaccdo entre pessoa-ambiente. Esta
pode envolver mais de uma pessoa e esta incorporada no contexto da situag¢do”
(MELEIS e TRANGENSTEIN, 2010, p. 67).

A transicdo para a parentalidade € o processo de transformacdo individual, conjugal e
social (RAMOS, 2005), através do qual os pais redefinem a sua identidade parental e

desenvolvem competéncias para lidar com as mudangas.
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Segundo MENEZES e LOPES (2007), a transicdo para a parentalidade é uma das
maiores mudancas que o sistema familiar pode passar. E 0 momento em que 0s
cbnjuges, antes apenas um casal, se tornam pais, progenitores de uma nova familia. O
nascimento do primogénito, em especial, € a primeira experiéncia de parentalidade
vivida pelo casal.

Mobilizando o pensamento de MELEIS et al (2000, p.13) citado por MESSIAS (2004),
as transicdes sdo o resultado de algo e tém como consequéncia mudancas na vida, na
salde, nas relacfes e no ambiente.

Para ABREU (2008, p.35) citando MELEIS, a concepgdo de transicdo remete para
“uma mudanga no estado de saude, nos papéis desempenhados socialmente, nas
expectativas de vida, nas habilidades socio-culturais ou mesmo na capacidade de gerir
as respostas humanas”.

E importante que o enfermeiro na procura da exceléncia dos cuidados identifique o tipo
e 0s padrbes de transicdo, no qual o utente/familia se encontra, a fim de definir
intervengdes que permitam ultrapassar a transicdo de forma saudavel. Os enfermeiros
sdo, assim, a chave para a identificacdo e compreensdo dos fendmenos que podem
caracterizar-se como transicdes. Intervir no sentido do desenvolvimento das
competéncias parentais, enquadra-se dentro do objectivo da profissdo de enfermagem.
Para CRUZ (2005) a transicdo para a parentalidade é uma das tarefas mais importantes
da vida adulta e as expectativas interiorizadas relativamente ao papel de pai ou de mée
pode alterar o desenvolvimento da crianca e da prépria familia, quer a nivel estrutural,
quer a nivel do comportamento de saude.

De acordo com MELEIS (2007), a forma como as pessoas se adaptam aos diversos
processos de transicdo que ocorrem ao longo do seu ciclo de vida, como na sua
transicdo para a parentalidade, influenciam o bem-estar familiar e a sua sadde. Assim,
de forma a potenciar a salde das pessoas e a sua percepcao de bem-estar durante os seus
processos de transicdo, os enfermeiros devem compreender as experiéncias vivenciadas
pelas mesmas, de forma a anteciparem as suas necessidades e poderem apoia-las no

decurso das mesmas.
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3 - O CONTRIBUTO DOS ENFERMEIROS PERANTE OS
PROCESSOS DE TRANSICAO

“O enfermeiro desempenha um papel importante no
acompanhamento das familias durante o exercicio da
parentalidade e, nomeadamente, no desenvolvimento das
competéncias parentais. A posi¢éo privilegiada que ocupa nos
servigos de saude (...) permite-lhes identificar as necessidades
e preocupagoes das familias, prevenir situagoes de risco (...) e
fundamentalmente, promover a salde dos individuos ”.

(SOARES, 2011)
A enfermagem como ciéncia, disciplina e profissdo, tal como a conhecemos na
actualidade, é o resultado de um longo processo de transformacdo e de
desenvolvimento, onde o crescimento de um corpo de conhecimentos proprio, resultante
do investimento na area da investigacédo, teve um papel primordial.
A formacdo académica e profissional dos enfermeiros exige o desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas e profissionais, que Ihes permitem prestar cuidados ao
nivel da prevengédo primaria, secundaria e terciaria (REPE, 2005).
Segundo MELEIS (2007), o enfermeiro interage com o ser humano, o qual faz parte de
um contexto socio-cultural, numa condicdo de salde/doenca e vive, de alguma maneira,
uma transicdo real ou por antecipacdo. A interac¢do enfermeiro/cliente organiza-se em
torno de uma intencdo que conduz a ac¢ao para promover, restaurar ou facilitar a saude.
Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que passam mais tempo com os individuos
que vivem transicdes, sendo o0 conceito de transi¢do central para a Enfermagem.
A Enfermagem pretende ajudar os clientes facilitando as transicdes dirigidas para a
salde e a percepcdo de bem-estar; mestria; nivel de funcionamento e conhecimento,
através dos quais a energia dos clientes pode ser mobilizada (MELEIS e
TRANGENSTEIN, 1994).
Assim, as transicdes pertencem ao dominio da disciplina de Enfermagem quando se
relacionam com a salde e a doen¢a ou quando as suas respostas sdo manifestadas por
comportamentos relacionados com a saude (MELEIS, 2007).
Durante a prestacdo de cuidados, os enfermeiros desenvolvem intervencBes que lhes
permitem antecipar, avaliar, diagnosticar, lidar ou ajudar os outros a lidarem com as
transicdes (MELEIS, 2010).
Na prestacdo de cuidados a crianca e a familia, tendo por base a Teoria das Transicoes,

o enfermeiro tem em mente que estas sdao fendmenos complexos que podem ocorrer de
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forma individual ou em simultaneo, e que algumas poderdo estar interligadas ou
desencadearem o aparecimento de outras.

O estudo e a compreensdo das transicOes desta teoria sdo muito relevantes para o
dominio de enfermagem. Desta forma, baseados nas transi¢cdes, MELEIS e
TRANGNSTEIN (2010, p.5) defenderam que “... o principal objetivo da missdo de
enfermagem podera ser ajudar as pessoas a passarem por transicdes saudaveis e a
obterem resultados saudaveis”.

O enfermeiro esta habilitado a assistir as pessoas que vivem transicdes, cujo objetivo
ndo é apenas conhecer a teoria, mas a partir da sua utilidade usar formas para utilizar
este conhecimento na préatica. Assim sendo, o enfermeiro trabalha com as pessoas antes,
durante e ap6s o processo de transicdo (MELEIS, 2007).

De acordo com a SOARES (2011), a transicdo para a parentalidade ¢ uma tematica com
bastante relevo para a profissdo de enfermagem, dado o impacto que a mesma podera
ter na saude das criancas, casais e suas familias, e no futuro das sociedades, sendo
considerada uma prioridade nos cuidados de enfermagem.

Desta forma, pode concluir-se que o processo de transicdo € um caminho longo e por
vezes tortuoso. Os enfermeiros poderdo dar um valioso contributo ao acompanharem e
apoiarem 0s pais ao longo do seu percurso, colaborando desta forma para a promocao

da saude das familias e das geracdes futuras.
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4 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Os cuidados de enfermagem, de acordo com o REPE (2005), tém como principal
objetivo manter, melhorar ou recuperar a satde dos individuos e das suas familias.

Os enfermeiros tém o dever de proteger e salvaguardar 0s grupos mais vulneraveis
(REPE, 2005), ajudando neste caso, a crianca/familia na adaptacdo as novas mudancas
ocorridas nas suas vidas, a fomentar a sua autonomia, e a alcancarem a salde e a
sensacdo de bem-estar.

Durante 0s processos de educacdo para a saude, os enfermeiros tém a oportunidade de
clarificar os casais e seus familiares sobre o papel parental, explicando-lhes quais séo 0s
padrdes de comportamento esperados, 0s sentimentos e as sensagdes associados ao
mesmo, e ainda, as fungbes que deverdo assumir e as competéncias a desenvolver
(MELEIS, 2010).

No exercicio da enfermagem as revisdes sistematicas constituem instrumentos valiosos.
De acordo com RAMALHO (2005), a revisdo sistematica da literatura € um método de
pesquisa rigoroso e reprodutivel, que proporciona a organiza¢do metodica de resultados
provenientes de estudos primarios relevante, extraindo dos mesmos a melhor evidéncia
cientifica. Este método permite a identificacdo de lacunas de evidéncia cientifica e o
surgimento de novas questdes de investigacao.

Ainda segundo o mesmo autor, a revisdo sistematica da literatura tem como vantagem
permitir o acesso rapido e actualizado de conhecimentos relativamente as praticas
clinicas. Estes conhecimentos poderdo contribuir para a tomada de decisdes na area da
salde, desenvolver uma pratica clinica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos
cuidados prestados e fazer a aproximacao entre a teoria e a pratica.

Neste relatério pretendeu-se aprofundar conhecimentos sobre a transicdo para a
parentalidade, mais concretamente sobre as intervencdes de enfermagem consideradas
relevantes para a promogdo de competéncias parentais.

De forma a obter-se 0 conhecimento desejado, recorreu-se a revisao sistematica da

literatura, como método cientifico de pesquisa.

Questao de Investigacao
Para a elaboracdo da questdo de pesquisa e definicdo dos critérios de selec¢do do
estudo, foi utilizado o método de PI[ C] OD (Participantes, Intervencdo, Comparacéo,

Outcomes e Desenho ): Participantes - Pais ; Intervencgdes - Intervengdes do Enfermeiro
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na promocdo das competéncias parentais; Outcomes — competéncias parentais
adquiridas pelos pais; Desenho — Estudos quantitativos e qualitativos.

Assim a questdo a que se pretende responder, no contexto deste estudo, é: “Qual o
papel do Enfermeiro na promocéo de competéncias parentais?”

Com esta questéo, pretende-se identificar os estudos realizados e publicados sobre esta

tematica, e determinar o nivel de conhecimento actual sobre a mesma.

Estratégias de Pesquisa

Para a pesquisa de estudos relevantes e partindo do descritor MeSH Browser, foram
selecionados termos que a conduziram e delimitaram: parentalidade, transicao,
competéncias parentais, papel do enfermeiro, crianca, familia. De forma a abranger um
maior numero de estudos, foram utilizados durante a pesquisa 0S termos
correspondentes as palavras-chave na lingua inglesa: parenting, transition, parenting
skills, role of nurses, child and family.

As bases de dados pesquisadas foram: EBSCO, PubMed, B-On, Scielo, LILACS,
MEDLINE e BDENF. Como complemento, foi realizada pesquisa manual na Biblioteca

da Universidade Catolica e utilizado o motor de pesquisa Google Scholar.

Estratégias Metodologicas

Foram incluidos nesta pesquisa: estudos primarios que incidiram sobre a transicdo para
a parentalidade de pais em que ambos o0s progenitores tenham sido pais pela primeira
vez; estudos com evidéncia cientifica, qualitativos ou quantitativos e estudos em que 0s
participantes sdo alvo das intervenc6es de enfermagem.

Foram excluidos os estudos: que se encontravam em outras linguas que ndo o
portugués, inglés, francés ou espanhol, por dificuldade em traduzir outras linguas e
estudos em que os pais apresentavam limitagdes fisicas ou doencas psiquiatricas.
Apenas se consideraram os estudos publicados a partir de 2005, ndo tendo sido feita
nenhuma restricdo relativamente aos métodos utilizados, ao tipo de apresentacdo ou

publicacao.
Selecc¢do dos Estudos
Da pesquisa realizada inicialmente, na B-On, obtiveram-se 634 artigos potencialmente

relevantes. Destes artigos foram excluidos 470 através do titulo e 90 através da leitura
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do resumo. N&o foram incluidos 20 artigos devido & inacessibilidade dos mesmos. Dos
estudos selecionados, 8 estavam repetidos. Foram colocados 46 artigos em apreciagéo,
sendo excluidos 24 por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Nao foram
considerados 15 artigos pelo facto de ndo abordarem as intervengdes de enfermagem.

Obteve-se uma amostra de 7 artigos que preencheram os critérios de inclusdo e de

exclusdo e que ndo apresentaram omissdes de informacédo relevantes, tendo 0s mesmos

sido apresentados na tabela N.°1.

Tabela N° 1 — Estudos constituintes da amostra das bases de dados eletrénicas:

Estudos Objetivos Participantes/ Intervencdo Método Resultados
Primérios Contexto Anélise
Perceber qual a 152 casais, pais pela Envolvimento dos A percepcéo do pai
BARRY, Amy; percepgéo que 0s pais primeira vez. pais com a crianga Estudo qualitativo. face as suas
SMITH, JuliAnna; tém das suas Realizagdo de parao Andlise de contetido competéncias
DEUTSCH, competéncias para entrevistas durante o desenvolvimento de parentais esta
Francine [et al]. cuidar da crianga; periodo pré-natal; 1 competéncias. relacionada com o
(2011) Analisar a més e 1 ano apds o seu envolvimento
importancia do parto. com o recém-
USA envolvimento nos nascido. Contudo,
cuidados a crianca esta relacéo pode ser
parao comprometida se 0
desenvolvimento de pai tiver crengas
competéncias inapropriadas face ao
parentais. comportamento da
crianca.
Explorar as 20 Pais pela primeira | Identificagdo das Estudo qualitativo - Durante o processo
DEAVE, necessidades dos pais vez, cuja gravidez necessidades de de transigdo para a
JOHNSON pela primeira vez das suas apoio dos pais Entrevistas semi- parentalidade
(2008) relativamente ao companheiras durante a sua estruturadas existem poucos
Inglaterra cuidado, suporte e decorreu sem transicdo para a realizadas em casa mecanismos de apoio
educagéo complicagdes. parentalidade. no Gltimo trimestre aos pais.
providenciada por da gravidez e no 3-4 - As aulas de
profissionais de satde més ap6s o parto preparacéo para a
durante o periodo parentalidade néo
antenatal, estéo direccionadas
particularmente em para as necessidades
relagdo a preparacéo dos pais.
para a transi¢éo para a - Os pais necessitam
paternidade e de mais informacoes
desenvolvimento de no periodo pré-natal
competéncias sobre a
parentais. parentalidade, os
cuidados ao bebé e
mudancas na sua
relacéo com a
companheira.
DEAVE, Compreender como é Participaram 24 Identificacdo dos Estudo Qualitativo -Foi demonstrado a
JOHNSON, que 0s pais e as mées mulheres que foram meios de suporte necessidade de
INGRAM pela primeira vez mées pela primeira considerados Realizadas melhorar as
(2008) podem ser apoiados vez, apds uma importantes durante a | entrevistas semi- intervengdes que
Inglaterra no periodo pré-natal, gravidez e parto sem transicdo para a estruturadas no visam preparar
em relagéo a transicdo | complicagdes e vinte parentalidade no Gltimo trimestre de ambos 0s pais para a
para a parentalidade e dos seus periodo pré-natal e gestacdo e no 3-4 parentalidade.
desenvolvimento de companheiros pds-parto més ap6s o parto no -E importante incluir
competéncias (também pais pela domicilio 0s companheiros na
parentais. primeira vez). educacdo pré-natal.
- A preparagdo
inadequada para a
parentalidade é uma
preocupagdo para as
mulheres e seus
companheiros.
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Estudos Objetivos Participantes/ Intervencdo Método Resultados
Primérios Contexto Andlise
HALLE, Claire; 267 pais, com idade Expetativas paternas Estudo qualitativo e O pai constitui um
DOWN, Toni; Analisar quais os média de 32 anos, a durante o periodo quantitativo. elemento essencial
FOWLER, planos, expetativas, maioria pais pela pré-natal navida da crianga.

Cathrine; [et al].

perspetivas de
parentalidade e

primeira vez, que
responderam a

Andlise estatistica e
de contetido

As enfermeiras
desempenham um

(2008) sentimentos paternos questionarios pré, papel importante no
Austrélia durante o periodo pré- | pos-natais (até as 12 suporte a transicao
natal; semanas ap6s o para a paternidade,
Compreender a forma nascimento do behé) quer criando grupos
como o casal se ou ambos sobre a de apoio de pares
adapta nas primeiras experiéncia da quer desenvolvendo
12 semanas de vidada | parentalidade. programas de apoio
crianga; pré e pés-nat
Analisar se as suas
expectativas pré-
natais corresponderam
a realidade.
Mulheres saudaveis Os pais se sentem —
JOHANSSON; Compreender as que tiveram o seu A importancia dos Estudo Qualitativo. se confiantes em ir
AARTS, DARJ experiéncias dos pais primeiro filho depois cuidados de Entrevista realizadas para casa
pela primeira vez ap6s | de uma gravidez enfermagem nos primeiros dois precocemente ap6s 0
(2010) a alta precoce da normal e trabalho de prestados aos casais meses apds 0 parto, se tiverem
maternidade e parto sem do domicilio no pds- nascimento. apoio domiciliario no
Suécia cuidados domiciliarios | complicagBes, cujos parto depois de uma pbs-parto dos

pbs-parto.

bebés tenham sido de
termo e saudaveis.
Os progenitores
coabitavam juntos na
altura do parto

alta hospitalar
precoce.

enfermeiros.

Este tipo de cuidados
promove a satde das
familias.

O grupo de mées que
Analisar a eficécia de Eficécia de um fez parte do
RODRIGUEZ, ML; | um programa de Mulheres programa de Estudo qualitativo. programa de
DUMONT, K; visitagdo domiciliar, seleccionadas visitagdo domiciliar, Anélise de conteldo. visitagdo domiciliaria
MITCHELL- na promogéo de aleatoriamente na promogéo de evidenciou uma
HERZFELD, SD; competéncias durante a gravidez competéncias maior
[etal]. parentais e prevengao ou logo apds o parentais. responsabilidade e
(2010) de comportamentos nascimento da envolvimento nos
parentais desajustados, | crianga. Um grupo cuidados ao recém-
New York em mées com de diades recebeu nascido.
comportamentos visitagéo O programa de
sugestivos de risco de domiciliaria no pés- visitagdo domiciliaria
abuso e negligéncia parto, enquanto que foi pertinente para a
infantil. 0 outro grupo foi promogéo da
encaminhado para os parentalidade
servigos de saude positiva. O estudo
apenas. refere que este
programa parece ter
um impacto maior na
prevencéo do que na
recorréncia do abuso
infantil e
negligéncia.
- A parentalidade
SOARES Vivéncia dos pais Estudo qualitativo deve
(2008) Compreensdo das Participaram 16 durante o processo COM recurso a ser valorizada pelos
vivéncias dos pais mées e 14 pais pela de transicéo para a entrevistas semi- enfermeiros e
Portugal durante a adaptagio a primeira vez, utentes | Parentalidade estruturadas. consider?da um foco
parentalidade e 0 de um Centro de de atencéo dos
. P , cuidados de
contributo especifico Salde.
R enfermagem.
proporcionado pelo
enfermeiro durante o - O conhecimento da
processo de transi¢ao perspetiva dos pais
sobre a forma como a
parentalidade é
vivenciada é
importante para a
identificacdo das
suas verdadeiras
necessidades.

Apresentacdo, Analise e Discussdo dos dados obtidos
Ap0s a analise dos artigos selecionados, considerou-se pertinente agrupar o conteido
dos mesmos em duas tematicas: transicdo para a parentalidade e intervencdes de

enfermagem.
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e Transicdo para a Parentalidade

Os casais gque participaram no estudo realizado por SOARES (2008), consideram que a
preparacdo para a parentalidade teve inicio no momento em que desejaram ter filhos.

A gravidez foi considerada uma fase de adaptacéo a nova realidade e de construcéo do
papel parental.

No estudo realizado por DEAVE; JOHNSON; INGRAM (2008), os pais sentiram-se
excitados com a noticia da chegada do seu primeiro filho, mas apreensivos com 0s
aspectos praticos associados aos cuidados ao recém-nascido. Estes acharam-se pouco
preparados para serem pais. Os homens expressaram sentir-se ignorantes e com receio
de terem um bebé brevemente em casa.

No estudo de HALLE, DOWN, FOWLER et al (2008), o envolvimento do pai no
processo de parentalidade tem vindo a modificar-se. Cada vez mais os pais querem
participar nas actividades pre-natais, muitos desejam assistir ao nascimento do bebé e
pretendem participar nos cuidados ao recém-nascido. A maioria dos pais demonstrou
ser capaz de identificar planos concretos sobre os cuidados ao bebé. Relativamente ao
suporte social e emocional, um namero significativo de pais referiu falta de apoio para
além do proporcionado pela sua companheira.

Os pais durante o processo de construcdo do papel parental, procuram adquirir novos
conhecimentos através da recolha de informacdes em diversas fontes. De acordo com
DEAVE, JOHNSON, INGRAM (2008), os pais durante a gravidez e ap0s 0 nascimento
do bebé, procuram obter informac6es sobre a parentalidade e cuidados ao bebé através
de familiares, amigos, colegas de trabalho e profissionais de saude.

O estudo de BARRY, SMITH, DEUTSCH et al (2011), demonstrou que apesar do
envolvimento paterno precoce ser muito importante no processo de parentalidade, o
facto de ocorrer ap6s o primeiro més de vida ndo vai interferir a longo prazo na triade.
A percepcdo do pai face as suas competéncias parentais esta relacionada com o seu
envolvimento com o recém-nascido.

O grupo de mées que fez parte do programa de visitacdo domiciliaria, no estudo de
RODRIGUEZ, DUMONT, MITCHELL-HERZFELD et al (2010), evidenciou uma
maior responsabilidade e envolvimento nos cuidados ao recém-nascido. O programa de
visitacdo domiciliaria foi pertinente para a promocao da parentalidade.

No estudo realizado por SOARES (2008) os casais expressaram terem sentido durante a

gravidez contentamento e expectativa. Contudo, também surgiram sentimentos como a
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ansiedade associada ao futuro da crianga. Os cursos de preparagdo para o parto e para a
parentalidade foram considerados pelos futuros pais como sendo uma fonte importante
de informagéo.

DEAVE e JOHNSON (2008) referiram que os pais (homens) dos seus estudos
demonstraram sentirem-se muito envolvidos com a gravidez das suas companheiras.
Contudo, 0s mesmos expressaram sentirem-se excluidos dos cursos de preparacéo para
0 parto, devido a incompatibilidade de horarios.

Branddo (2009) refere que a participacdo do pai nesta fase diminui o sentimento de
exclusdo que alguns pais poderao sentir, favorece o sentimento de cumplicidade entre os
progenitores e 0 seu bebé, e estimula a sua auto-confianca para prestar outros cuidados
ao RN.

Segundo FIGUEIREDO (2005) é durante a gravidez que 0s pais iniciam 0 seu
investimento afetivo com o seu bebé, mas é sobretudo apds 0 seu nascimento, que o
mesmo se vai intensificar e fortalecer. De acordo com a mesma autora, 0 investimento
inicial realizado pelos pais, vai influenciar a qualidade da relacdo que 0s mesmos irdo
estabelecer com o bebeé e tipo de cuidados prestados ao mesmo, condicionando desta
forma, o seu desenvolvimento e o seu bem-estar.

DEAVE; JOHNSON; INGRAM (2008) através do seu estudo concluiram que 0s
homens e as mulheres, durante o periodo de transicdo para a parentalidade, recorrem a
diferentes fontes de suporte. De acordo com os mesmos, as mulheres identificaram
cinco grupos de pessoas que consideraram importantes durante esta fase de transicdo,
nomeadamente 0Ss seus companheiros, 0S seus proprios pais, amigos e colegas,

profissionais de salde, e grupos de preparagdo para 0 parto e grupos pos-parto.

e Intervencdes de Enfermagem

O periodo de transicdo que vai desde a concepcao até aos primeiros meses de vida da
criancga, constitui uma oportunidade para os enfermeiros oferecerem suporte educacional
e social (EVERETT et al. 2006, citado por HALLE, DOWN, FOWLER et al, 2008).

De acordo com o estudo realizado por SOARES (2008), uma das intervencdes de
enfermagem considerada relevante pelos casais, durante a sua vivéncia da parentalidade,
foi a preparacdo para o parto realizada pelos enfermeiros. Os pais distinguiram o papel
desempenhado pelos enfermeiros relativamente ao ensino/educacdo sobre as

capacidades interativas do bebé, e sobre a importancia da relacdo precoce. O ensino dos
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pais sobre as competéncias do RN, permite a estimulacdo da interaccdo entre 0s
mesmos, e promove o estabelecimento da relagéo precoce.

O estudo realizado por JOHANSSON; AARTS; DARJ (2010), revelou que os pais
valorizaram muito o apoio domicilidrio realizado no periodo pos-parto, pelas
enfermeiras. De acordo com 0S mesmos autores, 0S casais consideraram-nas como
sendo uma figura de referéncia, nas quais podiam confiar. Estas desempenharam um
papel de suporte, a quem puderam recorrer para confirmarem as suas competéncias
parentais, principalmente nos cuidados prestados ao bebé, ou durante a amamentacéo.
Os pais sentiram-se confiantes e seguros no domicilio, pelo facto das enfermeiras se
encontrarem facilmente contataveis por telemovel vinte e quatro horas por dia.
SOARES (2008) ainda faz referéncia a importancia que foi atribuida pelos pais, ao
papel desenvolvido pelos enfermeiros, no que concerne a vigilancia da sadide do bebé,
nomeadamente, no rastreio das doencas metabdlicas, auditivas, vacinacdo, entre outras.
No estudo de HALLE, DOWN, FOWLER et al (2008), o grande desafio para 0s
enfermeiros, consiste em preparar 0s pais para: 0s sentimentos indescritiveis da privagao
de sono, o impacto emocional da tentativa falhada de tentar consolar uma crianca que
ndo para de chorar e combinar esta responsabilidade com a responsabilidade de
assegurar o bem-estar e a estabilidade financeira da familia. A assisténcia aos pais é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias de comunicacédo e suporte efetivas
na familia e para contribuir ativamente para o desenvolvimento de competéncias
parentais e confianca paterna. Os enfermeiros desempenham um papel importante no
suporte a transicdo para a paternidade, quer criando grupos de apoio de pares quer
desenvolvendo programas de apoio pré e pés-natal.

No estudo de DEAVE; JOHNSON; INGRAM (2008), o apoio fornecido pelo
enfermeiro foi considerado pelos casais como sendo algo importante, apresentando mais
aspectos positivos do que negativos. Os grupos pés-parto permitem aos casais
partilharem entre si as suas experiéncias e as suas dificuldades, e a experimentarem
novas solucBes para 0s seus problemas. Apesar das intervencdes realizadas no periodo
pré-natal pelos profissionais de saude, os casais continuam a sentir-se pouco preparados
para assumir o papel parental, apos o nascimento do seu primeiro filho.

Para facilitar os processos de aprendizagem dos futuros pais, 0s enfermeiros podem
recorrer a alguns métodos, como a promoc¢do do contato dos mesmos com pessoas que
possam ser relevantes para 0 seu processo de transi¢do (como outros pais que tenham

passado recentemente pela mesma experiéncia), ou proporcionar-lhes a observacdo de
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outros a representarem e/ou a desempenharem o papel parental, para que o possam
compreender e copiar (Meleis, 2010). Outro método que poderé facilitar os futuros pais
a aprenderem e a incorporarem 0 seu novo papel, é através do treino das novas
competéncias que lhes irdo ser exigidas a nivel fisico, emocional, cognitivo e social
(Meleis, 2010; Soares, 2008).

Rapuzel (2011) concluiu que os casais valorizaram o0 suporte fornecido pelos
enfermeiros na maternidade, a nivel educacional e informativo, nomeadamente nos
cuidados prestados ao bebé e durante a amamentacdo, principalmente ap6s o
aparecimento de dificuldades.

Consideracoes Finais

A transicdo para a parentalidade é uma fase de desenvolvimento, em que adaptacéo dos
pais pode influenciar o bem-estar de toda a familia.

De acordo com MELEIS e SCHUMACHER (2010), uma preparacédo adequada para a
futura transicdo implica a existéncia de tempo suficiente, para que as pessoas possam
assumir gradualmente as novas responsabilidades e a aquisi¢cdo de novas competéncias.
Com a realizacdo desta revisdo sistematica, espera-se ter contribuido para uma melhor
compreensdo da experiéncia vivenciada pelos pais durante o processo de transi¢do para
a parentalidade.

Foram identificadas intervencbes de enfermagem consideradas relevantes para o
processo de transi¢ao para a parentalidade, nas quais deve haver um maior investimento.
O enfermeiro tem um papel fundamental na promogdo de competéncias parentais. Ao
estabelecer uma relacdo de empatia e confianga com os pais, contribui para a melhoria
da prética e da qualidade dos cuidados prestados.

A promocdo de competéncias parentais constitui um vasto campo de intervencao,
privilegiado pelo enfermeiro especialista.

A O.E (2010) descreve algumas intervencbes que devem ser implementadas pelos
enfermeiros especialistas na fase pré-natal, com o intuito de potenciar a saide da mulher
inserida na sua familia, e na detecdo e tratamento precoce de complicacfes, onde se
englobam: o acompanhamento e a vigilancia da salde e do bem-estar materno-fetal, a
promocdo de estilos de vida saudaveis, a promocao da saide mental durante a vivéncia
da gravidez, a preparacdo para 0 parto e para uma parentalidade responsavel, entre

outras.
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Segundo VIEIRA et al (2008) os enfermeiros podem promover a educacdo para a satde
durante as consultas pré-natal de enfermagem, e durante os cursos de preparacdo para o
parto e para a parentalidade. De forma a potenciar a satisfacdo dos futuros pais durante a
aquisicdo de conhecimentos e aumentar a sua auto-estima, é relevante uma avaliagdo

prévia das suas necessidades de aprendizagem.
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Il - PARTE

Moaodulos de Estagio
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1 - CARATERIZACAO SUMARIA DOS LOCAIS DE ESTAGIO

1.1 — CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DO HSM
A Consulta Externa de Pediatia funciona em pavilhdes anexos ao edificio principal do

Hospital. Existem no servico Varios gabinetes médicos, quatro gabinetes de
enfermagem, uma sala de colheitas (onde séo realizadas colheitas de sangue, urina, ..., a
criancas até aos 12 anos), uma sala de testes/vacinas (s&o realizadas vacinas do PNV,
testes de alergologia, etc), uma sala de tratamentos, duas salas de espera (uma dos mais
pequenos e outra dos mais crescidos, ambas com uma educadora), uma farméacia do
servico, gabinete da Enfermeira Chefe, copa, WC e o servico administrativo. No
exterior existe também uma horta pedagdgica (uma vez por més os alunos da Escola
Profissional da Paid deslocam-se até ao hospital para tratar da horta) e um parque

infantil.

1.2 - UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR DA RAMADA

A USF da Ramada é uma unidade funcional do ACES de Odivelas, com autonomia
organizativa, funcional e técnica, prestadora de cuidados de salde primarios aos seus
utentes. Encontra-se sediada nas antigas instalagbes da seguranca social da Ramada.
Recebe utentes da area geogréafica das freguesias da Ramada, Odivelas, Famdes e POvoa
de Santo Adrido, pertencentes ao concelho de Odivelas.

A equipa da USF é constituida por 9 médicos, 9 enfermeiros e 7 administrativos. O
namero de utentes 14395 e um récio de 1599 utentes por medico. Todos os elementos
da equipa tém responsabilidades atribuidas. Estas competéncias estdo definidas no
Regulamento Interno da USF.

A USF tem 13 gabinetes: médicos, saude infantil, saide da mulher, diabetes,
polivalente, sala de tratamentos e vacinacdo. Todos 0s gabinetes de trabalho tém
telefone para comunicacdo interna e todos utilizam computador com 0s programas
informéticos SAM/SAPE/SINUS.

1.3 - SERVICO DE PNEUMOLOGIA PEDIATRICA DO HOSPITAL DE SANTA
MARIA

A Unidade de Pneumologia e Cuidados Respiratorios Domiciliarios e de Transi¢do do
HSM encontra-se integrada no Departamento da Crianca e da Familia, Piso 8. Possui

uma abordagem pluridisciplinar para a investigacdo e cuidados clinicos a crianca com
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doenca pulmonar aguda e cronica ou doencas respiratérias complexas, nas vertentes de
diagndstico e de terapéutica.

Estes cuidados sdo distribuidos pelo Ambulatério constituido por diversas consultas de
Hospital de Dia, pelo Internamento e por Técnicas Complementares de Diagndstico
(Estudos Funcionais Respiratorios e do Sono, etc).

A Unidade de Internamento de Pneumologia Pediatrica é composta por 12 camas (8 das
quais distribuidas por 2 salas, sendo 4 camas em cada e as restantes 4 camas em quartos
individuais), Sala de Enfermagem, Gabinete da Enfermeira Chefe, Sala dos Médicos,
Sala de Arrumos, Copa, InstalagBes Sanitarias, Sala da Administrativa e uma Sala de
Atividades na qual uma Educadora de Infancia proporciona actividades ludicas e de
aprendizagem adaptadas a cada crianga.

Junto a todas as camas existe um cadeirdo reclinavel, onde um dos pais pode descansar
durante a noite.

As criangas internadas tém entre os 0 e 0os 18 anos de idade e sdo provenientes da

UCIPED, SOPed, ou transferidas de outro servigo de Internamento Pediatrico.

1.4 - SERVICO DE NEONATOLOGIA DO HOSPITAL DE SANTA MARIA

O Servico de Neonatologia do Hospital de Santa Maria encontra-se integrado no
Departamento da Crianca e da Familia, Piso 7, abrangendo a Unidade Setentrional A da
Sub-Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e outras regides, sobretudo a regido Sul.
E composto por duas Areas distintas, uma assistencial e outra com estruturas de apoio.
A Area assistencial engloba a Sala de Cuidados Intensivos (com uma lotacdo de oito
incubadoras); a Sala de Cuidados Intermédios (com uma lotacdo de dez ber¢os); Sala de
Pre-Saida (independente das outras salas, situando-se a entrada do servi¢co, com uma
lotacdo de quatro bercos); a Sala de Refeicdes; Arrecadacdo; Instalagdes Sanitérias;
Area de Sujos; Casa das Maquinas e Vestiario das Enfermeiras.

As Salas de Cuidados Intensivos e Cuidados Intermédios tém uma area de trabalho
comum para a preparacdo de terapéutica (com camara de fluxo laminar) e para a
elaboracdo dos registos clinicos e de enfermagem.

A Area de Apoio engloba as InstalacBes Sanitarias para os Pais; Area de Limpos;
Armazém de equipamentos; Gabinete dos Médicos; Gabinete da Enfermeira Chefe e

Sala de Pais.
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1.5-SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA DO HOSPITAL DE SANTA MARIA

O SUP do Hospital de Santa Maria situa-se no Piso 2 e admite criangas até aos 18 anos.

Serve a Unidade de Saude A, abrangendo 16 freguesias (Lumiar, Alvalade, Bucelas,
entre outras). D& também apoio a Hospitais da Zona Centro-Sul, nomeadamente, Caldas
da Rainha, Santarém, Torres Novas, Setubal, Beja, Evora, Faro e Portimio. A maior
parte das criancas é referenciada pela Saude 24 e pelos Centros de Salde.

A sua estrutura é composta pelo Balcdo de Urgéncia e Servico de Observacdo de
Pediatria (SOPed).

Do Balcdo de Urgéncia fazem parte a Sala de Triagem, Sala de Aerosséis (com 9
rampas de Oxigénio e de Véacuo), Sala de Reanimacdo, Sala de Tratamentos, Sala de
Ortopedia e Sala de Pequena Cirurgia.

E um servico que apresenta varias ilustragdes coloridas, tornando-se acolhedor e

agradavel.

2 - ANALISE CRITICA DOS OBJETIVOS E ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

O Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica é o profissional que utiliza um
modelo conceptual centrado na crianca e pais, sendo esta triade o centro dos seus
cuidados.

Segundo a OE (SIECE, 2009) as Competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude

Infantil e Pediatrica sdo:

- “Assiste a crianga / jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude;

- Cuida da crianca / jovem e familia nas situac6es de especial complexidade;

- Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem. ”

As unidades curriculares de estagio tém para oferecer experiéncias muito importantes
para a aquisicdo destas competéncias, na medida em que sdo aprofundados
conhecimentos ja existentes e adquirem-se novos conhecimentos ao nivel da prestacdo
de cuidados, da investigacdo, da gestdo e da formacdo na area de Saude Infantil e
Pediatrica.

A aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas e humanas exigidas ao Enfermeiro
Especialista, conforme o n° 3 do art®. 4° do D.L. n° 161/96, de 4 de Setembro, passa

pela capacidade retrospetiva e prospetiva de refletir sobre um determinado percurso.
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Como objetivo geral, transversal a todos os mddulos de estagio, pretendeu-se contribuir
para a promogdo de competéncias parentais, no ambito das funcdes atribuidas ao
Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica, na prestagdo de cuidados de
enfermagem a crianga/familia em transicéo.

Este objetivo é muito pertinente pois, considerando o objeto de estudo da enfermagem,
espera-se que os enfermeiros tenham intervencfes no sentido de aumentar 0s recursos

internos da pessoa (pais/familia), para melhor lidar com os desafios com que se depara.

2.1- MODULO |

2.1.1 - CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DO HSM
O periodo de observacdo enquadrado no Estadgio Mddulo I, realizou-se na Consulta

Externa de Pediatria do HSM durante trés dias. Quando me apresentei na consulta
externa fui recebida pela Sr.2 Enf.2 Chefe que me apresentou a estrutura fisica, explicou-
me de uma forma sumaria algumas das rotinas do servi¢o e encaminhou-me para a area
das consultas onde me apresentou a equipa de enfermagem, nomedamente a Sr? Enf?
ESIP que me iria acompanhar nos trés dias de estagio.

O meu objetivo tracado para estes dias de observacéo era refletir sobre a importancia do
papel do EESIP nas Consultas de Pediatria.

As Consultas estdo dirigidas a todas as criancas, com idades compreendidas entre 0s 0 e
0s 18 anos, de ambos 0s sexos. A referenciagcdo para a consulta é feita habitualmente
pelo servico de Neonatologia do HSM, pelos Servicos de Pediatria, pelo médico de
familia assistente da crianca ou pelas escolas e educadoras. As criancas seguidas na
consulta sdo, na sua maioria, criangas com necessidades especiais, nomeadamente
criangas prematuras, com alteracdes neuroldgicas congénitas ou adquiridas, obesas,
diabéticas, entre outras.

Todos os dias sdo realizadas pré-consultas de enfermagem para varias especialidades:
alergologia, alergia alimentar, adolescentes, cirurgia, consulta do viajante, doencas
metabolicas, dermatologia, dietética, endocrinologia, fenda labio-palatina, fibrose
quistica, gastro, genética, hematologia, infecciologia, nefrologia, neonatologia,
neurocirurgia, obesidade, ortopedia, patologia do sono, pediatria médica, pneumologia,
prevencdo de doencas cradio-vasculares, reumatologia, satde infantil e urologia.

A consulta visa a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil. A melhoria da

prestacdo dos cuidados a crianca e familia exige intervengdes de enfermagem adequadas
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a fase de desenvolvimento da crianga, & compreensdo e competéncias dos pais, bem
como as necessidades demonstradas pela crianga/familia. Em todas as consultas sdo
realizados diversos ensinos e sdo estimulados habitos para comportamentos saudaveis.
A avaliacdo dos ensinos a crianga/familia, realizados em consultas anteriores, surge no
sentido de promover a adesdo ao tratamento e aquisicdo de novas competéncias para a
gestdo da patologia no domicilio.

Considera-se de extrema importancia o acompanhamento destas criangas pelo
enfermeiro especialista, uma vez que este possui competéncias técnicas, cientificas e
humanas para prestar [...], cuidados de enfermagem especializados em SIP (Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, Lei n.° 111/2009 de 16 Setembro.

Por ser um estagio de observacdo de apenas trés dias ndo houve oportunidade de assistir
as consultas de todas as especialidades. Assisti as consultas de Enfermagem de
Neurocirurgia, Alergologia, Urologia, Obesidade e Diabetes. Na especialidade de
neurocirurgia observou-se o acompanhamento as criangas com mielomeningocelo,
epilepsia, etc. Nas consultas de Endocrinologia/Dietética pude observar como é feito o
acompanhamento da crianca diabetica, o trabalho desenvolvido por estas duas
especialidades e a intervencdo da EESIP no reforco dos ensinos ao regime
medicamentoso, alimentacdo e exercicio fisico, auto-controlo e auto-vigilancia,
avaliacdo da TA, Peso e Altura. Na consulta de obesidade a EESIP e outra enfermeira
constituem o elemento de referéncia para as criangas/pais, para outros profissionais do
servico, departamento e outras unidades de satide com o qual o hospital é parceiro. S&o
responsaveis pela implementacdo, actualizacdo e realizacdo de consulta de
Enfermagem, registos de avaliacdo e assiduidade, protocolos de articulagdo com outros
servicos/unidades e com a comunidade.

Segundo MARSHALL e LUFFINGHAM (1999), o EESIP deve ser o incentivador da
modificacdo de comportamentos, satisfazendo as necessidades das familias, da
comunidade, desenvolvendo as suas capacidades de coordenacdo, clinicas, educadoras e
de investigacédo.

A observacdo das consultas permitiu:” Refletir na e sobre a pratica de forma critica;
Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, na area da especializacdo em SIP;
Demonstrar compreensdo relativamente as implicagdes da investigacdo na prética

baseada em evidéncia e Gerir e interpretar, de forma adequada, imformacéo proveniente
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da formac&o inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formagao pos-graduada”
(UCP, 2012, p.4-5).

2.1.2 - UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR DA RAMADA

O Modulo | do Estagio, desenvolvido em Unidades de Salde prestadoras de cuidados
de salde primérios, decorreu de 23 de Abril a 22 de Junho de 2012, comportando uma
carga horéria de 160h, tendo sido realizado na USF da Ramada (ACES de Odivelas).
Quando cheguei ao local de estagio no primeiro dia confesso que ia um pouco nervosa e
com receio do desconhecido mas ao mesmo tempo expectante, pois era uma nova etapa
que se ia iniciar, e que certamente seria enriquecedora para a minha aprendizagem,
crescimento pessoal e profissional. Esperava ir ao encontro das necessidades da
populacdo abrangida, mais concretamente da crianca/familia, e concretizar os meus
objetivos tracados no projeto de estagio, através de um olhar de Enfermeira Especialista
pois de acordo com a OE (2010) “O Enfermeiro Especialista proporciona beneficios
importantes para a salude da populacdo, no acesso aos cuidados de saude eficazes,
integrados e coordenados”.

Compreender a organizacdo e o funcionamento da USF foi uma necessidade inicial e
uma mais valia a integracdo e realizacdo das atividades delineadas. Inicialmente foi-me
apresentada a estrutura fisica da Unidade, bem como todos os profissionais que a
integram (enfermagem, meédicos, administrativos, auxiliares, segurancas, etc.), assim
como as atividades realizadas, de uma maneira geral.

Conhecer a comunidade envolvente € fundamental para a pratica do Enfermeiro
Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, pois observar os pais a cuidar da crianca
reflete valores, crencas e comportamentos de familias de diversas culturas, permitindo
detectar e resolver problemas mais precocemente respeitando sempre as crengas e
valores de cada um.

Para este Mddulo de estagio foi definido como principal foco de intervencdo a
transicdo para a parentalidade. Esta transicdo é definida por muitos autores como a
transicdo mais desafiante e exigente da idade adulta (BRAZELTON e CRAMER, 1993;
OLIVEIRA, PEDROSA e CANAVARRO, 2005).

O nascimento de uma crianca, quando € desejado e esperado, € sempre envolto numa
atmosfera de amor e de expetativas acerca da crianca, idealizando como sera 0 novo

membro da familia.
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De acordo com a OE (CIPE, 2005, p. 43) a adaptacdo a parentalidade consiste em
“comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender ac¢des para
se preparar para ser pai ou mae; interiorizando as expectativas das familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados”™.

Os pais tém de se adaptar as multiplas alteracBes que se lhes colocam a nivel fisico,
psicoldgico e relacional, decorrentes das modificacBes impostas a dinamica familiar.
Necessitam de muita informacéo, ensinos, relativamente a aprendizagem de préaticas do
cuidar e ao desenvolvimento de competéncias parentais, ja que apresentam na maioria
das vezes inseguranca na prestacdo de cuidados a crianca, nomeadamente apds o
nascimento. Embora todas as transi¢des sejam responsaveis por alteracdes nas vidas dos
individuos e tenham implicacGes importantes na sua satde e bem-estar, tornar-se pai ou
mae € uma transicdo especialmente critica porque é permanente, e 0 grau de sucesso
com que é realizada tem implicagdes ndo s6 na saude dos proprios pais como tambem
na saude e desenvolvimento das respectivas criangas (MARTINS, 2008).

De acordo com MELEIS et al (2000), o enfermeiro € o primeiro a prestar cuidados a
crianca/familia, quando estes passam por uma transi¢cdo, ajudando-os a enfrentar as
mudancas e exigéncias inerentes a transicdo. Facilita o processo de aquisi¢cdo de novas
competéncias relacionadas com a satde e experiéncias de doenca.

Como objetivos especificos, para 0 Modulo I, foram projectados 4:

- Prestar cuidados a crianga/familia na promocéo da saude, prevencéo da doenca e
na adopcao de estilos saudaveis.

As atividades desenvolvidas para dar resposta a este objetivo foram a realizacao de reunides
informais com a Enfermeira Orientadora, a colaboracdo com a equipa na prestacdo de
cuidados a crianca/ familia e a consulta de protocolos e manuais ja existentes na USF.
Durante a primeira semana de estagio tive a oportunidade de assistir e colaborar em
Consultas de Planeamento Familiar, onde para além da consulta de rotina de
enfermagem (avaliacdo do peso, TA, método contracetivo, entre outros.) se podem
detetar outros problemas, medos, receios, perturbacGes, fazendo o respetivo
encaminhamento precoce, articulando com outras entidades. Ser Profissional de
Enfermagem implica, além do conhecimento de uma série de técnicas e habilidades, a
apreensdo das necessidades psicologicas da pessoa saudavel ou doente. Para tal, o
enfermeiro deve possuir uma elevada capacidade empatica, no sentido de saber colocar-

se no lugar do outro, estando a0 mesmo tempo, consciente de que a utilizacdo de
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estratégias psicologicas na consulta, resulta ndo s6 em beneficio para o utente, mas
também para si proprio.

No ambito da Saude Infantil, a USF da Ramada integra as Consultas de vigilancia de
saude infantil, o programa de vacinagdo e visitas domiciliarias a RN’s, para a realizagdo
do Diagnéstico Precoce.Na Consulta de Saude Infantil e no Programa de Vacinacéo, 0s
pais ou familiar/prestador de cuidados acompanham a crianga permanentemente.

Sdo proporcionadas as criancas/familias consultas médicas de vigilancia de saude
infantil nos primeiros 15 dias de vida, no 1° més, aos 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18 e 24 meses, 5-
6 anos e 11-13 anos (exame global de saude), sempre com pré-consulta de enfermagem,
onde para além da avaliacdo dos parametros antropométricos da crianca, é avaliado o
seu desenvolvimento psicomotor e s@o cedidas as orientagdes/esclarecimentos em
relacdo aos cuidados antecipatorios adequados a idade da crianca e as suas necessidades
especificas ou da sua familia conforme preconizado pela DGS no Programa-tipo de
Atuacdo em Saude Infantil e Juvenil.

A area de Saude Infantil e Pediatrica, no contexto de Cuidados de Saude Primarios, é
uma vasta area de mobilizacdo de competéncias e conhecimentos visto ter de se
trabalhar com diversas etapas do desenvolvimento da crianca desde o nascimento a
adolescéncia. Em todas estas consultas de Exame Global dos 5-6 anos e 11-13 anos, séo
avaliados: o peso, a estatura, a TA e é feito o cruzamento de percentis. S&o tambem
realizados rastreios (auditivo e visual), é verificada a denticdo, a marcha, a postura,
motricidade fina, criatividade e sdo realizados ensinos em diversas areas (alimentacao,
sono, pratica de desporto, escola, alteracdes corporais, etc.). O esquema das consultas
ndo € rigido, é gerido com base nas necessidades da crianca/familia, onde a Enfermeira
de Saude Infantil esta sempre disponivel para ouvir e responder a duvidas, procurando
dar resposta aos problemas da crianca/familia detetados.

O Programa-tipo de Atuacdo em Saude Infantil e Juvenil (Direccdo-Geral da Saude
(DGS), 2012 p.8) definiu que “Apoiar e estimular a funcdo parental e promover o bem-
estar familiar” devera ser uma meta a atingir pelos profissionais de Saude Infantil. Uma
das estratégias para alcancar este objetivo sera a valorizacdo dos cuidados antecipatérios
ao bebé como factor de promocdo da salde e de prevencdo da doenca, facultando aos
pais 0s conhecimentos necessarios ao melhor desempenho da sua funcéo parental.

Os registos de todas as consultas sdo realizados no Programa SAPE e é tambem
verificado se 0 PNV se encontra atualizado através do Programa SINUS. Nos exames

globais de salde é preenchida ainda uma Ficha de Ligacdo a Saude Escolar. Esta ficha
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estd adaptada apenas para 0s exames globais dos 5-6 anos, nos exames dos 11-13 anos é
preenchida a mesma ficha, embora alguns itens ndo irem de acordo a esta faixa estaria.
Assim surgiu a necessidade da elaboragdo de uma Ficha de Ligacdo a Saude Escolar
para 0 Exame Global 11-13 anos (Anexo 1), onde se alterou o item de Jardim de
Infancia para Escola; qual o ano que a crianga frequenta na escola e o registo da TA.
A EESIP da USF juntamente com uma Médica de Imuno-Alergologia tinham realizado
anteriormente uma sessdo de Educacdo, subordinada ao tema “Rastreio da Asma e
Rinite Alérgica”, numa Escola da Ramada, para as professoras da mesma escola. Foi
entregue a cada Diretora de turma uma ficha para cada aluno, para que 0s mesmos
levassem para 0s respetivos Encarregados de Educacdo preencherem. Assim, durante
esta semana trabalhei estes inquéritos de modo a separa-los por turmas e mais
pormenorizadamente por sintomas bronquicos ou nasais (Anexo II). Verifiquei que séo
muitas as criangas que apresentam sintomas de uma possivel alergia ou asma.

Segundo SANTOS (2008) a asma € a doenca cronica mais frequente nas criangas,
atingindo cerca de 15% da populacdo pediatrica. Nas criancas, esta inflamagdo tem,
habitualmente, uma base alérgica. A dete¢do do “terreno alérgico” ¢ importante, ndo so
para orientar a terapéutica farmacologica, mas para instituir medidas preventivas. As
escolas deveriam ter politicas para lidar com a asma. Este € um caminho que esta por
percorrer.

No final da semana fomos a essa mesma Escola realizar o Rastreio da Asma e Rinite
Alérgica aos alunos do 5° Ano. Esta experiéncia foi para mim muito enriquecedora, pelo
fato de ir a uma escola e estar em contato com quase 300 criancas todas elas muito
diferentes. Algumas encontravam-se muito ansiosas, pois ndo sabiam que testes iam
realizar. Chegaram divididas por turmas e acompanhadas pela professora. Foram
avaliados o Peso e a Estatura a todas as criancas, seguindo-se da Prova de Peak Flow
(derbitémetro — serve para medir a eficacia da funcdo pulmonar) e a maior parte delas
teve que realizar a Espirometria (permite o registo de varios volumes e fluxos de ar).
Como eram muitos os alunos que tinham que realizar a espirometria, e s6 havia um
aparelho, a Pneumologista ficou em agendar outro dia para se voltar a escola.

Segundo a OE (SIECE, 2009, p.22), “O EESIP intervém em programas de saude
escolar”.

Durante o estagio tive a oportunidade, juntamente com a Sr.2 Enfermeira Especialista
de Reabilitacdo da USF, de realizar a visita domiciliaria a criancas com problemas de

desenvolvimento, com necessidades especiais. As visitas a cada crianca séo feitas uma
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vez por semana, sempre pela enfermeira e por uma “ajudante familiar”. No ACES de
Odivelas existe o Programa de Intervencdo Precoce (PIPO), um projeto integrado de
apoio a crianca envolvendo a escola, acdo social e o centro de salde, que da apoio a
criancas com necessidades especiais até aos 3 anos de idade. As visitas sdo
determinadas por referéncia da maternidade ou porque sdo mées ja seguidas pelo Centro
de Saude ou USF.

Tal como recomenda a Comissdo Nacional da Saude da Crianga e do Adolescente
(CNSCA, 2008), o aumento da esperanca de vida das criancas com doencas crénicas
exige uma resposta mais eficaz na assisténcia a estas criancas e na preparagdo e
acompanhamento dos pais, para que possam tratar da crianga em casa, promovendo a
integracdo dos filhos na comunidade, e reduzindo a frequéncia e tempo de
internamentos.

Cuidar de uma crianca com necessidades especiais engloba situagdes complexas que
requerem intervencdes com elevado grau de conhecimentos a varios niveis, implica um
Cuidar Centrado na Familia e o Cuidar em Parceria com a crianga/familia, tendo como
base a relacdo de ajuda (confianga mutua e responsabilidade), uma comunicacao efetiva
(assertiva e responsavel) e a informacdo. Implica igualmente que os profissionais de
salde estejam empenhados em desenvolver permanentemente acGes que visem a
autonomia da familia no cuidar da crianca com necessidades especiais no domicilio,
desenvolvendo assim, competéncias para cuidar da crianca com qualidade. Uma vez por
més sdo realizadas reunifes do PIPO, onde é feita a articulacdo entre as varias equipas
de intervencdo, o papel de cada um, o tipo de apoio que € prestado e 0s critérios de
inclusdo para estas criangas. Fomos a casa de quatro criangas, onde fui bem recebida
pelas mées. A primeira crianca tinha paralisia cerebral. A mée deixou de trabalhar ha
quatro anos para tomar conta a tempo inteiro do filno. Todas as semanas vai ao Centro
de Paralisia Cerebral. A segunda crianca tinha um atraso no desenvolvimento de mais
OU menos seis meses, a terceira tinha também paralisia cerebral e a quarta autismo.
Estas Gltimas trés criancas sdo de familias mais diferenciadas. Com todas elas foram
realizados exercicios de estimulacdo sensdrio-motora, proporcionando também
conforto, carinho e momentos divertidos. Foi bom ver o sorriso na cara destas criangas.
A Enfermeira Especialista tem um papel fulcral como “gestora de caso”, coordenando
todas as intervencBes necessarias independentes e interdependentes. Tem uma visao
holistica da crianca/familia bem como dos recursos disponiveis na comunidade em que

esta inserido.
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A consecucdo deste objetivo permitiu: “Gerir e interpretar, de forma adequada a
informacdo proveniente da formagao inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da
formacdo pos-graduada; Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em
consideracdo diferentes perspetivas sobre os problemas de salde encontrados;
Demonstrar consciéncia critica para os problemas da préatica profissional atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area de especializagéo;
Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar” (UCP, 2012, p.4-5).

- ldentificar as necessidades formativas sobre competéncias parentais nos
profissionais de salde e nos pais das criancas inscritas na USF.
Para além dos ensinos individualizados nas consultas de sadde infantil, de acordo com
as necessidades especificas de cada familia, é necessario que o enfermeiro se articule
com os pais, em Sessdes de Educacdo para a Saude, fornecendo-lhes conhecimentos
especificos sobre tematicas de interesse pessoal, para que estes se sintam mais
competentes e seguros enquanto cuidadores, conseguindo desenvolver o papel parental
de uma forma mais satisfatoria.
Em didlogo com a Sr? Enfermeira Orientadora (ESIP) e com outra Enfermeira da
Unidade (ESMO), surgiu como enriquecedor, a realizacdo de duas sessdes de educacgéo
subordinadas ao Tema : “Promog¢do de Competéncias na Parentalidade : Cuidados ao
RN”, dirigidas a futuras maes que frequentam o Curso de Preparacdo para o Parto nesta
USF (Anexo 111).
Torna-se fundamental que nesta fase o EESIP dé suporte aos pais, contribuindo para a
promocdo das competéncias parentais facilitando o processo de adaptacdo durante este
periodo de transicdo e reequilibrio familiar. A consisténcia e a congruéncia dos
cuidados parentais a crianca, a adequacdo do processo interactivo entre a triade
mée/pai/bebé e uma vinculacdo segura sdo factores cruciais para o desenvolvimento
saudavel da crianca ao longo do seu ciclo vital (DGS, 2005).
No sentido de personalizar e individualizar a divulgacdo da sessdo, foram elaborados
convites que foram entregues pessoalmente aos pais que frequentavam o Curso de
Preparacdo para o Parto naquele periodo.
O periodo inicial da vida do bebé gere alteracbes profundas na dindmica funcional da
familia. A exigéncia de cuidados parentais é enorme, levando a um significativo

cansaco fisico e psiquico dos pais. A imprevisibilidade do estado geral e emocional do
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bebé é também uma realidade, pelo que os pais tém dificuldade em fazer planos a curto
prazo.

Durante as sessdes, os pais foram sensibilizados para a importancia da relacdo de
vinculagdo associado ao nascimento de um filho, assim como para 0 impacto
conjugal/familiar perante o novo elemento da familia. Foram dadas orienta¢fes no
sentido de promover a manutencdo de um ambiente estadvel e seguro, adequado as
necessidades do bebé. Salientou-se ainda a importancia da partilha efectiva de cuidados
a crianca entre o casal. Foram também abordados alguns temas relacionados com 0s
cuidados antecipatérios ao bebé, como forma de elevar o nivel de conhecimentos dos
pais para cuidar do seu filho, promovendo assim, uma maior seguranga no desempenho
das suas funcGes parentais. Desta forma contribui-se para a promocao da salde quer a
nivel fisico e psicolégico dos pais e da crianga no decorrer desta transicdo para a
parentalidade.

Foi também elaborado um “Guia do Bebé”, oferecido aos futuros pais, apos a segunda
sessdo, com o objetivo de os ajudar nesta nova etapa que se avizinha (Anexo 1V).
Segundo a OE (SIECE, 2009, p.22), o EESIP “Avalia o desenvolvimento da
parentalidade”.

A partilha de vivéncias e dificuldades entre o grupo de pais constituiu também uma
forma destes se identificarem, permitindo-lhes perceber que muitas das suas duvidas e
receios sdo comuns, tendo também possibilitado a troca de opinifes e experiéncias.

A vivéncia de todo este processo € associada a sentimentos e emocdes positivas e
negativas, de acordo com o contexto em que se desenvolve. Os pais que planearam a
gravidez, que recebem preparacdo, que possuem mais conhecimentos e mais experiéncia
no ambito da parentalidade demonstram sentimentos e emoc¢des mais positivas
(SOARES, 2008).

Todas as quartas feiras as 14h sdo realizadas reuniGes de enfermagem, com toda a
equipa. Em algumas sdo apresentadas sessdes de educacdo para a saude, pelos proprios
enfermeiros da USF, para atualizacdo de conhecimentos. Tive a oportunidade de assistir
a uma sessao de educagdo subordinada ao tema: “Aleitamento materno”, apresentada
pela ESMO da USF. No término da mesma trocaram-se experiéncias, relativas a
tematica, onde verbalizei as minhas experiéncias como enfermeira ha nove anos num
servico de obstetricia e como mae. Dei a conhecer técnicas novas relativamente a

administracdo de leite aos RN’s.
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A consecugdo deste objetivo permitiu: “Demonstrar um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area de especializacdo; Comunicar aspetos complexos de ambito
profissional e académico tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral; Identificar as
necessidades formativas na area de especializagdo; Promover a formacgéo em servico na

area de especializacdo”. (UCP, 2012, p.4-5)

- Prestar cuidados a crianca/familia no ambito da importancia do brincar no
desenvolvimento infantil.
De acordo com BELLMAN (2003), a crianga € um ser em desenvolvimento cujo
crescimento se exprime através de simultdneos comportamentos ou reaccBes bio-
anatémicos, psicolégicos e sociais, que evoluem de acordo com as leis da maturagdo
neuroldgica, sendo a sua ordem de sucessdo a mesma para todos os individuos,
diferindo simplesmente em relacdo ao ritmo a que sucedem uns dos outros.
O Brincar é uma das atividades mais elaboradas, além de indispensavel, pois a crianca
toma conhecimento com o0 seu mundo e com 0 meio que a rodeia. Permite desenvolver
capacidades auditivas, visuais, sensorio-motoras e intelectuais e também a criatividade,
a imaginacdo, o sentido figurativo e representativo. A crianca aprende a estabelecer
relacBes sociais e adquire valores morais da sociedade.
Segundo HOCKENBERRY et al (2006, p. 91), a brincadeira € o trabalho da crianca. Ao
brincar, ela continuamente pratica o processo complicado e estressante de viver, de se
comunicar e de alcancar relacionamentos satisfatérios com outras pessoas.
A medida que os anos passam, a crianca vai adaptando as brincadeiras ao seu
desenvolvimento, pois novas atividades e brinquedos comecam a despertar 0 seu
interesse. No entanto, brincar ndo esta apenas associado aos brinquedos, pois nos
primeiros meses de vida os brinquedos que os bebés mais gostam sdo 0s proprios pais,
sentindo-se felizes quando estes o0 abordam. Com o passar do tempo, para além dos pais,
as criangas comecam a necessitar de brincar com ‘“amigos”, aprendendo assim a
conviver em grupo.
O Brincar tem varias fungdes que estdo relacionadas com o desenvolvimento da crianca
(HOCHENBERRY et al, 2006, p. 93), tanto a nivel fisico, como cognitivo, social e
moral.
No decorrer das consultas de Saude Infantil, verificou-se que os pais tinham alguma
dificuldade na escolha dos brinquedos adequados a idade da crianga. Assim, foi

pertinente a elaboracdo de um folheto subordinado ao tema: “Brincar: brinquedos
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adequados por idades” (Anexo V) e um cartaz informativo para colocar na sala de
Saude Infantil, também com o0 mesmo tema, para que 0s pais possam ver quando vao as
consultas com os seus filhos (Anexo VI). Posteriormente foi elaborada uma check list
de todos os brinquedos existentes na sala de Salde Infantil (Anexo VII) e foram
organizados os brinquedos por faixas etarias, sendo colocadas etiquetas coloridas nas
respetivas caixas. Para a sala ficar ainda mais atrativa e acolhedora, para as criangas,
pintei alguns animais de madeira, guardados na USF, que foram colocados nas paredes
da mesma.

Como forma de promover a formacdo em servico, um dever dos enfermeiros
preconizado na alinea 1) do n.° 1 do Artigo 7° do Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de
Novembro, foi realizada uma Sesséo de Educacdo para os Enfermeiros da USF, com o
objetivo de informar os mesmos sobre as atividades ludicas, adequadas aos estadios de
desenvolvimento da crianca (Anexo VIII). Todos os enfermeiros acharam muito
pertinente a sessdo, partilhando experiéncias e clarificando duvidas existentes. No final
foi entregue um questionario de avaliacdo da sessao.

A consecucdo deste objetivo permitiu: “ldentificar as necessidades formativas na area
de especializacdo; Promover a formacdo em servico na area de especializacao;
Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros; Demonstrar
um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de especializacdo; Comunicar 0s
resultados da prética clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias especializadas”
(UCP, 2012, p.4-5).

- Implementar no servico uma estratégia de assisténcia sistematizada a
crianca/familia que impligue a formacdo na area da literacia infantil e
diversificacdo alimentar.

Contar historias é uma das artes mais antigas da humanidade, encontrada em todas as

partes do mundo. O homem usa a palavra como instrumento magico que produz bem-

estar, prazer, satisfacdo, conhecimento (HOFFMANN, 2008).

A leitura de adultos para as criancas, deve ser uma atividade realizada com agrado, uma

forma de brincar com as palavras, de proporcionar uma 6ptima fonte para a imaginacéo,

que transporta a crianga para mundos diferentes, ao mesmo tempo que proporciona
momentos de intimidade entre os varios elementos da familia.

As criancas tém na infancia o melhor tempo disponivel para ouvir ou fazer uma leitura

movida pela curiosidade, pelo prazer, pelo descobrimento. O nosso papel é o de
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oferecer, desde cedo, leitura adequada aos Vvérios estadios de desenvolvimento da
crianga, o desenvolvimento cognitivo e afetivo e melhorar o rendimento escolar.

Todos n6s somos responsaveis por criar 0s lacos das criangas com a leitura, que comeca
por ser uma tarefa de familia.

Segundo MCGUINNESS (2006, p.16), “os genes podem exercer um papel importante
no desenvolvimento linguistico, na precisdo gramatical, no vocabulario e na memoria,
mas estdo longe de constituir toda a histéria. O que mais importa é como e quanto as
maes e os pais falam e I€éem para as criangas, desde o primeiro dia”.

Na USF estava a ser implementado um Projeto para promover a literacia infantil pelas
Enfermeiras ESIP e a ESMP. O Programa “Ler Mais da Saude” tinha como principal
objetivo o desenvolvimento da leitura e da salde num contexto promotor de
comportamentos e ambientes saudaveis, em criangas dos 6 Meses aos 6 anos de idade.
No decorrer das consultas de Saude Infantil os pais eram sensibilizados para a
importancia da leitura no desenvolvimento infantil. Muitos pais referiam muitas vezes
ndo saber quais os livros adequados a idade dos seus filhos. Deste modo, para além dos
ensinos individualizados no decorrer das consultas de Saude Infantil, foi elaborado um
folheto subordinado ao tema: “Ler Mais da Saude”, onde sdo referenciados os livros
adequados por idades, para ser entregue aos pais na consulta (Anexo 1X).

Com este projeto pretendia-se criar também na USF um cantinho para a “Hora do
Conto”. Neste espaco todas as semanas seria contada uma histdria para as criancas que
se encontravam nesse dia para as consultas de Saude Infantil. Os pais eram também
incentivados a criarem a sua propria historia para ser lida para todas as criangas. Este
espaco era para ser criado apenas para o final do ano, mas com a minha intervencdo no
projeto, foi criado no decorrer do estagio. Elaborei uma pequena historia, tendo em
conta as idades das criangas, que foi colocada em livro com as respetivas ilustracdes
(Anexo X).

Foram entregues convites previamente aos pais, para assistirem a historia (Anexo Xl), e
visto tratar-se de criancas, achei engracado contar a historia através de fantoches. Foi
solicitada a colaboracdo das enfermeiras envolvidas no projeto, que gostaram da ideia e
da possibilidade de partilharem comigo esta experiéncia tdo criativa. Iniciamos com
uma cancdo, acompanhada por viola, seguida da histéria com os fantoches. No final
termindmos com a cangdo do “Baldo do Jodo” em que foram oferecidos baldes as

criancas e um livro com a nossa primeira historia (Anexo XII).

59



As criancas sdo imaginativas e exercitam a realidade através da fantasia. Este tipo de
intervencdes tem bebeficios a longo prazo no desenvolvimento infantil, na medida em
que contribui para o desenvolvimento global da crianga; promove a aquisicdo de
comportamentos saudaveis e aumenta a capacidade de abstracéo.

Durante a realizagdo das consultas de Saude Infantil, verificou-se que os pais
apresentavam algumas ddvidas relativamente a alimentagdo, nomeadamente quando as
criancas se encontravam no primeiro ano de vida. Para além dos ensinos realizados,
surgiu a necessidade de atualizar e resumir o folheto existente na USF, sendo este
composto por varias folhas, tornando-se muito confuso. Foi entdo elaborado um novo
folheto, subordinado ao tema: “Alimentagdo da Crianca no Primeiro Ano de Vida”
(Anexo XIII).

A consecugdo deste objetivo permitiu: “Desenvolver uma metodologia de trabalho
eficaz na assisténcia ao cliente; Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados
na area de especializacdo; Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada na
equipa; Tomar a iniciativa e ser criativo na interpretacdo e realizacdo de problemas na

area de especializacdo” (UCP, 2012, p. 4-5).
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2.2 - MODULO Il

2.2.1 - SERVICO DE PNEUMOLOGIA PEDIATRICA DO HSM

O Mobdulo 1l do Estéagio , decorreu de 12 de Novembro a 18 de Janeiro de 2013,
comportando uma carga horéria de 180h, tendo sido realizado no Servico de
Pneumologia Pediatrica do Hospital de Santa Maria.

No servico de Pneumologia Pediatrica sdo internadas criancas com patologia
respiratdria aguda e cronica.

Os cuidados de Enfermagem Pediatrica requerem valorizacdo das necessidades fisicas,
emocionais, espirituais e sociais da crianca e familia. A doenca e a consequente
hospitalizacdo desencadeiam diversas alteracdes no equilibrio familiar. E
inevitavelmente uma situacdo critica para o equilibrio psicolégico e social da crianca,
dada a sua fragilidade emocional e dependéncia dos pais. A minimizacdo destas
mudancas no ciclo vital passa pela presenca continua dos pais durante internamento.
Neste estagio o foco de intervencdo é a transicdo saude-doenca, pelo facto da
crianca/familia enfrentarem situacdes de doenga e consequentemente o internamento.
Ha uma mudanca na rotina destas criancas/familia que podera colocar em causa o papel
parental.

Segundo FREITAS e FREITAS (2005), a doenca e hospitalizacdo constituem uma
situacdo de crise tanto para a crianga como para a familia, pois coaduna com uma
complexidade de eventos financeiros, somaticos, psicoldgicos, relacionais e sociais. A
experiéncia familiar da hospitalizacdo pode tornar-se destruturante ou numa fonte de
crescimento e maturacdo consoante os fatores envolvidos.

De acordo com TAVARES (2008) quando nos imaginamos a entrar num hospital, este
espaco sugere-nos siléncio, calma, branco, frio, sofrimento, aparelhos grandes e
assustadores... e este cendrio aos olhos de uma crianca? Para ela tudo tem cor, alegria,
sorrisos, imaginagdo, fantasia e brincadeira... podemos imaginar o quanto assustador
podera ser um hospital.

A maioria das criancas que adoece fica mais chorosa e dependente dos pais. Se a sua
patologia for grave, exigindo a hospitalizacdo, o seu quadro emocional tende a piorar,
em funcdo da possibilidade do afastamento de casa e da familia (OLIVEIRA et al,
2004).

Segundo FESTAS (1994) citado por FREITAS e FREITAS (2005) as criancas sdo

particularmente vulneraveis as modificacbes que se operam no seu ambiente e na sua
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rotina habitual. A hospitalizacdo é uma situacdo de alto risco para o seu equilibrio
psicoldgico e emocional.

As criancas dependem dos seus pais quanto a cuidados fisicos, formagdo educacional e
social, mas quando adoecem e s&o hospitalizadas, algumas destas fung¢des, no imediato,
podem ser assumidas por profissionais de satde causando nos pais um sentimento de
revolta e frustracdo, comprometendo o seu papel parental. Esta latente nos pais a
preocupacdo sobre a doenca e consequéncias que dai possam advir. A preocupacgao
sobre o prognoéstico torna-os vulneraveis (ANDRAUS et al, 2004)

A angustia e a inquietacdo dos pais pode leva-los a superprotegerem a criangca ou a
ficarem indiferentes a ela. E necessario, de facto, ajuda-los a refletir sobre o seu
comportamento sem os julgar (FERNANDES, 1988).

OPPERMAN e CASSANDRA (2001) consideram que quando o enfermeiro trata da
crianca, tem que ter em conta a familia, pois esta comporta uma perspetiva Unica para as
questdes que devem ser levantadas relativamente a saude. Esta singularidade revela-se
na cultura, etnia, crencas religiosas e tradicdes familiares.

Segundo JORGE (2004) os pais necessitam de ser ajudados desde o primeiro dia de
internamento, para que possam ser considerados elementos efetivos da equipa
assistencial.

A equipa de enfermagem tem um papel fundamental na hospitalizacdo da crianca. Os
pais veem o enfermeiro como o elemento mais acessivel para responder as suas
questdes, davidas. E importante o enfermeiro conhecer os medos e anseios dos pais para
que possa ajudar a minimizar os mesmos (JORGE, 2004 citado por GOMES et al,
2009).

O papel dos pais na parceria de cuidados e a promocéo das suas competéncias é focado
constantemente no servigo de internamento de Pneumologia Pediatrica. A maioria das
criancas permanece muito tempo internada o que permite a equipa multidisciplinar ter
um contato muito préximo e quase familiar com a crianca/familia.

Pois de acordo com ZAGONEL et al (2003), o cuidar humano transicional visa ajudar a
crianca/familia a movimentar-se dentro da transicdo com maior autonomia para melhor
enfrentar e adaptar-se ao novo papel, conduzindo a uma transicdo saudavel. As
intervencdes de enfermagem devem ser centradas na familia favorecendo a transi¢do no
processo de doenca capacitando os pais no cuidar da crianca e assim tornarem-se

auténomos no domicilio.
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A organizacgdo das condicBes da hospitalizacdo, a participacdo dos pais nos cuidados a
crianca, o acompanhamento e o apoio psicologico facilitam o estabelecimento de
interaccdes de boa qualidade (BAYLE e MARTINET, 2008).

No decorrer dos primeiros turnos de estagio, apds a observacao da dinamica do Servico
de Pneumologia Pediatrica e atraves de conversas informais com a Enfermeira Chefe e
Enfermeira Orientadora, constatei que a maioria dos pais demostra grande ansiedade
perante uma situacdo de Hospitalizagdo e posteriormente a transi¢cdo para o domicilio.
Deste modo a intervencdo de enfermagem estd direcionada para as necessidades
particulares da crianca/familia perante a situacdo particular que estdo a passar.

Como objetivos especificos para este estagio foram projetados os seguintes:

- Prestar cuidados a crianca/familia com doenca cronica/incapacidades ou em
situacao de especial complexidade no internamento e ambulatério (UMAD).
No cuidar de uma crianca, torna-se fundamental que a sensibilidade, a proximidade e a
disponibilidade sejam elementos do cuidar profissional, a fim de se estabelecer uma
relacdo efectiva de ajuda na negociacdo de estratégias de intervencdo para a resolucéo
da sua dor. O envolvimento dos pais é¢ fundamental.
Perante a doenca de um filho, os pais podem duvidar da sua competéncia para cuidar da
crianca. Quando se trata de uma doenca cronica, esta competéncia pode ser severamente
desafiada pelas mudancas e multiplas rupturas que a doenga provoca no seu dia-a-dia
(MALTBY, KRISTJANSON e COLEMAN, 2003).
MARTINS (2008) diz-nos que, actualmente, nem todos 0s pais vivem este processo de
transicdo socialmente apoiados e a propria sociedade regista rapidas mudancas de ideias
sobre familia. Essas mudancas, ocorridas na estrutura social e familiar, tém vindo a
constituir-se como fatores que desafiam o desempenho das funcbes parentais,
nomeadamente pela complexidade de competéncias e saberes necessarios aos pais para
cuidar, proteger, desenvolver a afetividade e a socializacdo da criangca, que podem
comprometer o positivo exercicio do papel parental.
Os pais referem que sentem que o seu papel parental estd comprometido porgue néao
podem ter controlo sobre o que acontece aos seus filhos (NEIL, 1996).
A presenca dos pais durante a hospitalizacdo de um filho e a participacdo nos cuidados
tém sido reconhecidas como importantes e necessarias para a crianga e para 0s pais,
com beneficios para ambos (COYNE, 2007).
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Parte das dificuldades apresentadas em relagdo a parentalidade na hospitalizacdo
relacionam-se com ideias pré-concebidas sobre a doenca, o hospital e os profissionais
de saude (SANJARI et al, 2009).

De acordo com SABATES e BORBA, (2005) para os pais, a doenca, a sua gravidade, a
inseguranca, 0 medo de ndo serem capazes de cuidarem do seu filho e corresponderem
as expectativas dos enfermeiros, podem constituir barreiras ao desenvolvimento do seu
papel parental, podendo este ficar desajustado, sobretudo no inicio do processo. Embora
0s pais reconhecam que a doencga da crianga precipita uma necessidade.

A intervengdo do enfermeiro para evitar ou minimizar o impacto desta situacdo, no
papel parental, assume um papel importante, sendo um desafio dotar os pais de
competéncias relacionadas com a forma como deverdo proceder nestas situacdes,
ajudando os seus filhos a ultrapassa-la da forma mais saudavel possivel.

Segundo MELEIS et al (2000), as transi¢des resultam e sdo o resultado de mudancas na
vida, na saude, nas relacbes e no ambiente. Os mesmos autores referem que
habitualmente é o enfermeiro que primeiro presta cuidados a crianca/familia quando
estes passam por uma transi¢cdo. Ajudando a crianga/familia a enfrentar as mudancas e
exigéncias inerentes a transicao, prepara a crianca/familia para as transi¢des e facilita o
processo de aprendizagem de novas competéncias relacionadas com a salde e
experiéncias de doenga.

O enfermeiro ESIP tem o papel de proporcionar um ambiente de qualidade e bem-estar,
estando subjacente o atenuar do stress e o minimizar dos efeitos negativos que a
hospitalizacdo exerce na crianca/familia.

O servico de Pneumologia recebe criancas com diversas patologias de base (paralisia
cerebral, fibrose quistica, Hipertensdo pulmonar, entre outras) e que sdao acompanhadas
por varias especialidades. Muitas destas criancas tém necessidades especiais,
necessitando de cuidados especificos.

Segundo BANDEIRA (2003) cada patologia possui caracteristicas clinicas distintas,
com diferentes etio-patogenias, mas partilham percursos, diagnosticos e accdes
terapéuticas.

Para além da prestacdo de cuidados as criancas internadas no servigo, surgiu a
oportunidade de acompanhar a enfermeira a algumas visitas da UMAD. Todas estas
visitas sdo planeadas no inicio da semana pela enfermeira que nesse més esta
responsavel pela UMAD. Muitas das criangas tém internamentos frequentes, pelo que

0s pais demonstram ter confianga e afeto pelas enfermeiras que vdo as visitas, pois
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também ja as conhecem do internamento. Estas criangas necessitam de cuidados
especiais de oxigenioterapia, ventilacdo ndo invasiva, mobilizagcdo de secregdes, tosse
assistida, cuidados com a gastrostomia, entre outras.

Visitei algumas criangas que ja conhecia do internamento. Foi importante verificar a
evolucdo da crianca desde a alta até ao dia da visita e percebi que existem grandes
diferencas no seu comportamento estando no ambiente familiar. As criancas ficam mais
calmas, mais risonhas.

Muitas destas maes ndo trabalham desde que as criancas nasceram. Dedicam todo o seu
tempo a crianca. A Enfermeira da UMAD faz a articulagdo com os respetivos Centros
de Saude, Escolas, Fisioterapeutas, Instituicdes (Centro de Paralisia Cerebral, ...) para
ajudar estes pais no cuidar destas criancas com doencas crénicas e que necessitam de
cuidados diferenciados.

O EESIP deve ajudar estes pais a lidarem com a doenca, avaliando o0s seus
conhecimentos e adequando o0s ensinos a cada situacdo. CASTRO e MOTA (2008)
consideram que muitos pais podem gerir responsavelmente os cuidados dos seus filhos
em casa, se lhes forem fornecidas as informagdes e o suporte de que necessitam.

Nestas visitas percebi que a maioria destes pais/familias, necessitam muitas vezes de
suporte emocional. Muitos pais ja adquiriram competéncias para cuidar dos seus filhos,
mas a visita da enfermeira é sempre bem-vinda, pelo facto de poderem conversar com
alguém e por sentirem que ndo estdo esquecidos. Os seus dias sdo sempre iguais, e
muitos sdo passados apenas na companhia da crianca doente, ndo tendo mais ninguem
com quem conversar.

Tanto no internamento como na UMAD, o enfermeiro estabelece uma relacdo empatica
com estes pais, permitindo que estes expressem 0s seus sentimentos, que desabafem,
que chorem e que esbocem sorrisos de esperanga, com 0 pensamento de que o amanha
podera ser melhor e que podem sempre contar com a ajuda do enfermeiro.

Segundo a OE (SIECE, 2009, p.20), o EESIP “Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos
de saude/doenca e Negoceia a participacdo da crianca e familia em todo o processo de
cuidar, rumo & independéncia e ao bem-estar”.

A consecugdo deste objetivo permitiu: “Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/familia e relacionar-se de

forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e a pela sua cultura; Desenvolver uma
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metodologia eficaz na assisténcia a crianca e familia no internamento e no domicilio;
Zelar pelos cuidados prestados na area de especializacdo; Refletir na e sobre a pratica,
de forma critica; Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacGes
complexas, segundo uma perspetiva académica avancada” (UCP, 2012, p.4-5).

- Identificar as necessidades formativas sobre competéncias parentais nos pais das
criancas internadas no servigo de Pneumologia Pediatrica.
De acordo com o 7° principio da carta da crianca hospitalizada (Instituto de Apoio a
Crianca, 2002), o ambiente hospitalar pediatrico deve corresponder ndo apenas as
necessidades fisicas da crianca mas também afetivas e educativas.
Segundo BATISTA et al (2004), a brincadeira € a linguagem universal das criancas
sendo considerada uma das técnicas mais importante de comunicacéo e relacionamento
com elas. Através da brincadeira a crianga expressa sentimentos emocdes e ansiedades
que dificilmente seriam expressas de outra forma e aprende o que mais ninguém lhes
pode ensinar.
O brincar €, portanto, uma das atividades fundamentais para o desenvolvimento da
crianca. E através da brincadeira que a crianca pode desenvolver algumas capacidades,
tais como a atencdo, a imitacdo, a memoria, a imaginacdo. Ao brincar, a crianga explora
e reflete sobre a realidade a cultura na qual vive, incorpora e questiona regras e papéis
sociais. Podemos entdo dizer que atraves da brincadeira a crianca pode ultrapassar a
realidade, transformando-a através da imaginacdo (BORBA, 2006).
As atividades devem ser selecionadas de acordo com a idade, interesses e limitagcdes da
crianca.
De acordo com HOCKENBERRY e WINKELSTEIN (2005), a brincadeira terapéutica
é em geral usada para reduzir o trauma da doenca e da hospitalizacdo e para preparar as
criancas para procedimentos dolorosos/traumaticos. Através da brincadeira terapéutica,
o enfermeiro tem a oportunidade de estabelecer uma relacdo empéatica com a
crianca/familia e ajuda-la a encarar os procedimentos traumaticos/dolorosos e/ou o
internamento como uma oportunidade para aprender e brincar e desta forma favorecer o
crescimento em todas as vertentes.
De facto, a utilizacdo do brincar/brinquedo com as criangas proporciona, de forma
indireta, aos pais e familiares o beneficio de se sentirem acolhidos e “cuidados” num

ambiente que, por si s6, ameaca o0 papel protetor dos mesmos (POLET]I, 2006).
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Durante a prestagdo de cuidados fui brincando com as criangas e incentivei os pais a
brincar com os seus filhos. Quando isto acontece por momentos os pais esquecem-se da
doenca e dos efeitos negativos gerados pelo ambiente hospitalar, sentindo-se
confortados quando visualizam as criancas doentes a participarem nas brincadeiras.
Assim, o brincar no hospital possibilita ainda, uma melhor interagdo entre pais e filhos
diante da situacdo que enfrentam, ajudando-os a lidar melhor com a doenca e o0s
procedimentos a que estéo sujeitos (CARVALHO e BEGNIS, 2006).

Deste modo, € perceptivel a importancia da atividade ludica para facilitar o papel
parental durante o periodo de internamento da crianca, sendo mesmo possivel o
desenvolvimento das suas competéncias parentais ao envolvé-los nesse processo.
Considerando a posicdo privilegiada do enfermeiro enquanto educador, tal como
contempla o REPE (Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro, alinea c¢) do n.° 4 do
Artigo 5), achei pertinente realizar uma sesséo de educagdo para os pais subordinada ao
tema: “Hospitalizagdo da Crianca e a Importancia do Brincar”. Na sessdo foram
abordados aspetos relativamente ao impacto da hospitalizacdo na crianca e familia e os
beneficios do brincar durante o internamento, assim como 0s brinquedos mais
adequados a cada faixa etaria (Anexo XIV).

Ao realizar a sessdo tive a colaboracdo da Educadora de Infancia do servigo. No
decorrer da apresentacdo a educadora ia mostrando as maes os brinquedos referidos e
existentes no servigo. Todas as médes das criancas internadas assistiram a formacao,
referindo ser muito pertinente e benéfica, pois serviu de momento de descontracéo e de
partilha de experiéncias. Existia uma mae também educadora de infancia que deu
sugestdes de brinquedos feitos em casa, para que ndo se torne muito dispendioso a
compra de brinquedos. Muitas das criancas apresentam varias limitaces, de modo que
as maes demonstraram muitas dificuldades na escolha dos brinquedos. Mais uma vez
com a ajuda da educadora, foi possivel esclarecer e ajudar estas maes, que perceberam
que apesar de tudo os seus filhos sdo acima de tudo criangas, e que também podem
brincar.

A consecugdo deste objetivo permitiu: “Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicacdo no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de
forma terapéutica no respeito pelas suas crencgas e pela sua cultura; Desenvolver uma
metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente; Gerir e interpretar, de forma

adequada, informacdo proveniente da formacéo inicial, da pratica profissional e de vida,
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e da formagdo pds-graduada; Identificar as necessidades formativas na é&rea de
especializacdo” (UCP, 2012, p.4-5).

- Contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados durante a
preparacdo para o regresso ao domicilio da crianga/familia com doenca cronica ou
cuidados especiais.

LADDEN (1990) citado por MADEIRA (s/d), afirma que a alta para muitas criancgas,
nao significa que a sua recuperacdo estd completa e sim que serd apenas mudado o local
de recuperacdo do hospital para o domicilio.
Isto muitas vezes, requer uma quantidade enorme de energia fisica e emocional dos pais
que se podem sentir exaustos e isolados ao cuidarem da crianga 24 horas por dia. A
preparacdo para a alta deve ser assim refletida, planeada e preparada com os pais.
Tal como refere BANDEIRA et al (2003) a familia, como cuidador informal, constitui o
principal responsavel pelos cuidados que a crianga necessita, € que o hospital ndo é o
local ideal para o seu desenvolvimento; a transi¢cdo para o seu lar, no seio da sua familia,
constitui um dos maiores desafios para os profissionais de satude. Promover a transi¢cao
para o domicilio, assegurando a possibilidade destas familias de manterem uma
dindmica estavel e gratificante com a menor disrupcdo possivel dos seus habitos,
constitui o objetivo primordial.

No sentido de identificar as necessidades dos cuidadores das criancas dependentes de

tecnologias no domicilio foi realizado um estudo de investigacdo por duas enfermeiras

do Servico de Pneumologia Pediatrica em 2008 (CASTRO e MOTA, 2008). Neste

estudo conclui-se que uma das principais necessidades destes cuidadores é a

necessidade de obter informacdo compreensivel, exacta e atualizada sobre os cuidados

de salde especiais que a crianca necessita, as tecnologias de salde (equipamento
tecnoldgico), as estratégias para facilitar o seu desenvolvimento e 0s servi¢cos
disponiveis para 0s ajudar nos cuidados a crianca.

Como afirma SILVA (2007, p.15) “ajudar as mées/pais na aquisi¢do de competéncias

associadas a um eficaz exercicio do papel parental parece-nos constituir uma dimenséo

proé activa e construtiva dos sistemas de fornecimento de cuidados de satde”.

A equipa de enfermagem, durante a prestacdo de cuidados, tem a preocupacdo de

avaliar as necessidades destas criancas e familias de forma a facilitar a sua transicédo

para o domicilio, realizando ensinos individualizados aos cuidadores, para que estes

68



possam desenvolver competéncias para cuidar de forma autonoma destas criangas no
domicilio.

Neste contexto, e tendo em conta o grau de complexidade e exigéncia de cuidados que
estas criangas requerem, emergiu a necessidade de elaborar um “Guia de Preparacdo
para a Alta” (Anexo XV). Neste guia sdo referenciados varios cuidados (aspiracdo de
secrecdes, VNI, cuidados com a gastrostomia, cuidados com a SNG, etc.), assim como a
terapéutica que vao manter em casa, as consultas marcadas, ... Este guia foi retificado
por véarias enfermeiras do servigco e sera entregue aos pais/cuidadores das criangas no
dia da alta, para que estes possam consultar no domicilio no caso de surgirem algumas
davidas.

MELNYK et al. (2001) e COFFEY (2006), referem que varios fatores podem
influenciar o coping parental a doenga crénica da crianca como: suporte social e
familiar, relacdo com a crianga, com outros membros da familia e com os profissionais
de saude, recursos econdmicos e crengas pessoais sobre a doenga. O autor refere que a
ansiedade dos pais diminui quando estes permanecem com o0s seus filhos, se a
comunicagdo com os profissionais € boa e quando recebem informacgdes adequadas as
suas necessidades.

O EESIP tem o papel de intervir no sentido de aumentar 0s recursos internos da
crianca/familia, para que estes possam lidar com os desafios (transi¢cbes) com que se
deparam, articulando-se em parceria com a familia e tendo em conta as suas
caracteristicas particulares.

De acordo com a OE (SIECE, 2009, p.22), o EESIP “Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/familias,
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos
de saude/doenca”.

A consecucdo deste objetivo permitiu: “Demonstrar consciéncia critica para 0S
problemas da pratica profissional, actuais ou novos, relacionados com a crianca/familia
na area de especializacdo; Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia a crianca/familia; Zelar pelos cuidados prestados na area de especializacéo;
Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da
especializacdo e Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucdo de

problemas na area de especializa¢do” (UCP, 2012, p. 4-5).
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2.3 - MODULO Il

2.3.1- SERVICO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL DE SANTA MARIA
O Moddulo 111 do Estagio — Servigo de Neonatologia , decorreu de 20 de Setembro a 12

de Outubro de 2012, com uma carga horéria de 90h, foi realizado no Servico de
Neonatologia do Hospital de Santa Maria.

O Servico de Neonatologia tem como principal missdo prestar cuidados a RN saudaveis
e doentes até aos 28 dias de vida. A entrada na Unidade é realizada a maior parte das
vezes por transferéncia da Sala de Partos, podendo no entanto, ser admitidos RN por
transferéncia de outros Servicos do Hospital, de outras Unidades Hospitalares
transportados pelo INEM ou vindos pelo Servigo de Urgéncia.

As patologias mais frequentes sdo: prematuridade; sindromes poli-malformativos;
patologia Infecciosa (bronquiolites, SDR, pneumonias, sépsis); malformacgdes
congénitas (hérnia diafragmatica, atrésia do esdfago, onfalocelo, gastrosquisis, atrésias
intestinais, mielomeningocelo, malformagdes cardiacas).

O objetivo final & curar, minimizar ou prevenir sintomas de doenga em tempo util,
assegurando a comunicacdo e a continuidade de cuidados com outros Hospitais e
Centros de Saude. O servico preocupa-se com a humanizacdo, fomentando a
participacdo dos pais nos cuidados ao bebé, designando um Enfermeiro de referéncia a
quem 0s pais recorrem sempre que é necessario. E também prestado apoio psicologico
aos pais.

Neste estagio a transicdo para a parentalidade surge novamente como a transicao
mais adequada para ser alvo de atencdo. Ser mée/pai implica a adaptacdo a uma nova
realidade, que pode ser stressante na medida em que ndo é uma tarefa facil. O
nascimento de um filho prematuro pode inviabilizar a transi¢cdo para o papel parental,
dificultando a adaptacdo a nova etapa de vida. Estes pais tém necessidades especificas a
nivel de informacdo, apoio, confianca. O enfermeiro deve proporcionar as condi¢des
necessarias para colmatar estas necessidades.

Considerada uma transicdo desenvolvimental, implica o desempenho de novos papéis
para uma adaptacdo ao filho que nasceu, conciliando a crianca real com a idealizada
durante a gestacdo. A transicdo para a parentalidade é habitualmente descrita como um
periodo de desordem e desequilibrio (ZAGONEL et al, 2003).

Para SANTOS et al (2007), uma antecipacdo do nascimento biolégico, devido a parto

prematuro acarreta para os pais uma tempestade de sentimentos, como a angustia e a
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culpabilidade, embarcando na busca de causas, de significados para o acontecimento, o
que também dificulta a formacdo do apego entre a triade mée-pai-RN e consequente
vivéncia da parentalidade.

Quando falamos em transicdo na parentalidade do tipo situacional como a doenca
cronica e 0 nascimento de uma crianga prematura, também podemos constatar que a
preparacdo, educacdo e treino de habilidades contribuem positivamente para este
processo (MALTBY, KRISTJANSON e COLEMAN, 2003; COFFEY, 2006).

No decorrer dos primeiros turnos de estagio, apds a observacao da dindmica do Servico
de Neonatologia e através de conversas informais com a Enfermeira Chefe e Enfermeira
Orientadora, constatei que os pais apresentavam algumas dificuldades/necessidades
associadas aos Cuidados de Higiene ao RN e ao Aleitamento Materno.

O hospital encontrava-se em processo de acreditacdo internacional, para obter o
certificado como “Hospital Amigo dos Bebés” que funciona como um certificado de
qualidade dos servigcos de saude prestados a comunidade. A equipa de enfermagem
tinha necessidade de promover a formacdo em servico relativamente ao Aleitamento
Materno, sendo o grupo alvo os pais dos RN internados na Unidade.

Como objetivo especifico para o Modulo 111 — Servigo de Neonatologia, foi projetado o

seguinte:

- Implementar no servico uma estratégia de assisténcia sistematizada a
crianca/familia que implique a formacéo dos pais na area do aleitamento materno e
dos cuidados de higiene ao RN e Sensibilizar os pais, durante a prestacdo de
cuidados ao RN, para a importancia do aleitamento materno.

O periodo inicial da vida do bebé origina inimeras alteragdes na dindmica funcional da

familia, na qual a exigéncia de cuidados parentais € grande, gerando um significativo

cansaco fisico e psiquico dos pais. A imprevisibilidade do estado geral e emocional do
bebé é também uma realidade, pelo que os pais tém dificuldade na adaptacdo a nova
realidade.

O processo de vinculacdo mae/pai/bebé logo apds o nascimento é de extrema

importancia, pois é nesta fase que os pais iniciam o desenvolvimento de competéncias

parentais e demonstram afeto e carinho para com o seu filho.

Quando o nascimento do bebé ocorre antes do tempo ou a sua situacdo clinica exije o

seu internamento numa UCIN, ha uma separacao fisica dos progenitores. Assim, todo

este processo de vinculagdo fica comprometido, aumentando a probabilidade de
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comportamentos parentais ndo adequados.

De acordo com FONSECA e MAGAO (2007), visto a transicdo para a parentalidade
pressupor uma preparacdo ao longo da gravidez, é esperado que 0s nove meses da sua
duragdo venham permitir uma preparacdo para 0S NOvos papeis, 0 que se precipita caso
a crianca nasca prematuramente.

Esta barreira a interaccdo mae/pai/bebé deve ser ultrapassada o0 mais precocemente
possivel e para isso € necessario que os profissionais de salude e em especial o
enfermeiro desenvolvam estratégias nesse sentido.

O aleitamento materno, do ponto de vista afetivo, € muito importante na interacdo da
mae com o bebé, na medida em que a cooperacao, a proximidade e o contacto visual
permitem uma adaptacdo muatua e o estabelecimento progressivo da vinculagao, ou seja,
de uma relacéo rica e complexa entre a mée e o seu filho.

O EESIP desempenha um importante papel de suporte na diade. Mesmo que o RN néo
possa ser logo adaptado a mama, é necessario informar a mae da importancia da
estimulacdo mamaria (com bomba manual ou elétrica). A estimulagdo é fundamental
para que se estabeleca a lactacdo.

A prestacdo de cuidados de higiene é também um momento propicio a promoc¢éo da
relacdo afetiva e de competéncias parentais. Assim, no decorrer do estagio foi
promovido o envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN.

As duas sessOes de educacgdo para a saude foram planeadas e realizadas tendo por base
estas duas necessidades formativas dos pais. No sentido de personalizar e individualizar
a divulgacdo das sessOes, optou-se pela elaboracdo de convites que foram entregues
pessoalmente aos pais dos bebés internados na Unidade no periodo que antecedeu as
sessoes (Anexo XVI).

A disponibilidade dos pais € o interesse demonstrado pela pertinéncia dos temas foram
muito significativas, 0 que motivou ainda mais a minha vontade para a realizacdo das

sessOes. Foi necessario realizar véarias sessbes de formacdo para clarificar alguns
aspectos dos temas e corrigir alguns conceitos. E necessario que o enfermeiro se articule

com os pais, em Sessdes de Educacdo para a Saude, fornecendo-lhes conhecimentos
especificos sobre tematicas de interesse pessoal, para que estes se sintam mais

competentes e seguros enquanto cuidadores.
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A partilha de experiéncias, sentimentos e dificuldades entre o grupo de pais, serviu de
suporte para as funcbes parentais, ao permitir o desenvolvimento de estratégias de
adaptacdo a situacao ou crise que estdo a viver.

Paralelamente ao contacto com a realidade, na prestacao direta de cuidados, e no sentido
de aprofundar os conhecimentos, foi efetuada uma consulta bibliografica sobre os
cuidados intensivos neonatais, bem como a consulta de manuais e instrucées de trabalho
disponiveis no servico.

Em conjunto com outra colega da especialidade que se encontrava também em estagio
neste servico, foi realizado um cartaz informativo subordinado ao tema: ““Aleitamento
Materno”, que foi colocado na Sala de Pais, como resumo do que foi abordado nas
sessdes (Anexo XVII).

Segundo o SIECE (2009, p.22), o EESIP “Demonstra conhecimentos sobre
competéncias do RN para promover o comportamento interativo; Utiliza estratégias
para promover o contacto fisico pais/RN; Promove a amamentacdo e negoceia 0
envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN”.

A consecucdo deste objetivo permitiu: “Gerir ¢ interpretar, de forma adequada,
informacao proveniente da formacdo inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da
formacdo pds-graduada”; “Promover a formagao em servigo na area de especializagdo”;
“Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia especialmente na area de especializacao”; “Demonstrar conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com o cliente e familia
e relacionar-se de forma terapéutica”; “Zelar pela qualidade dos cuidados na area de
especializa¢do” e “Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area
de especializa¢do” (UCP, 2012, p.4-5).
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2.3.2 - SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA DO HOSPITAL DE SANTA
MARIA

O Mddulo 111 do Estagio —Urgéncia Pediatrica , decorreu de 15 de Outubro a 9 de
Novembro de 2012 com uma carga horaria de 90h, foi realizado no Servico de Urgéncia
de Pediatria do Hospital de Santa Maria.

O servigo de Urgéncia é uma unidade ambulatoria destinada ao atendimento da crianca
em situacdo de urgéncia/emergéncia, proveniente do domicilio ou de outra instituicao.
As emocOes dos pais, no servico de Urgéncia Pediatrica, sdo muito intensas e a sua
capacidade de compreensdo pode ndo estar no auge, devido ao stress que uma situacao
urgente acarreta. Como enfermeiros devemos estar sempre atentos e dar resposta as
necessidades da crianca e dos pais, tendo em conta o ambiente em que estdo inseridos. E
de extrema importancia fazer uma avaliacdo inicial das capacidades da crianca, da
familia e das respostas da comunidade em que se encontram inseridos.

Segundo NAVARRO e CASTRO (2010), o enfermeiro deve perceber se a pessoa
operacionaliza 0s seus objetivos, se tem capacidade de decisdo, se utiliza as suas
competéncias para dar resposta as atividades de vida diaria e se tem apoio quando
necessita.

O papel dos pais na parceria de cuidados e a promogéo das suas competéncias ¢ focado
constantemente no servigo de Urgéncia Pediatrica. Isto é percetivel principalmente no
SOPed onde as criangas permanecem mais tempo e a equipa multidisciplinar tem mais
contato com a crianga/familia.

Neste estagio, visto tratar-se de uma urgéncia hospitalar, o foco de intervencao foi a
transicdo saude-doenca, onde a crianca/familia enfrentam situagdes de doenca.

O Enfermeiro especialista € o profissional de Enfermagem que assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas da pessoa aos processos de vida e
problemas de salde, e uma resposta de elevado grau de adequacdo as necessidades do
cliente (OE, 2007).

As transicdes incidem no dominio da enfermagem quando elas pertencem a salde ou
doenca ou quando as respostas a transicdo sdo manifestadas nos comportamentos
relacionados a satude (CHICK e MELEIS, 1986).

Segundo Cowan citado por LOURENCO e AFONSO (2008) a parentalidade ¢ um
processo que configura um projecto de vida a longo prazo ou mesmo vitalicio, tambéem

ele sujeito a sucessivas mudancas e adaptacoes.
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A crianca e a familia enfrentam uma crise que podera colocar em causa o papel parental.
O Enfermeiro deve promover nos pais competéncias que permitam aos mesmos saber
actuar nestas situagoes inesperadas.

No decorrer dos primeiros turnos de estagio, apds a observacao da dindmica do Servico
de Urgéncia e através de conversas informais com a Enfermeira Chefe e Enfermeira
Orientadora, constatei que os pais ficam muito ansiosos perante uma situacdo de Febre
na crianca e apresentam dificuldades na administracdo de analgésicos/antipiréticos.
Como objetivo especifico para 0 Mddulo Il — Servico de Urgéncia Pediatrica, foi
projetado o seguinte:

- Implementar no servico uma estratégia de assisténcia sistematizada a
crianca/familia que implique a formac&o dos pais perante uma situacao de Febre
na crianca, salientando a importancia da administracdo correta de
analgésicos/antipireéticos.

Todos os dias recorrem ao SUP criancas gravemente doentes, muitas a necessitar de

cuidados imediatos, com patologias varias (desde dificuldade respiratoria, crises

convulsivas, sepsis, paragem cardiorespiratOria, intoxicacdes, entre outras). Situacoes
traumatoldgicas, com excepcgdo de traumatismos cranianos, ddo entrada pela Urgéncia
de Adultos, de forma a beneficiarem do apoio da Ortopedia, Pequena Cirurgia e Exames

Complementares de Diagnostico.

Ao longo deste estdgio prestei cuidados na Sala de Tratamentos, no SOPed e

maioritariamente na Sala de Triagem. E na Triagem que se realiza o primeiro contato

entre os profissionais de salde e a crianca/familia apds a admissdo no servico. A

triagem consiste na observacao e avaliacdo rapida da crianca, determinacdo do grau de

gravidade de situacdo e estabelecimento de prioridades. O Enfermeiro na Triagem tem
de ter a capacidade de tomar decisdes rapidamente, pautadas por uma conduta dinamica

e principios de boa comunicagdo e empatia, que sdo fundamentais para a relacdo com a

crianca/familia.

Desta forma, o EESIP é o elemento mais qualificado para o fazer porque, tal como

refere o Decreto-Lei n® 437/91 (p.5724), compete ao Enfermeiro Especialista “prestar

cuidados de enfermagem que requerem um nivel mais profundo de conhecimentos e

habilidades, actuando, especificamente, junto do utente (individuo, familia ou grupos)

em situagdes de crise ou risco, no ambito da especialidade que possui”.
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O Enfermeiro Especialista tem competéncias para fazer uma avaliagéo precisa, de tomar
decisBes rapidas baseadas em julgamento l6gico, estabelecer uma boa comunicacdo
entre a crianca/familia e com os restantes profissionais de satde. Mobilizando assim,
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e
actuar antecipadamente (OE, 2009).

Durante a participagdo na prestacdo de cuidados na &rea da Triagem, surgiu a
oportunidade, sempre que 0 servico permitia, de fazer ensinos oportunos e clarificar
davidas dos principais prestadores de cuidados da crianga.

Verificou-se que a maioria das criangas que recorriam ao SUP tinha Febre. Os pais
apresentavam imensas dividas relativamente a Febre. Deste modo foi realizado um
folheto subordinado ao tema: “Febre” (Anexo XVIII), que foi entregue aos pais na sala
de Triagem, sempre que se achou pertinente. Deste modo, foram também realizados
ensinos individualizados (sobre o que ¢ a Febre; avaliagdo correta da temperatura; como
tratar a febre; o que fazer perante as convulsdes febris), de acordo com as necessidades
especificas de cada familia, para que estes se sintam mais competentes e seguros
enquanto cuidadores.

Num momento de stress € determinante a valorizacdo das competéncias parentais, pois
pretende-se que a transicdo saude/doenca seja a menos nefasta possivel para a triade.
Com outro olhar para a realidade de uma urgéncia, a preocupacao para contribuir para a
melhoria dos cuidados foi uma prioridade.

Compete ao EESIP definir as verdadeiras necessidades dos pais, no que se refere a
educacdo para a saude, selecionando a informacdo mais pertinente e Gtil de forma a
reconhecer os sinais de alerta na crianca.

Apos a realizacdo do panfleto, referido anteriormente, e a realizacdo dos ensinos
individualizados, incidindo mais na tematica da Febre, chegou-se a conclusdo que o0s
pais careciam de conhecimentos relativamente aos farmacos a administrar perante uma
situacdo de Febre/Dor e as doses corretas de acordo com 0 peso da crianga. Foi assim
implementada uma tabela com as doses corretas dos principais medicamentos a
administrar, que serviu de orientacdo para os pais. Quando os pais referiam que ja
tinham administrado terapéutica em casa, era sempre questionado qual a dose
administrada e o intervalo entre as administracdes. A tabela era mostrada aos pais
aquando os ensinos, se a dose administrada nao fosse a indicada (Anexo XIX). Foi neste
contexto que dei primazia a este tema, pois todos os dias apareciam criancas com febre

na urgéncia, e muitas das vezes esse era o principal motivo pelo que os pais recorriam a
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este servico.

O EESIP tem um papel fundamental junto da crianga/familia em situacdo de urgéncia,
para que estes momentos de crise ndo sejam desestabilizadores, ajudando-os a ter algum
controlo sobre a situacdo. As intervengdes passam pela informacdo (tendo em conta as
caracteristicas especificas de cada crianga/familia) e uma compreensdo efetiva
promovida por uma relacédo terapéutica.

De forma a dar consisténcia tedrica a tematica desenvolvida e as atividades
implementadas, elaborou-se e divulgou-se um dossier informativo com uma compilacéo
de artigos e documentos utilizados.

Este estagio permitiu-me refletir mais criticamente a importancia do EESIP no Servigo
de Urgéncia Pediatrica, nomeadamente na Sala de Triagem. A participacdo nos
cuidados possibilitou-me ndo s6 a partilha de opinides e experiéncias, mas também um
desenvolvimento de competéncias a nivel relacional, de observacédo e espirito critico.
Segundo o SIECE (2009, p.22), o EESIP “Mobiliza conhecimentos e habilidades para a
rapida identificacao de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria”.

Com a concretizacdo deste objetivo foi possivel desenvolver as seguintes competéncias:
“Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da formacao inicial, da
sua experiéncia profissional e de vida, e da formacdo poOs-graduada”; “Produzir um
discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre os
problemas de salde encontrados”; “Demonstrar um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area de especializagdo”; “Demonstrar capacidade de reagir perante
situacOes imprevistas e complexas, no ambito da area de especializa¢dao”; “Demonstrar
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com o
cliente e familia (...)”; “Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagdo e resolucao de
problemas na area de especializagdo” e “Zelar pelos cuidados prestados na area de
especializacdo” (UCP, 2012, p.4-5).
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Il - PARTE

Consideracdes Finais
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1 - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
Os enfermeiros na procura da exceléncia dos cuidados sdo estimulados a um constante
desenvolvimento pessoal e profissional. Para tal, € necessario que 0s mesmos invistam
na procura de novos conhecimentos, através da autoformacéo e da formagdo continua
(O.E, 2005).

De acordo com LEITE (2006), a progressdao do enfermeiro de cuidados gerais para
enfermeiro especialista, implica a aquisicdo de competéncias especializadas num
determinado campo de intervencdo. Estas competéncias permitem uma profunda
compreensdo da pessoa e dos processos de salde/doenca a que esta exposta, um amplo
entendimento das respostas humanas em situacGes especificas, e ainda, a prestacdo de
cuidados de enfermagem com um elevado padrédo de qualidade direccionados para as
necessidades das pessoas.

O EESIP utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia; detém o seu
espaco de intervencdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o
periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos de idade. Trabalha em parceria com
a crianca/familia, em qualquer contexto em que ela se encontre, para promover 0 mais
elevado estado de salde possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e
proporciona educacgdo para a saude (OE, 2010).

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em servigos de cuidados de
salde primarios, de internamento de criancas com doenca aguda ou cronica, de
neonatologia e de urgéncia, revelou ser uma experiéncia enriquecedora, pela diversidade
de situacdes clinicas, e pelas oportunidades de aprendizagem proporcionadas. Esta
experiéncia permitiu o desenvolvimento de varias competéncias e o aperfeicoamento de
outras pré-existentes.

Foram também desenvolvidas competéncias na area da investigacdo, de forma a poder
contribuir para o aumento de conhecimentos no campo de intervencdo, e melhorar a
qualidade dos cuidados prestados a crianca/familia.

De acordo com LEITE (2006, p.4) o enfermeiro especialista € um profissional com
grandes capacidades de reflexdo, e com competéncias que lhes permitem mobilizar ...
todo um manancial de informacdo cientifica, técnica, tecnologica e relacional,
alicercada nos saberes providos da experiéncia em situagdo ...” os quais aplica durante
a implementacdo das intervenc6es de enfermagem.

Os enfermeiros ao longo do seu percurso passam por varias transicdes a nivel

educacional e profissional, como acontece durante a sua progressdo de enfermeiros de
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cuidados gerais para enfermeiros especialistas. Estas transi¢cdes implicam a defini¢do de
novos papéis e a aquisicdo de novas competéncias (MELEIS, 2007, 2010).
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2 - CONCLUSAO
A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, pressupde
uma filosofia de cuidados centrados na crianga/familia, sendo os pais reconhecidos
como 0s seus principais prestadores de cuidados.
A promocdao das competéncias parentais, nomeadamente em situagdes de crise ou risco,
constitui um campo de intervencdo amplo e privilegiado do enfermeiro especialista. A
familia, como uma constante na vida da crianca, deve sempre ser respeitada, apoiada e
incentivada a potencializar as suas forcas e competéncias.
Este relatério retrata todo o percurso realizado durante o estagio, onde se
desenvolveram Competéncias Especificas do EESIP.
No decorrer de todos os Mdodulos de estagio pretendeu-se sensibilizar as criangas, a
familia, os enfermeiros e os restantes profissionais de salde para a importancia do papel
do enfermeiro na promocdo de competéncias parentais em situacGes de transicdo, com o
intuito de se alcancarem beneficios para ela e para a sua familia.
No Modulo I, USF da Ramada, o foco de atencdo foi direcionado para a transi¢éo para a
parentalidade, em que os pais tém de se adaptar as varias alteracbes que ocorrem com o
nascimento de um filho. Todas as intervengdes efetuadas tiveram como objetivo facilitar
0 processo de aquisicdo de novas competéncias parentais. Ser pai e mae ndo é facil.
Destaca-se por exemplo a elaboracdo do Guia do Bebé, que se tornou um instrumento
valioso para esclarecer davidas, adquirir novos conhecimentos e proporcionar seguranca
aos pais nos cuidados prestados ao RN. O fornecimento de conhecimentos especificos
aos pais permitiu intervir no sentido do desenvolvimento do seu papel parental
promovendo uma transicdo para a parentalidade satisfatoria.
No Mddulo 11, Servico de Pneumologia Pediatrica do HSM, o foco de intervencdo foi a
transicdo saude-doenca. A crianca/familia enfrentam situaces de doenca/internemento.
H& uma mudanca na rotina familiar. Todas as intervencdes efetuadas contribuiram para
0 minimizar desta situacdo. O englobar dos pais na prestacdo dos cuidados de
enfermagem permitiu aos mesmos sentirem-se Uteis, ndo desfavorecendo o papel
parental. O Guia elaborado para ser entregue aos pais no dia da alta e a sessdo realizada
sobre o Brincar, foram um contributo muito importante para minimizar o impacto da
hospitalizacdo na crianca/familia.

No Mddulo 11, Servico de Neonatologia do HSM, o foco de intervencdo foi
novamente a transicdo para a parentalidade. Os pais deparam-se com 0 nascimento de

um filho prematuro, sendo o papel parental colocado em causa. Existem necessidades
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especificas. Aqui todas as intervengdes foram no sentido de colmatar estas
necessidades. A realizacdo da sessdo de Educagdo sobre o Aleitamento Materno foi
pertinente. Ao amamentar a mae sente-se mais proxima do seu filho. O aleitamento
materno, do ponto de vista afetivo, € muito importante na interacdo da mde com o bebe,
permite estabelecer uma relagdo rica e complexa entre ambos. Durante a prestacdo de
cuidados e a realizacdo das sessdes de educacdo foi reforcado e valorizado o
envolvimento dos pais na prestagdo de cuidados ao RN com vista de promover uma
relagdo precoce, significativa e solida, com todos os ganhos que sucedem na transi¢do
para a parentalidade. No Servico de Urgéncia Pediatrica do HSM o foco de intervencgéo
foi a transicdo salde-doenca. As emocgdes dos pais neste servi¢o sdo intensas. Vivem
momentos de grande stress. Destaca-se aqui o papel do enfermeiro na Triagem, em que
é feita uma avaliagdo inicial da crianca/familia e onde se realizam ensinos de acordo
com as necessidades especificas de cada um.

De acordo com MELEIS (2010) sé ap6s a compreensao da experiéncia das transicoes
(sob a perspectiva de quem a vivencia) € que os enfermeiros poderdo desenvolver
terapéuticas de enfermagem a nivel da promocéo, prevencéo e de intervencdo ao longo
desse processo, de forma a promoverem respostas saudaveis por parte dos mesmos.

A realizacdo do estagio e a consecucdo dos objetivos nele tracados permitiram refletir
sobre as praticas e foram um grande contributo para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional. Todas as atividades implementadas tiveram por base um pensamento
critico e reflexivo, fundamentado nos conhecimentos adquiridos na éarea da
especializacéo.

Em todos os locais de estagio foi visivel a preocupacdo e o investimento dos
enfermeiros na mudanca e no desenvolvimento de novas atividades, acreditando que o
enfermeiro especialista € um elemento essencial e impulsionador de novas ideias e
projetos de forma a proporcionar o bem estar da crianca/familia. E notdria a consciéncia
da importancia das intervengbes do enfermeiro especialista na promocdo de
competéncias parentais.

De forma a contribuir para 0 aumento do conhecimento de enfermagem, na area da
transicdo para a parentalidade, incidindo nas intervenc@es de enfermagem, foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura. As intervencGes de enfermagem foram
consideradas relevantes pelos pais durante a transicdo para a parentalidade. Os

enfermeiros sdo uma figura de referéncia e suporte. Os futuros pais valorizaram o
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ensino realizado pelos enfermeiros, durante os cursos de preparacdo para o parto,
nomeadamente as informacg6es fornecidas relativamente aos cuidados ao RN.

Tendo consciéncia da importancia desta tematica, espero ter contribuido para a melhoria
de cuidados e visto ser um tema que ainda tem muito para desenvolver, sugiro o
desenvolvimento de estudos futuros nesta area para dar continuidade a esta jornada. No
futuro espero contribuir para a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia,
com qualidade e competéncia, tendo sempre como finalidade o bem estar da
crianca/familia. No final o sorriso de uma crianca € o melhor de tudo, pois como dizia a
Madre Teresa de Calcutd “Nao devemos permitir que alguém saia da nossa presenca

sem se sentir melhor e mais feliz”.

85



86



3- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- ABREU, W. - Transi¢cdes e contextos multiculturais. Contributos para a
anamenese e recurso aos cuidadores informais. Coimbra: Formasau, 2008. ISBN
978-972-8485-96-2.

- ADAM, E. — Ser enfermeira. Lisboa: Instituto Piaget, 1994. ISBN 972-9295-86-7.

- ANDRAUS, L.; MINAMISAVA, R.; MUNARI, D. — Desafios da Enfermagem no
cuidado a Familia da Crianca Hospitalizada. Ciéncia, Cuidado e Saude. ISSN 1984-
7513. Vol.3: n°2 (Maio/Agosto, 2004) p.203-208.

- AZEVEDO, C; AZEVEDO, A. — Metodologia Cientifica. Contributos Praticos
para a elaboracéo de trabalhos académicos. 92 ed. Porto: C. Azevedo, 2008. ISBN
978-972-54-0210-2.

- BANDEIRA, T.; CASTRO, L. - Reabilitacdo Respiratoria na Pediatria. Vol II,
Seccdo V, capitulo 143. In Sociedade Portuguesa de Pediatria. Tratado de
Pneumologia, 2003. ISBN 134-972-733-139-4.

- BANDEIRA, T. — Doenca Respiratoria cronica: Orientacdo terapéutica. Nascer e
Crescer [Em linha]. Vol. XIll, n.°4 (2003), p. 265-266 [consult. 12 Dez. 2012].
Disponivel em
http://repositorio.chporto.pt/bitstream/10400.16/592/1/Doen%C3%A7a%20Respirat%
C3%B3ria%20Cr%C3%B3nica%20%200rienta%C3%A7%C3%A30%20terap%C3%

AAutica.pdf.

- BARRADAS, Alexandra M. - Parentalidade na relacdo com o recém-nascido
prematuro: vivéncias, necessidades e estratégias de intervencdo. Dissertacdo de
Mestrado em Comunicacdo em Salde apresentada a Universidade Aberta. Lisboa
[2008], p.35- 46.

87


http://repositorio.chporto.pt/bitstream/10400.16/592/1/Doen%C3%A7a%20Respirat%C3%B3ria%20Cr%C3%B3nica%20%20orienta%C3%A7%C3%A3o%20terap%C3%AAutica.pdf
http://repositorio.chporto.pt/bitstream/10400.16/592/1/Doen%C3%A7a%20Respirat%C3%B3ria%20Cr%C3%B3nica%20%20orienta%C3%A7%C3%A3o%20terap%C3%AAutica.pdf
http://repositorio.chporto.pt/bitstream/10400.16/592/1/Doen%C3%A7a%20Respirat%C3%B3ria%20Cr%C3%B3nica%20%20orienta%C3%A7%C3%A3o%20terap%C3%AAutica.pdf

- BARRY, Amy; SMITH, JuliAnna; DEUTSCH, Francine [et al] - Father’s
involvement in child care and perceptions of parenting skill over the transition to
parenthood. Journal of Family Issues. Vol. 32: n°11 (2011).

- BATISTA, R.; CERISARA, A.; OLIVEIRA, A,; [et al] - Partilhando olhares sobre
as criancas pequenas: reflexdes sobre o estagio na educacdo infantil. [Recurso
eletronico]. In: 120 Encontro Nacional de Pratica de Ensino (ENDIPE), Curitiba:
Conhecimento Local e Conhecimento Universal, 2004. 1 CD Room.

- BAYLE, F.; MARTINET, S. — Perturbacfes da Parentalidade. 1% ed. Lisboa:
Climepsi Editores, 2008. ISBN 978-972-796-299-0.

-BELLMAN, M. [et al] - Escala de Avaliagio das Competéncias no

Desenvolvimento Infantil. Lisboa, 2003.

-BORBA, Angela M. - O brincar como modo de ser e de estar. In: Brasil, MEC/SEB
Ensino Fundamental de nove anos: orientagdes para a inclusdo da crianca de seis anos

de idade. Brasilia: Ministério da Educacdo, Secretaria de Educacdo Basica, 2006.

- BRANDAO, S. — Envolvimento Emocional do Pai com o Bebé: impacto da
Experiéncia de Parto. Porto: Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem, 2009.

- BRAZELTON, T. B; CRAMER, B. — A relacdo mais precoce: Os pais, 0s bebés e a
interaccao precoce. Lisboa: Terramar, 1993. ISBN 972-710-083-X.

- CARVALHO, AM.; BEGNIS, J. G. — Brincar em unidades de atendimento
pediatrico: aplicacdes e perspectivas. Psicologia em Estudo [Em linha]. Maringa.
Vol. 11: n° 1 (Jan/Abr 2006), p. 109 - 117. [consult. 12 Dez. 2012]. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/pe/v1inl/v1inlal3.pdf.

- CASTRO, L.; MOTA, L. - As necessidades dos cuidadores das criancas com
necessidades de saude especiais dependentes de tecnologias no domicilio. Tese

Apresentada no &mbito do 8° Curso do Complemento de Formacdo de Enfermagem na

88



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa — PoOlo Calouste Gulbenkian. Lisboa
[2008].

- CHICK, N.; MELEIS, A. - Transitions: A Nursing Concern. [Em linha]. (1986).
[Consult. 10 Abril 2012]. Disponivel em:

http://repository.upenn.edu/cgi/viewcontent.cqi?article=1008 &context=nrs.

- COMISSAO NACIONAL DA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
(CNSCA). [Em linha]. (2008). [Consult. 12 Maio 2012]. Disponivel em:

http://www.acs.min-saude.pt/cnsca

- COUTINHO, M. T. — Apoio a familia e formacéo parental. Analise Psicoldgica. Série
XXI1: n.° 1 (2004), p. 55 — 64.

- COYNE, | - Disruption of parent participation: nurses’ strategies to manage parents on
children’s wards. Journal of Clinical Nursing. n°17 (2007), p.3150-3158.

- COYNE, I. — Parental participation in care: a critical review of the literature. Journal
of Advanced Nursing. n°21 (1995), p. 716-722.

- CRUZ, Orlanda — Parentalidade. 12 ed. Coimbra: Quarteto, 2005. 261p. ISBN 989-
558-054-1.

- CRUZ, O.; DUCHARNE, M. — Intervencdo na parentalidade — o caso especifico da
formacdo de pais. Revista Galego-Portuguesa de Psicologia e Educacéo [Em linha].
Porto (2006), p. 295-309. [Consult. 16 Maio 2012]. Disponivel em
http://sigarra.up.pt/fpceup/publs_pesquisa.form view? p_id=17961. ISSN 1138-1663.

- DEAVE, T.; JOHNSON, D. — The transition to parenthood: what does it mean for
fathers?. Journal of Advanced Nursing. ISSN 03092402. Vol. 63: n.° 6, Oxford
(2008), p. 626-633.

89


http://repository.upenn.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1008&context=nrs
http://www.acs.min-saude.pt/cnsca
http://sigarra.up.pt/fpceup/publs_pesquisa.form

- DEAVE, T.; JOHNSON; D., INGRAM, J. — Transition to parenthood: the needs of
parents in pregnancy and early parenthood. BMC Pregnancy and Childbirth. ISSN
2393-8-30. VVol.8: n.°1, Bristol (July 2008), p. 626 — 633.

- DECRETO-LEI n.° 161/96. D.R. | Série — A. 205 (96-09-04) 2961-2962.

- DECRETO-LEI n.° 437/91. D.R. | Série -A. 257 (91-11-08) 5723-5741.

- DIRECCAO-GERAL DA SAUDE - Saude Infantil e Juvenil: Programa-tipo de
Atuacdo. Orientagbes Técnicas 12. Divisdo de Saude Materna, Infantil e dos
Adolescentes — 2.2 ed. Lisboa: DGS, 2002.

- DIRECCAO-GERAL DA SAUDE - Promogéo da Satde Mental na Gravidez e
Primeira Infancia. Manual de orientacdo para profissionais de satde. Ministério da
Saude. Lisboa: DGS, 2005.

- FERNANDES, A. — A equipa de enfermagem face a crianca hospitalizada. Saude
Infantil. n.° 2 (1988), p. 117-128.

- FIGUEIREDO, B. — Bonding pais-bebé. IN: LEAL, Isabel — Psicologia da gravidez
e da parentalidade. Lisboa: Fim de Século, 2005, p.287-307. ISBN 972-754-235-2.

- FONSECA, AP.; MAGAO, M. T. — Ser mée de recém-nascido prematuro:
vivéncia do processo de transicdo para a maternidade. In CAMARRO, I. [et al] -
Aprendendo o Cuidado de Enfermagem. Lisboa: Escola Superior de Enfermagem
Maria Fernanda Resende, 2007. p. 73 — 88. ISBN 978-972-99657-1-5.

- FREITAS, J.; FREITAS, S. — Hospitalizacdo da Crianga...O Impacto na Familia.
Revista Sinais Vitais. n.° 60 (2005), p.24-27.

- HALLE, Claire; DOWN, Toni; FOWLER, Cathrine; [et al] - Supporting fathers in the

transition to parenthood. Contemporary Nurse. ISSN 1037-6178. Vol. 31: issue 1,
Australia (Dezembro2008), p.57-70.

90



-HOCKENBERRY, M. J.; WINKELSTEIN, W. - Wong fundamentos de enfermagem
pediatrica. 72 Edicdo. Rio de Janeiro: Elsevier Editora, 2006. ISBN 85-352-1918-8.

- HOFFMANN , M. — A Importéncia da Leitura no desenvolvimento Infantil —
Educacéo Infantil: Family and Friends. N°8. [Em linha]. (2008). [Consult. 16 Maio
2012]. Disponivel em: http://criancagenial.blogspot.pt/2008/01/importncia-da-leitura-

no.html.

- INSTITUTO DE APOIO A CRIANCA - Humanizacdo dos Servicos de
Atendimento a Crianca — Legislacdo — Crianca, Adolescente e Saude. 1.2 ed.
Lisboa: IAC, 2002. ISBN 972-8003188.

- JOHANSSON, K; AATS, C; DARJ, E — First-time parent’s experiences of home-
based postnatal care in Sweden. Upsala Journal of Medical Sciences. Upasala. Vol.
115: n. °2 (May. 2010), p.131-137.

- JORGE, A. — Familia e Hospitalizacdo da Crianca. Loures: Lusociéncia, 2004.
ISBN 972-8383-79-7.

- LEAL, Isabel — Psicologia da gravidez e da parentalidade. Lisboa: Fim de Século,
2005. ISBN 972-754-235-2.

- LEITE, Lucia — O Enfermeiro Especialista: Percursos de Desenvolvimento
Profissional [Em linha]. Ordem dos Enfermeiros (2006). [Consult. 6 Fev. 2013].
Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/eventos/Documents/I1%20Congresso%202006/11Co
ng_ComLL.pdf.

- LOURENCO, S.; AFONSO, H. — Nascimento do primeiro filho e alteracbes
familiares. Revista Nursing. Ano 20: n° 238 (Outubro 2008), p. 22 — 28.

- MADEIRA, L. — Alta hospitalar da crianca: implicacbes para a enfermagem [Em
linha]. [Consult. 20 Nov. 2012]. Disponivel em:
http://Aww.fsp.usp.br/ MADEIRA.HTM.

91


http://www.ordemenfermeiros.pt/eventos/Documents/II%20Congresso%202006/IICong_ComLL.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/eventos/Documents/II%20Congresso%202006/IICong_ComLL.pdf
http://www.fsp.usp.br/MADEIRA.HTM

- MALTBY, H.; KRISTJANSON, L; COLEMAN, M - The parenting competency
framework: Learning to be a parent of a child with asthma. International Journal of
Nursing Practice. n° 9 (2003), p.368-373.

- MANNING, B. - Enfermagem na Maternidade. 92 ed. Loures: Lusodidacta, 2006.
ISBN 978-989-8075-16-1.

- MARSHALL, Z.; LUFFINGHAM, N. — O Enfermeiro especialista versus generalista.
Nursing. ISSN 0871-6196. n°132 (Abril, 1999), p.18-23.

- MARTINS, C. — Transi¢do para a Parentalidade. Programa de doutoramento em

enfermagem: revisdo da literatura. Universidade de Lisboa, Junho de 2008.

- MCGUINNESS, D. - Cultivando um leitor desde o berco: a trajetoria de seu filho da
linguagem a alfabetizagdo. Record. Rio de Janeiro (2006). Trad. Rafael Ventura.

- MELEIS, Afaf; DEAN, Margaret — Theoretical Nursing Development and
Progress. 42 ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2007. ISBN 978-0-
7817-3673-2.

- MELEIS A.; SAWYER L.; IM.; E.;; MESSIAS, K.; SCHUMACHER, K. -
Experiencing Transitions: An emerging Middle-Range Theory. ANS. Advances in
Nursing Science [ANS Adv Nurs Sci], ISSN: 0161-9268. Vol. 23: n. 1 (2000), p. 12-
28.

- MELEIS, A.; SCHUMACHER, K. — A transitions: a Central Concept in Nursing.
In: MELEIS, Afaf Ibrahim — Transitions Theory Middle-Range and Situation-Specific
Theories in Nursing Research and Practice. New York: Springer Publishing Company,
2010. ISBN 978-0-8261-0535-6. p.38 -51.

- MELEIS, A.; TRANGENSTEIN, P. — Facilitating transitions: redefinition of the

nursing mission. Nursing Outlook (1994).

92



- MENEZES, C. ; LOPES, R. - A transi¢do para o casamento em casais coabitantes e
em casais ndo-coabitantes. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento
Humano. Vol. 17: n.° 1 (2007), p. 52-63.

- MENEZES, C.; LOPES, R. - Relagdo conjugal na transicdo para a parentalidade:
gestacdo ate dezoito meses do bebé. PsicoUSF. Vol. 12: n.° 1 (2007), p.83-93.

- MESSIAS; A. — Transiciones — Teorias de Rango Médio [Em linha] (2004).
[Consult. 12 Jun. 2012]. Disponivel em:

http://www.nursing.upenn.edu/dean/transitions/presentations/Transiciones Mes

sias Bogota 2004.doc

- MORO, M. R. — Os Ingredientes da Parentalidade. Revista Latinoamericana de
psicopatologia fundamental. ISSN 1415-4714. Vol. 8: n°2 (2005).

- NAVARRO, Pena; CASTRO, Salas — Modelo de Dorothea Orem aplicado a un grupo
comunitario a través del proceso de enfermeria. Revista electronica Enfermeria
Global. ISSN 1695-6141. 19. Chile (2010), p. 14.

- NEILL, S. — Parent Participation 1: Literature review and methodology. British
Journal of Nursing. Vol.5: n° 1 (1996a), p.34.

- NEILL, S. — Parent Participation 2: Findings and their implications for practice.
British Journal of Nursing. Vol.5: n® 2 (1996 b), p.110-117.

- NORMA PORTUGUESA NP 405 — Informacdo e Documentacdo: Referéncias

Bibliograficas, normas e estilos. Biblioteca da UA, Setembro de 2010.

- OLIVEIRA, C.; PEDROSA, A A.; CANAVARRO, M.C. - Gravidez, parentalidade
e mudanca. Stress e adaptacdo nos processos de transicdo para a parentalidade.
In PINTO, A.M.; SILVA, A.L. - Stress e bem-estar. Lisboa: Climepsi, 2005. ISBN
972-796-197-5.

93



- OLIVEIRA, G.; DANTAS, F.; FONSECA, P. — O impacto da Hospitalizacdo em
criancas de 1 a 5 anos de idade. Revista da SBPH. Vol. 7: n® 2. Rio de Janeiro
(2004). ISSN: 1516-0858.

- OPPERMAN, C.; KATHLEEN, C. — Enfermagem Pediatrica Contemporanea.
Loures: Lusociéncia, 2001. ISBN 972-8383-19-3.

- ORDEM DOS ENFERMEIROS - Coddigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos
Comentarios a Analise de Casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2005. ISBN 972-
99646-0-2.

- ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, Enquadramento Conceptual, Enunciados Descritivos [em linha].
Lisboa 2001. [Consult. 5 Fev. 2013]. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/PadroesqualidadeCuidados

Enfermagem.pdf.

- ORDEM DOS ENFERMEIROS - Regulamento das Competéncias Comuns Do
Enfermeiro Especialista [Em linha]. Lisboa 2010. [Consult. 5 Fev. 2013].
Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento

competencias comuns enfermeiro.pdf

- ORDEM DOS ENFERMEIROS - Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista Em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [Em linha]. Lisboa
2010. [Consult. 18 Out. 2011]. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/L egislacaoOE/RegulamentoC
ompetenciaCrian%C3%A7aJov_aprovadoAG_20Nov2010.pdf.

- ORDEM DOS ENFERMEIROS - Sistema de Individualizacdo das Especialidades
Clinicas em Enfermagem (SIECE) - Individualizacdo e Reconhecimento de
Especialidades Clinicas em Enfermagem - Perfil de Competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista. [Em Linha]. Conselho de Enfermagem de
Dezembro de 20009.

94


http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_competencias_comuns_enfermeiro.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_competencias_comuns_enfermeiro.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciaCrian%C3%A7aJov_aprovadoAG_20Nov2010.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciaCrian%C3%A7aJov_aprovadoAG_20Nov2010.pdf

[Consult. 5 Fev. 2013]. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/Sede AreaReservada/
CadernosTematicosMDPFev2010/Caderno Tem tico MDP Sist Ind Espec ClI n

icas em Enfermagem versao final novo.pdf.

- POLETI, L.C. - Recreacdo para criancas em sala de espera de um ambulatério infantil.
Revista Brasileira de Enfermagem. n° 59 (Mar./Abr. 2006), p. 233-235.

- RAMALHO, Anabela — Manual para redaccéo de estudos e projectos de revisdo
sistematica com e sem metanalise — estrutura funcdes e utilizacdo na investigacgao
em enfermagem. Coimbra: Formasau, 2005. ISBN 972-8485-54-9.

- RAMOS, M. - Adaptagdo Paterna Para a Parentalidade. Federagdo Espafiola de
Associaciones de Psicologia. ISSN — 15779-4113. Vol 10: n° 2 (2005).

- RAPUZEL, C.— Stressful events, social support and coping strategies of primiparous
woman during the postpartum period: a qualitative study. Widwifery. Geneva. ISSN
1532-3099. Vol. 27. N.°2. (April 2011). p. 237-242.

- RELVAS, A.; LOURENCO, M.— Uma abordagem familiar da gravidez e da
maternidade. Perspectiva sistematica. In. CANAVARRO, Maria Cristina —
Psicologia da Gravidez e da Maternidade. Coimbra: Quarteto Editora, 2001. p.105 -
131. ISBN 972-8535-77-5.

- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) Artigo 8, n°2.

- RODRIGUEZ, ML; DUMONT, K; MITCHELL-HERZFELD, SD; [et al] - Effets of
Healthy families New York on the promotion of parenting competencies and the
prevention of harsh parenting. Department of Psychology, University at Albany,
New York, 2010.

- SABATES, A.; BORBA, R. — As informacdes recebidas pelos pais durante a
hospitalizacdo do filho. Revista Latino-Americana de Enfermagem. Vol 13: n°,
(2005), p. 968-973.

95


http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/SedeAreaReservada/CadernosTematicosMDPFev2010/Caderno_Tem__tico_MDP_Sist_Ind_Espec_Cl__nicas_em_Enfermagem_versao_final_novo.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/SedeAreaReservada/CadernosTematicosMDPFev2010/Caderno_Tem__tico_MDP_Sist_Ind_Espec_Cl__nicas_em_Enfermagem_versao_final_novo.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/SedeAreaReservada/CadernosTematicosMDPFev2010/Caderno_Tem__tico_MDP_Sist_Ind_Espec_Cl__nicas_em_Enfermagem_versao_final_novo.pdf

- SANJARI, M. [et al.] — Nursing Support for Parents of Hospitalized Children. Issues
in Comprehensive Pediatric Nursing. ISSN: 0146-0862. n° 32 (2009), p.120-130.

- SANTOS, L. — Asma na Crianga — O que é e como tratar? [Em linha]. Associacéo
Portuguesa de Asmativos, 2008. [Consult. 10 Jun. 2012]. Disponivel em:
http://www.paraguenaolhefalteoar.com/articles.php?id=183

- SANTOS, M.C.L.; MORAES, G.A.; VASCONCELOS, M.G.L. e ARAUJO, E.C. —
Sentimentos de pais diante de nascimento de um recém-nascido prematuro. Revista
de Enfermagem UFPE. ISSN 1981-8963. Vol. 1: n.° 2 (2007). p. 111-20.

- SILVA, A. P. — Enfermagem avangada: um sentido para o desenvolvimento da
profisséo e da disciplina. Servir. ISSN 0871 — 2379. Vol. 55: n. © 1-2 (Lisboa, 2007)
p. 11-20.

- SOARES, Hélia Maria — O acompanhamento da familia no seu processo de
adaptacdo e exercicio da parentalidade: intervencdo de enfermagem. Porto:
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto. Dissertacéo de

Mestrado em Ciéncias de Enfermagem, 2008.

- SOARES, Hélia — A crianca e os afectos [Em linha]. Ordem dos Enfermeiros, 2011.
[Consult. 10 Jan. 2013]. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicadoimpressalocal/Paginas/
ACRIAN%C3%87AEOSAFECTOS.aspx.

- TAVARES, P. — Cuidar da Crianca Brincando. Edi¢cdo n°60 in Ordem dos
Enfermeiros, 2008.

-UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA - Regulamento Geral do Mestrado

em Enfermagem de Natureza Profissional. Universidade Catélica Portuguesa. Instituto
de Ciéncias da Saude. Lisboa: UCP, 2012.

96


javascript:NewSearch(%22TI%20SERVIR%22)
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicadoimpressalocal/Paginas/ACRIAN%C3%87AEOSAFECTOS.aspx
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicadoimpressalocal/Paginas/ACRIAN%C3%87AEOSAFECTOS.aspx

- ZAGONELI, I.; MARTINS, M.; PEREIRA, K.; ATHAYDE, J. - O cuidado humano
diante da transi¢do ao papel materno: vivéncias no puerpério. Revista Eletronica de
Enfermagem. Vol5: n° 2 (2003), p. 24 — 32. [Em linha]. Disponivel em:
http:/www.fen.ufg.br/revista.

97


http://

98



ANEXOS

99



Anexo |

Ficha de Ligacdo a Saude Escolar

para o Exame Global 11-13 Anos
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TESTE DE CONTROLO DA ASMA
E RINITE ALERGICA

Realizado a 10 Turmas do 5° Ano

Escola Basica Vasco Santana — Ramada (Odivelas)

Maio, 2012



Turma 52A (28 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 - Nariz Entupido 17 6 2 3
2 — Espirros 11 11 4 2
3 — Comichdo Nariz 14 8 3 3
4 - Corrimento/Pingo nariz 18 5 2 3
5 — Falta de Ar/Dispneira 25 0 2
6 — Chiadeira Peito/Pieira 24 0 2
7 — Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico 20 5 1 2
8 — Cansago/ dif. Atividades diarias 23 2 1 2
9 — Acordada a noite 25 1
10 - Utilizacdo Medicamentos 21 1
Turma 5°A (28 Alunos)
30
0 1 — Nariz Entupido
W 2 - Espirros
0 3 — Comiché&o Nariz
0O 4 — Corrimento/Pingo nariz
B 5 — Falta de Ar/Dispneira
0 6 — Chiadeira Peito/Pieira
B 7 — Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico
0 8 — Cansago/ dif. Atividades diarias
B 9 — Acordada a noite
@ 10 — Utilizagdo Medicamentos
Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos os

dias




Turma 52B (18 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 - Nariz Entupido 9 6 2 1
2 — Espirros 9 4 2 3
3 — Comichdo Nariz 12 2 2 2
4 - Corrimento/Pingo nariz 16 0 1 1
5 — Falta de Ar/Dispneira 17 0 1 0
6 — Chiadeira Peito/Pieira 16 2 0 0
7 - Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico 14 3 1 0
8 — Cansaco/ dif. Atividades didrias 16 2 0 0
9 — Acordada a noite 16 1 0
10 - Utilizacdo Medicamentos 13 0 2

Turma 5°B (18 Alunos)

Nunca

Até 2 dias/s

ST TN IsE |

Mais 2d/s

Quase todos ou todos
os dias

@ 1 — Nariz Entupido

B 2 — Espirros

O 3 — Comich&o Nariz

O 4 — Corrimento/Pingo nariz

B 5 — Falta de Ar/Dispneira

@ 6 — Chiadeira Peito/Pieira

B 7 — Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico
O 8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias
B 9 — Acordada a noite

W 10 — Utilizagdo Medicamentos




Turma 52C (16 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 - Nariz Entupido 6 3 6 1
2 — Espirros 6 4 3 3
3 - Comichdo Nariz 8 3 1 a4
4 - Corrimento/Pingo nariz 8 5 2 1
5 — Falta de Ar/Dispneira 13 1 2 0
6 — Chiadeira Peito/Pieira 14 2 0 0
7 - Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico 12 3 1 0
8 — Cansaco/ dif. Atividades didrias 13 1 1 1
9 — Acordada a noite 12 3 1 0
10 - Utilizacdo Medicamentos 8 3 2 3

16

Turma 5°C (16 Alunos)

14

12

10

6

4 +
. m
0+

Nunca Até 2 dias/s

Mais 2d/s Quase todos ou todos

os dias

b1

@ 1 — Nariz Entupido

B 2 — Espirros

O 3 — Comich&o Nariz

O 4 — Corrimento/Pingo nariz

B 5 — Falta de Ar/Dispneira

@ 6 — Chiadeira Peito/Pieira

B 7 — Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico
O 8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias
B 9 — Acordada a noite

W 10 — Utilizagdo Medicamentos




Turma 52D (12 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 - Nariz Entupido 5 4 2 1
2 — Espirros 4 4 3 1
3 - Comichdo Nariz 4 4 2 2
4 - Corrimento/Pingo nariz 8 4 0 0
5 — Falta de Ar/Dispneira 11 1 0 0
6 — Chiadeira Peito/Pieira 11 1 0 0
7 - Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico 11 0 0 1
8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias 10 0 1 1
9 — Acordada a noite 11 1 0 0
10 - Utilizacdo Medicamentos 9 1 2 0

12

Turma 5°D (12 Alunos)

10

I

Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s

Quase todos ou todos
os dias

@ 1 — Nariz Entupido

B 2 — Espirros

O 3 — Comich&o Nariz

O 4 — Corrimento/Pingo nariz

B 5 — Falta de Ar/Dispneira

@ 6 — Chiadeira Peito/Pieira

B 7 — Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico
O 8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias
B 9 — Acordada a noite

W 10 — Utilizagdo Medicamentos




Turma 52E (28 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 - Nariz Entupido 14 6 6 2
2 - Espirros 14 7 5 2
3 — Comichdo Nariz 18 4 4 2
4 - Corrimento/Pingo nariz 23 4 0 1
5 — Falta de Ar/Dispneira 26 1 1 0
6 — Chiadeira Peito/Pieira 26 1 1 0
7 - Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico 25 3 0 0
8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias 23 1 3 1
9 — Acordada a noite 24 4 0 0
10 - Utilizacdo Medicamentos 14 10 2 2

30

Turma 5°E (28 Alunos)

25

20

15 +

10 +

Nunca

Até 2 dias/s

Mais 2d/s

- W

os dias

il |

Quase todos ou todos

@ 1 — Nariz Entupido

B 2 — Espirros

O 3 — Comich&o Nariz

O 4 — Corrimento/Pingo nariz

B 5 — Falta de Ar/Dispneira

@ 6 — Chiadeira Peito/Pieira

B 7 — Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico
O 8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias
B 9 — Acordada a noite

W 10 — Utilizagdo Medicamentos




Turma 59F (22 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 - Nariz Entupido 13 3 4 2
2 - Espirros 8 6 5 3
3 - Comichao Nariz 14 7 0 1
4 - Corrimento/Pingo nariz 13 9 0 0
5 — Falta de Ar/Dispneira 21 1 0 0
6 — Chiadeira Peito/Pieira 20 1 1 0
7 - Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico 19 3 0 0
8 — Cansaco/ dif. Atividades didrias 19 3 0 0
9 — Acordada a noite 21 0 0
10 - Utilizacdo Medicamentos 13 0 1

Turma 5°F (22 Alunos)
25
20
15
10 A
5 4
ol = i -
Nunca Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias

@ 1 — Nariz Entupido

B 2 — Espirros

O 3 — Comich&o Nariz

O 4 — Corrimento/Pingo nariz

B 5 — Falta de Ar/Dispneira

@ 6 — Chiadeira Peito/Pieira

B 7 — Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico
O 8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias
B 9 — Acordada a noite

W 10 — Utilizagdo Medicamentos




Turma 52H (28 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 - Nariz Entupido 11 15 1 1
2 — Espirros 6 15 6 1
3 — Comichdo Nariz 17 8 1 2
4 - Corrimento/Pingo nariz 18 7 3 0
5 — Falta de Ar/Dispneira 21 6 0 1
6 — Chiadeira Peito/Pieira 24 2 2 0
7 - Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico 11 16 0 1
8 — Cansaco/ dif. Atividades didrias 22 6 0 0
9 — Acordada a noite 24 2 2 0
10 - Utilizagdo Medicamentos 19 5 1 3

30

Turma 5°H (28 Alunos)

25

20

15 +

10 +

Nunca

Até 2 dias/s

[ B ol omm B

Mais 2d/s Quase todos ou todos

os dias

@ 1 — Nariz Entupido

B 2 — Espirros

O 3 — Comich&o Nariz

O 4 — Corrimento/Pingo nariz

B 5 — Falta de Ar/Dispneira

@ 6 — Chiadeira Peito/Pieira

B 7 — Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico
O 8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias
B 9 — Acordada a noite

W 10 — Utilizagdo Medicamentos




Turma 521 (9 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou
todos os dias
1 - Nariz Entupido 3 4 2 0
2 —Espirros 5 2 2 0
3 — Comichao Nariz 7 1 1 0
4 — Corrimento/Pingo nariz 5 4 0 0
5 — Falta de Ar/Dispneira 9 0 0 0
6 — Chiadeira Peito/Pieira 9 0 0 0
7 — Aperto Peito c/ Exercicio fisico 7 1 1 0
8 — Cansago/ dif. Atividades diarias 8 0 1 0
9 — Acordada a noite 8 1 0 0
10 - Utilizagdo Medicamentos 7 1 1 0

Turma 5° (9 Alunos)

_I_-_‘II | 0

Nunca Até

2 dias/s Mais 2d/s

T

Quase todos ou todos
os dias

@ 1 — Nariz Entupido

B 2 — Espirros

O 3 — Comich&o Nariz

O 4 — Corrimento/Pingo nariz

B 5 — Falta de Ar/Dispneira

@ 6 — Chiadeira Peito/Pieira

B 7 — Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico
O 8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias
B 9 — Acordada a noite

B 10 — Utilizagdo Medicamentos




Turma 52L (25 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 - Nariz Entupido 16 4 3 2
2 - Espirros 12 8 3 2
3 — Comichdo Nariz 17 3 2 3
4 - Corrimento/Pingo nariz 17 3 4 1
5 — Falta de Ar/Dispneira 23 1 0 1
6 — Chiadeira Peito/Pieira 23 0 2 0
7 - Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico 21 3 1 0
8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias 22 1 0 2
9 — Acordada a noite 23 0 1 1
10 - Utilizacdo Medicamentos 19 4 1 1

Turma 5°L (25 Alunos)
25
20
15 +
10 +
5 J
o Rl e Wl
Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias

@ 1 — Nariz Entupido

W 2 — Espirros

O 3 — Comicho Nariz

O 4 — Corrimento/Pingo nariz

B 5 — Falta de Ar/Dispneira

@ 6 — Chiadeira Peito/Pieira

B 7 — Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico
O 8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias
B 9 — Acordada a noite

W 10 — Utilizagdo Medicamentos




Turma 52J (20 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias

1 - Nariz Entupido 8 8 2 2
2 — Espirros 5 9 2 4
3 — Comichdo Nariz 9 9 1 1
4 - Corrimento/Pingo nariz 9 9 1 1
5 — Falta de Ar/Dispneira 17 2 0 1
6 — Chiadeira Peito/Pieira 19 1 0

7 - Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico 14 3 3 0
8 — Cansaco/ dif. Atividades didrias 16 1 3 0
9 — Acordada a noite 19 0

10 - Utilizagdo Medicamentos 13 1

Turma 5°J (20 Alunos)

Nunca

Mais 2d/s

TR I

Até 2 dias/s

Quase todos ou todos

os dias

@ 1 — Nariz Entupido

B 2 — Espirros

O 3 — Comich&o Nariz

O 4 — Corrimento/Pingo nariz

B 5 — Falta de Ar/Dispneira

@ 6 — Chiadeira Peito/Pieira

B 7 — Aperto Peito ¢/ Exercicio fisico
O 8 — Cansaco/ dif. Atividades diarias
B 9 — Acordada a noite

W 10 — Utilizagdo Medicamentos
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1-PLANIFICACAO DA SESSAO

1.1. DATA/ HORA/ LOCAL/ DURACAO
DATA:14 e 21 de Junho de 2012 HORA: 18H30

LOCAL DE REALIZACAO: Junta de Freguesia da Ramada  Durag&o: 40 minutos

1.2.MODALIDADE DA SESSAO: Educacio para a Salde
Designacao: Promocdo de Competéncias na Parentalidade: Cuidados ao RN

Caraterizacao da Formacéao: Expositiva e Interativa

1.3.INSTITUICAO/SERVICO

Unidade de Satde Familiar da Ramada (ACES de Odivelas)

1.4.FUNDAMENTAC}AO DA PERTINENCIA

O nascimento de uma crianga, quando € desejado e esperado, € sempre envolto numa
atmosfera de amor e de expectativas acerca da crianca, idealizando como serd o novo
membro da familia. Os pais tém de integrar na sua nova identidade o papel parental,
assumindo novas responsabilidades, desenvolvendo novas competéncias para cuidarem
do RN, redefinindo novos valores e novas prioridades.

Faz parte das competéncias do Enfermeiro Especialista apoiar a criangca/familia durante

0 processo de transicdo e de adaptacdo a parentalidade.

1.5.0BJETIVOS

Que os pais:

-Adquiram competéncias parentais na area dos cuidados ao RN;
-Retenham conhecimentos acerca dos cuidados de higiene ao RN;

-Verbalizem as suas duvidas, medos e receios

1.6-DESTINATARIOS

Mulheres gravidas e companheiros, que se encontram a frequentar o Curso de
Preparacdo para o Parto na USF

1.7-ORGANIZACAO

-Raquel Sousa — Enfermeira e Mestranda em Enfermagem na area de Especializacdo de
Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa; - (Formadora)

-Laurinda Macedo (EESIP) e Silvia (EESMO)




2- PUBLICITACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUG

TUESA

SESSAO DE EDUCACAO

Tema " Promocao de Competéncias na Parentalidade:

Cuidados ao RN"

Populagdo Alvo Pais

Formador Enf2 Raquel Sousa (AE ESIP)
Local Junta de Freguesia da Ramada
Data 14 e 21 de Junho, 18h30

Duracdao 40 minutos

Objetivo Geral Promover competéncias parentais na drea
dos cuidados ao RN

conrocon DN

A VOSSA z :

PRESENCA. ..

\‘\



3-PLANO DA SESSAO

Fases Objetivos Contetdo Metodologia Recursos Tempo
Pedagdgicos
Apresentar a
formadora e 0 Apresentacdo Computador
Introdugéo tema; da formadora, com 5 Min
temae Expositivo diapositivos
Apresentar 0s objetivos.
objetivos da
5essao.
Esclarecer a Caraterizacdo
importancia da da vinculagdo
Vinculagéo parental e do
Parental; papel de mée.
Sintetizar Caracterizacdo
conceitos sobre a do
observacao do desenvolvime
RN; nto do RN.
Parametros a Computador | 15 Min
Compreender a | avaliar no RN. Expositivo com
Desenvolvimento impo_rténcia da . diapositivos
Avaliacéo dos Cuidados
reflexos do RN; | Antecipatérios -Boneco
(acessorios)
Compreender a Apresentacdo
importancia dos
Cuidados
Antecipatérios
como fator de
promocéo da
salde;
Dar a conhecer
aos pais 0s
principais
cuidados ao RN.
Refletir sobre a Sintetizar as Expositivo Computador 5 Min
sessdo elaborada. ideias chave. com
diapositivos
Esclarecer Debate sobre a
~ davidas. importancia da 10 Min
Conclusao Promoc&o de Gravidas e
Competéncias Interativo companheiros
na
Parentalidade.
Aplicar Questionario
Avaliagéo questionario de 5 Min
avaliacao.




4-CONVITE

q SESSAO DE EDUCACAO

Tema: "Promogdo de Competéncias na
Parentalidade - Cuidados ao RN “

Formador: Raquel Sousa (AE ESIP)

Local: Junta de Freguesia da Ramada

Dia: 14 e 21 de Junho 2012
Hora: 18h30

Vi



5-DIAPOSITIVOS DA SESSAO

Influéncia

Adaptagdo

Padrdes
Ao novo

Culturais
Ser

Conjunto

De
Mudangas

Reestruturagdo

Familiar

Vii
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6-AVALIACAO DA SESSAO

"Promog¢ao de Competéncias na Parentalidade: Cuidados ao RN”

DATA: 14 e 21 de Junho

Uma vez terminada a sessdo de Educacdo, é importante fazer um balanco e consequente
reflexdo sobre o modo como decorreu a sessdo, na tentativa de melhorar aspetos que

facilitem a preparac¢do de novas sessdes de educacdo.

Assim, solicito o preenchimento deste questiondario que é anénimo.

- Responda a cada item colocando uma cruz na opgao que melhor expresse a sua opinidao, ou

seja, o seu grau de concordancia para cada uma das afirmac¢Ges que se seguem.

Apreciacao Global Discorda Discorda | Concorda | Concorda Totalmente
Totalmente

1. As suas expectativas em relagdo a
formacado foram satisfeitas

2. Os obijetivos da formacgao foram atingidos

3. Considera a formacao util

4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de
conhecimentos

5. Foram abordados todos os pontos que
considera importante

6. A documentacdo
distribuida/disponibilizada possui qualidade

7. 0 modo de apresentacao foi adequado
para transmitir a mensagem

8. A duragdo da formacdo foi adequada

9. O hordério da formacdo foi adequado

Xiv




- Classifique a Formadora utilizando a seguinte escala:

1- Insufuciente 2- Suficiente

3- Bom

4- Muito Bom

Formadora

1 -
Insuficiente

2_
Suficiente

3-Bom

4-

Muito Bom

10. Conhecimento do tema apresentado

11. Facilidade na transmissdo de
conhecimentos

12. Clareza na transmissao dos
conhecimentos

13. Capacidade de motivar, despertar
interesse nos formandos

14. Interacgao com o grupo

15. Interesse demonstrado no
esclarecimento de duvidas

16. Gestdo de tempo

17. Pontualidade

XV

OBRIGADO!




"Promogdo de Competéncias na Parentalidade: Cuidados ao RN"

Apreciacéo Global Discorda Discorda | Concorda Concorda
Totalmente Totalmente

1. As suas expectativas em relagéo a 1 6
formacéo foram satisfeitas
2. Os objectivos da formagao foram 1 6
atingidos
3. Considera a formacao Util
4. favoreceu a sua aquisi¢cdo/consolidacao 1
de conhecimentos
5. Foram abordados todos os pontos que 2 5
considera importante
6. A documentacéo 2 5
distribuida/disponibilizada possui
qualidade
7. O modo de apresentacgdo foi adequado 7
para transmitir a mensagem
8. A duracédo da formacao foi adequada
9. O horario da formacéo foi adequado 2 5

8 M 1. As suas expectativas em relacdo a

7 formacao foram satisfeitas

M 2. Os objectivos da formacao foram

6 atingidos

5 W 3. Considera a formacao util

4

3 m 4. favoreceu a sua aquisicdo/consolidagao

de conhecimetos

= | 5. Foram abordados todos os pontos que

1 considera importante

0 | | m6. Adocumentacdo

<j\"0. <§,\"U (’0{&.- bo{\o.- distibuida/disponibilizada possui qualidade
Formadora 1- 2- 3- 4- Muito
Insuficiente Suficiente | Bom Bom

10. Conhecimento dos temas apresentados 1 6
11.  Facilidade na  transmissdo  de 1 6
conhecimentos
12. Clareza na  transmissao dos 3 4
conhecimentos
13. Capacidade de motivar, despertar 3 4
interesse nos formandos
14. Interacdo com o grupo
15. Interesse demonstrado no esclarecimento
de davidas
16. Gestéo de tempo 4
17. Pontualidade

XVi




Anexo 1V

Guia do Bebé

131



B

, 2 USF
' RA_M»ADVA

GUIA DO BEBE

TOGRAPHY

CUIDADOS AO RN
Conselhos aos Pais

2012

B

XINSTITUTO O

CATOUCA cinCiAs DA suioe

ELABORADO POR:

Raquel Sousa
(5° Mestrado EESIP, UCP)

ORIENTACAO:
Enf® Laurinda Macedo (ESIP)
Enf? Silvia (ESMO)




“Ninguém nasce pai ou mde. Para se tornar pai ou
mde, o individuo necessita de um periodo de
transformagdo e crescimento, para definigdo do
seu papel como pai ou mde, adaptando-se assim a
parentalidade. ™

Manning (2006)

_iite. wwyw. forumipilon.blogspot.pt
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EVOLUCAO DO BEBE

Passam os 9 Meses de gravidez e nasce um bebé lindo, tdo
desejado pelos papds. Mas um bebé altera por completo a
vida dos seus pais, surgindo muitas dlvidas nos primeiros
meses de vida...

Este Guia pretende ajudar a prestar os cuidados indispensd-
veis ao bebé depois de chegar do hospital.

Para o bebé, a vinda ao mundo € uma experiéncia marcante:
por isso precisa de ser constantemente apoiado, de sentir
que tem alguém que o protege em qualquer momento. Para lhe
transmitir esta sensagdo basta que a mde responda pronta-
mente aos seus pedidos e ds suas necessidades, como por
exemplo: alimentd-lo quando ele manifesta fome, ou abragé-lo
e acaricid-lo quando chora assim, ele vai sentir-se aconche-
gado num ambiente afetuoso, o que lhe dard seguranga.

Todos os dias o bebé estd diferente, vai adquirindo novas
capacidades, vai ficando mais atento e os seus hordrios vdo
mudando.

r "

EVOLUCAO DO BEBE

0 |
1°MES

De barriga para baixo, roda a cabega e levanta-a durante
alguns segundos.

Tem os bragos fletidos e as mdos quase sempre
fechadas.

Dorme a maior parte do tempo.
A visdo € limitada, vé sombras.
E sensivel aos sons agudos e d voz da mde.

O cheiro da mde e o cheiro do seu leite ddo a sensagdo
de alegria e tranquilidade.

Sente todos os mimos e os embalos dando pequenos
gritos de satisfagdo.

Né&o tem hordrios. Fonte: www annegeddes com

Toma 6/7 refeigdes por dia.




EVOLUCAO DO BEBE
e

2° MES

Esperneia com forga quando estd deitado de costas.

Colocado de barriga para baixo levanta a cabega durante 10
minutos.

Comega a controlar as suas agdes.

Comega a distinguir as formas simples e segue com os olhos
0s objetos sonoros ou de cores vivas.

Escuta com atengdo as vozes suaves.

Sorri para todas as pessoas, sem distingdo.

Passa mais tempo acordado e atento a fudo o que acontece.
Assusta-se quando ouve barulhos estranhos.

Os seus mlsculos comegam a ficar mais fortes.

Comega a selecionar as coisas de que
gosta.

]
“,)giilqg
_ Fonte: www.annegeddes com
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EVOLUGAO DO BEBE

3° MES

Quando colocado de barriga para baixo mantém a cabega
levantada durante cerca de 1 minuto e apoia-se nos bragos.

Abre as mdos e € capaz de agarrar um brinquedo.
Descobre as mdos e observa-as com atengdo.

Fixa mais o olhar e segue o movimento com os olhos e com a
cabega.

Responde a voz com sons espontdneos.
Torna-se muito curioso.

Toma em geral 5 a 6 refeigdes por dia.
Sorri com facilidade.

J4 comega a ter hordrios mais regulares.




EVOLUCAO DO BEBE

4° MES

Colocado de barriga para baixo, apoia-se totalmente com as
mdos abertas.

Segura melhor a cabega.

Tenta agarrar nos ob jetos que lhe mostram e leva-os a boca.
Brinca e observa as mdos.

Descobre os pés.

Comega a fixar as caras.

Emite sons fortes para chamar a atengdo.

Responde com risos ao estimulo das brincadeiras.

Gosta que lhe toquem.

-~

St -:13‘;€

. Fonte: www.annegeddes com

EVOLUGAO DO BEBE

6° MES
Faz forga para se sentar quando sofre tragdo pelas mdos.

Jd consegue permanecer sentado sem apoio e quando se
encontra de pé sustenta o corpo.

Leva os objetos a boca e consegue transferi-los.

Se um objeto cai esquece-o rapidamente.

Vocaliza sons e jd dd gargalhadas.

Interage com o ambiente, estd atento ao que o rodeia.

Podem aparecer os primeiros dentes.

_ Fonte Ww.a nnegeddes com

8




EVOLUGAO DO BEBE EVOLUCAO DO BEBE
==

9° MES 12° MES

Consegue sentar-se sozinho e permanece assim durante uns

Desloca-se (arrasta-se e gatinha).
15 minutos.

Passa de uma posigdo para outra.
Consegue colocar-se de pé, mas ndo se baixa.

Mantém-se em pé com apoio.
Leva tudo & boca.

Pega em pequenos ob jetos entre o polegar e o indicador.
Consegue apontar com o indicador.

Procura o objeto escondido.
Atira os objetos ao chdo deliberadamente e procura-os.

Vocaliza abundantemente com diversas entoagdes.
Presta atengdo rdpida aos sons perto e longe.

Imita gestos.
Repete vdrias sflabas e sons produzidos pelos adultos.

_ _ ) ) Sacode a cabega para dizer ndo.
Adquire determinados comportamentos de forma intencio-
nal. Tenta chamar a atencdo.
Reagdes de ansiedade a estranhos
e a separagdo.

Mastiga.

7 =l i
wiwvy annegeddes com Fonte: www.annegeddes com

10 10




—_————— CUIDADOS DE HIGIENE

Os cuidados de higiene sdo fundamentais para manter o seu
bebé saudavel.

CUIDADOS S—

Pode dar banho de imersdo logo nos primeiros dias, mesmo
DE antes da queda do corddo umbilical.

A temperatura ambiente deve oscilar entre os 22-25°C.

HIGIENE

Antes de o colocar na dgua deve ter & mdo tudo o que vai
necessitar (para ndo perder o bebé de vista nem por um
segundo).

Material necessdrio:

-Alcool a 70°

-Soro fisioldgico

-Banheira

-Compressas esterilizadas

-Creme hidratante ou éleo de améndoas doces
-Gel de banho préprio para bebés de pH neutro
-Pomada de vitamina A, apenas se necessdrio
-Fralda

-Escova (de pelos)

- -Esponja natural

Fonte: www annegeddes com -Toalha de banho macia

— —

12 12




CUIDADOS DE HIGIENE

-Roupa para o bebé com as molas/botdes abertos e pela
ordem que vai vestir

-Termdémetro de dgua (opcional—pode verificar a T® com a
parte interna do pulso)

Colocar apenas dgua no fundo da banheira (cerca de 5 dedos
de altura).

Comece sempre por deitar a dgua fria e sé depois a quente.
Misture bem antes de verificar a temperatura.

A temperatura da dgua deve estar 36/37°C. Nunca misture
dgua quente com o bebé dentro da banheira.

Mergulhar o bebé na dgua, segurando-o com cuidado, com a
mdo debaixo dos ombros.

Lavar primeiro a cabega, depois o corpo e por fim os mem-
bros.

O banho ndo deve durar mais que 5-10 minutos. Depois do 1°
M&s pode durar 15 minutos.

Limpar com a toalha macia, sem esfregar, secando bem as
pregas para que ndo fiquem himidas.

—

14

CUIDADOS DE HIGIENE

Pode aplicar creme hidratante ou éleo, massajando suavemen-
te todo o corpo, o que ird estimular a circulagdo sanguinea e
ajudar a relaxar e conciliar o sono.

O banho é um momento propicio & promogdo da relagdo afeti-
va.

Fonte: www . vounascer.com

2-0OLHOS

Deve lavar com uma compressa esterilizada embebida em
dgua limpa ou com Soro Fisioldgico.

Lavar de fora para dentro.
A compressa sé pode passar uma vez.

—
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CUIDADOS DE HIGIENE CUIDADOS DE HIGIENE

3-CORDAO UMBILICAL 4-0OUVIDOS
Lavar cuidadosamente durante o banho. Deve limpar por fora.
Secar cuidadosamente com uma compressa esterilizada, Deve secar bem atrds das orelhas.

sempre.
Nunca limpar dentro do ouvido.
Limpar com compressa esterilizada embebida em soro fisiolé-
gico ou dlcool a 70°. Nunca utilizar cotonetes.

Ndo colocar a fralda por cima, fazer uma dobra.

5- NARIZ
Manter a zona seca.
Colocar Soro Fisiolégico nas narinas, se o bebé apresentar

A queda do corddo deve ser entre o 6-8 dias. obstrucdo nasal.

Ndo colocar ligadura ou faixas. Se tiver necessidade de colocar Soro Fisioldgico deve coloca-

lo antes das mamadas.

Se apresentar mau cheiro, pus ou sangue, contatar o médico
assistente ou dirigir-se a sua Unidade de Salide.

O bebé mama melhor se tiver o nariz limpo/desobstruido.

16 16




CUIDADOS DE HIGIENE

6-UNHAS

Cortar as unhas € um procedimento quer deixa os pais muito
apreensivos e ansiosos.

Para cortar as unhas dos bebés ndo se usa corta-unhas.
Mdos
Limar com uma lima suave de cartdo.
ou
Cortar com uma tesoura curva e de pontas redondas:
-Colocar o bebé sentado ao colo, de costas para
nés, ele agarra o nosso dedo indicador e com o pole-
gar segura-se um dedo de cada vez.
Pés
Deixar a unha crescer e cortar a direito.
Ndo cortar os cantos.

Ndo utilizar corta-unhas.

Utilizar uma tesoura curva e de pontas redondas.

—
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CUIDADOS DE HIGIENE

7-GENITAIS

A-FRALDAS:

As fraldas ndo deverdo arranhar a pele; terdo de absorver e
reter bem a humidade; e devem proporcionar espago sufi-
ciente entre as pernas para que o bebé tenha liberdade de
movimentos.

Mudar a fralda sempre que estiver molhada ou suja.
Lavar com dgua morna, mantendo sempre a pele seca.
Os toalhetes sdo muito prdticos, mas quando limpam arras-

tam uma camada protetora da pele e contém dlcool. Devem
ser usados apenas fora de casa.

Se apresentar “assaduras”, aplicar uma fina camada de Vita-
mina A.

18




CUIDADOS DE HIGIENE

B-LIMPEZA DOS GENITAIS:

Nos rapazes

1 - Deitar o bebé de costas, abrir cuidadosamente a fralda
para trds, e se estiver suja usar a ponta da fralda para lim-
par a maior parte.

2 - E normal os rapazes urinarem, quando se muda a fralda.

3 - Com uma toalha hdmida, limpar a barriga e pernas do
bebé, insistindo nas pregas, pois as irritagdes situam-se prin-
cipalmente nas zonas hiimidas e quentes da pele.

4 - Separar as pernas do bebé e limpar bem o pénis de cima
para baixo e a zona & volta dos testiculos, ndo puxar a pele
para trds.

5 - Levantar o rabinho do bebé e limpar de dentro para fora
do dnus.

6 - Com uma toalha (seca), secar bem a pele, especialmente
as pregas.

20

CUIDADOS DE HIGIENE

&

Nas raparigas Q

1 - Deitar o bebé de costas, abrir cuidadosamente a fralda
para trds, e se estiver suja usar a ponta da fralda para lim-
par a maior parte.

2 - Com uma toalha himida, limpar a barriga e pernas do bebé
insistindo nas pregas, pois as irritagdes situam-se principal-
mente nas zonas hiimidas e quentes da pele.

3 - Limpar sempre da frente para trds.

4 - Levantar o rabinho do bebé e limpar de dentro para fora
do dnus.

5 - Com uma toalha (seca), secar bem a pele, especialmente
as pregas.

Nos primeiros dias pode existir sangue ou um fluido branco
na vagina/fralda, isto acontece porque ainda existem hormo-
nas da mde a circular no interior do corpo do bebé. E normal
e desaparece ao fim de alguns dias.




CUIDADOS DE HIGIENE

C—- ERITEMA DAS FRALDAS

E provocado por um aumento da acidez da urina ou das
fezes, a pele fica vermelha e dspera.

A fralda deve ser mudada frequentemente.
Limpar muito bem o rabinho do bebé, ndo esfregar.

Em cada muda de fralda, colocar uma camada de pomada,
Vitamina A.

Se possivel, deixar o rabinho da crianga apanhar ar com
mais frequéncia, e as fraldas ndo deverdo ser muito aperta-

das, para deixar entrar mais ar.

Ndo utilizar toalhetes.

Fonte: www.fabiol0 blogspot.com
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CHORO

Fonte: www .annegeddes com

—
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CHORO CHORO

A-COLICAS
O choro é a forma do bebé comunicar. Nas primeiras semanas
nunca se sabe ao certo qual a razdo porque o bebé chora. A célica é uma dor abdominal (barriga) que aumenta e
Podem ser vérias as causas: depois diminui (onda), devido ao intestino ndo se contrair de
forma natural e os alimentos ndo progredirem.
Fome
Célicas Ndo estd associada a nenhuma doenga, € um processo nor-
Dores mal e fisioldgico.
Frio ou calor
Fralda suja Geralmente desaparecem depois do terceiro més de vida.
Sono
Aborrecimento Podem manifestar-se mais durante o periodo de fim de tar-
Querer mimos de ou a noite.
E importante como a mde reage ao choro do bebé. Quando o Podem ser devido a vdrios fatores:
bebé estiver a chorar deverd sempre deixar-se conduzir
pelos seus sentimentos. O bebé precisa de muito amor e con- A imaturidade do sistema digestivo do bebé.
tato fisico. Uma alimentagdo muito rdpida ou muita quantidade.
Técnica incorreta da amamentagdo.
A pouco e pouco vai comegando a reconhecer certas diferen- Stress.
gas do choro e vai agir de acordo com elas. Cansago e ansiedade transmitida pelos pais.

Alimentagdo da mde.

_ Fonte: www annegeddes com _
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CHORO

Como prevenir

Se amamenta:
-Deve colocar-se numa posi¢do correta e confortdvel.
-Deve pdr o bebé a arrotar a meio e no fim da mamada.

Fonte: www.leandrofono.blogspot.com

A mde deve ter cuidado com a alimentagdo.
Deve beber liquidos.
Ndo ingerir liquidos com gds, chocolate e café.

Se dd biberon:

-Deve manter o bebé mais sentado durante a mamada.
-Deve pdr o bebé a arrotar a meio e no fim do biberon.

-A tetina tem de estar sempre com leite.

-O biberon ndo deve ser abanado a ponto de ficar com
espuma e bolhas de ar.

—
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CHORO

Como tratar

Com o bebé deitado de costas, movimentar lentamente as
pernas, como se estivesse a pedalar.

Massajar o abdémen (barriga) do bebé com a ponta dos
dedos, no sentido dos ponteiros do reldgio.

Fonte: www.revistadotatuape.institucional.ws

Colocar o bebé de barriga para baixo, sobre o seu joelho,
esfregar ou dar palmadinhas suaves nas costas do bebé.

Fonte: www.equilibriummassagens.blogspot.com
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SONO

Fonte: www annegeddes com

—
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SONO

Durante as primeiras semanas de vida o bebé estd sempre a
dormir ou acordado, ndo obedecendo a qualquer hordrio.

A necessidade de sono varia de crianga para crianga.

Quando nasce, o bebé regula o seu sono ndo pelo dia e noite,
mas pelo seu estémago.

No primeiro més, dorme cerca de 20 horas.

Entre o 1 e 3 meses, dorme entre 16 e 18 horas e jd comega a
reconhecer a noite.

Nos primeiros 20 minutos, o seu sono € leve e agitado, assim,
deve evitar fazer barulho perto. Depois, comega a dormir
profundamente e dificilmente acordard.

Dia
Deve dormir ou no quarto com os estores abertos ou fora do
quarto na cadeirinha, com os ruidos habituais.

Pode brincar com o bebé quando este acorda.

—
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SONO

Noite
Deve dormir no bergo e no quarto.

A casa deve estar mais escura e silenciosa.
Quando alimentar o bebé deve voltar a adormece-lo.

Até aos 4/5 meses deve dormir no bergo e no quarto dos
pais.

Fonte: www.babiesboom blogspot.com

O bebé deve ser sempre colocado a dormir de costas, com os
pés junto aos “pés” da cama.

A roupa da cama deve ser leve e ndo deve cobrir a cabega do
bebé.

Ndo colocar almofadas, brinquedos, fitas, etc, dentro da
cama.

A cama deve ser estdvel e sélida e as grades devem ter no
minimo 60 cm de altura. A distdncia entre as barras das gra-
des deve ser inferior a 6 cm.

—
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Cuidados
Imediatos
De Saude

Fonte: www.vounascer.com

B
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CUIDADOS IMEDIATOS DE SAUDE

A-VACINAS

As Vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos
de doenga do que qualquer tratamento médico.

Na maioria das situagdes o seu bebé terd alta da maternida-
de com duas vacinas administradas. A Vacina contra a Hepa-
tite B (Engerix B) - 1* dose, administrada na coxa direita, e a
vacina contra a tuberculose (BC&), administrada ndo brago
esquerdo.

Outras vacinas vdo ser administradas a partir do 2° Més de
vida no Centro de Salide da sua drea de residéncia.

Para além das vacinas do Programa Nacional de Vacinagdo
(PNV), existem outras disponiveis. Informe-se com o seu
médico Assistente.

Fonte: www.cantinhodaenfermeiraregina.blogspot.com
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CUIDADOS IMEDIATOS DE SAUDE

Calendario de Vacinagdo ( PNV 2012)

[BCG (Tuberculose)

0 nascimento [VHB — 1.* dose (Hepatite B)

[VHB — 2.2 dose (Hepatite B)

[Hib — 1. dose (doencas causadas por Haemophilus influen-
2 meses zae tipo b)

[DTPa — 1.2 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

[VIP — 1.2 dose (Poliomielite)

[Hib — 2.% dose (doencas causadas por Haemophilus influen-
lzae tipo b)

[DTPa — 2.2 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

[VIP — 2.2 dose (Poliomielite)

4 meses

[VHB — 3.2 dose (Hepatite B)

[Hib — 3.2 dose (doencas causadas por Haemophilus influen-
6 meses Izae tipo b)

[DTPa — 3.2 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

[VIP — 3.2 dose (Poliomielite)

VenC - 1.% dose (meningites e septicemias causadas pela
12 meses bactéria meningococo)
[VASPR — 1.2 dose (Sarampo, Parotidite, Rubéola)

[Hib — 4. dose (doencas causadas por Haemophilus influen-
18 meses Izae tipo b)
[DTPa — 4.% dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

[DTPa — 5.2 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)
5-6 anos [VIP — 4.2 dose (Poliomielite)
[VASPR — 2.7 dose (Sarampo, Parotidite, Rubéola)

Td - Tétano e Difteria
10-13 anos [HPV - 1.2 2.2 e 3.2 doses (Infegdes por Virus do Papiloma
[Humano) - s6 para raparigas

[Toda a vida 10/10
anos

—

Td - Tétano e Difteria
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CUIDADOS IMEDIATOS DE SAUDE

B- DIAGNOSTICO PRECOCE (Teste do Pezinho)

Algumas criangas nascem com doengas graves que clinicamen-
te sdo muito dificeis de diagnosticar nas primeiras semanas
de vida.

Estas doengas mais tarde podem provocar atraso mental,
alteragdes neurolégicas graves, alterag¢des hepdticas ou até
situagdes de coma.

O Teste do Pezinho permite o diagnéstico precoce de vdrias
doengas hereditdrias do metabolismo e hipotiroidismo.

Deverd ser efetuado entre o 3° e 6° dia de vida no Centro de
Salide.

RN
C I\ P
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Fonte: www.saude-joni.blogspot.com

—
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CUIDADOS IMEDIATOS DE SAUDE

C- RASTREIO AUDITIVO

O Rastreio Auditivo para detegdo de surdez congénita € efe-
tuado a todos os bebés antes da alta da maternidade.

E um feste ndo doloroso efetuado com um pequeno aparelho
portdtil (Otoemissdes), em ambos os ouvidos.

D- PRIMEIRA CONSULTA

A primeira consulta deverd ser marcada para a primeira
semana de vida no pediatra assistente ou no Centro de Sal-
de.

Fonte: www.conestetoscopio.com

—
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ALIMENTACAO

h("'

Fonte: www.sempremulhersempre.blogspot.com

—
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ALIMENTACAO

O Leite Materno € o melhor alimento para o seu bebé. Estd
perfeitamente adaptado ds necessidades do seu corpo e ao
seu crescimento.

Aumenta a capacidade de defesa contra infegdes, reduz a
probabilidade de alergias e melhora o seu desenvolvimento.

Em relagdo & mde: reduz o risco de cancro da mama e do ovd-
rio; permite uma recuperagdo mais rdpida do peso habitual.

Até aos 6 Meses deverd fazer Leite Materno exclusivo, salvo
raras excegdes.

As mamadas devem ser dadas em hordrio livre (sempre que o
bebé queira). Contudo o intervalo entre as mamadas ndo
deverd ser superior a 4 horas.

Na 1% semana o ideal é fazer 8 a 12 mamadas por dia.

Ao dar de mamar a mde deve adotar uma posigdo confortdvel,

ndo deve estar demasiado inclinada para a frente ou para
trds.

—
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Neste Guia encontraram alguns conselhos e orienta-
¢des que certamente ajudam a cuidar melhor do vosso
bebé.

Caso tenham alguma divida contactem um profissional
de salide (médico assistente, enfermeira, ..).

LINHAS DE APOIO

Emergéncia — 112

Linha Salde 24 - 808 24 24 24

Associa¢do para a Promogdo da Seguranga Infantil
Www.apsi.org.pt

SOS Amamentagdo — 213 880 915
Www.sosamamentacao.org.pt
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Anexo V

Folheto “Brincar”
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ESCOLAR

Raquel Sousa (AE ESIP da UCP)

ORIENTAGAO:
Enf® Laurinda Macedo (ESIP)

BRINCAR
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Anexo VI

Cartaz Informativo “Brincar”
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Sousa, Raquel
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Caten:
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g
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Anexo VII

Check List Brinquedos
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CHECK LIST DE BRINQUEDOS

SALA DE SAUDE INFANTIL

e LIVROS
- O corpo Humano a 3 dimensdes
- Um cachorrinho atarefado
- Livro em forma de céo
- Livro em forma de coelho
- Médico por um dia
- Os coelhinhos descobrem a montanha
- Nosso amiguinho
- Aventuras dos herois da biblia
- Acorda Bela Adormecida
- O comboio
- O avido
- O baléo do Kipper
- Vamos ver as horas

- O Princepezinho

e ANIMAIS
- 2 tigres
- 1 macaco
-1 zebra
- 1 chimpazé
- 2 dinossauros
- 1 rinoceronte
- 2 elefantes
-1ré
- 1 hipop6tamo
- 1 carneiro
- 1 galinha
- 1 tartaruga

- 1 girafa



- 7 cavalos
-1céo

- 1 felino

- 1 ovelha

- 2 cachorrinhos
-1 galo

- 1 caranguejo

- 1 ponei vermelho

e BONECOS
- 2 bonecos pequenos de peluche (amarelo e azul)
- 1 boneca com acessorios
- 1 boneca pequena

- 1 manequim barbie

e TRANSPORTES

-1 barco

- 1 carro verde
- 1 carro com fio para puxar

- 1 avido de madeira

e VARIOS

- 2 0V0S

- 1 escova com guizo e 1 pente

- 1 puzzle de madeira

- 33 cartdes de identificacdo ( figuras geométricas, alimentos, casas, etc)

- 1 placa de madeira para encaixe de figuras geométricas coloridas

- 1 balde de encaixe de figuras geométricas

- 1 brinquedo musical com animais de quinta

- 1 servico de cozinha (6 pratos, 1 bule, 1 cafeteira, 2 chavenas, 3 canecas, 1
acucareiro com colher, 6 talheres, 1 copo, 1 saleiro, 1 pimenteiro, 2 copos de licor)

- 1 mesa de madeira com 4 cadeiras e 1 movel (com pecas pequenas)

- 1 carro de madeira para encaixe de figuras geométricas coloridas (cubos, retangulos,

triangulos, etc.)



- 1 sol de madeira com “quatro patas”

- 1 roca colorida

- 1 chocalho colorido

- 1 mesa grande de madeira com 2 cadeiras

- bolas pequenas de vérias cores e texturas (azul de esponja, laranja de plastico, branca
de borracha, etc).



Anexo VIl

Relatorio da Formagao: “Brincar”
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USF

1y RAMADA
UNIVERSIDADE | [NIST[TUTO DE RAMAD A
AIOHCAICIENCIAS DA SAUDE v

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

MODULO I

Unidade de Saude Familiar da Ramada

RELATORIO DA SESSAO

“BRINCAR”

";(:@w:‘
0 (7

Realizado por:
Raquel Sousa (5° Mestrado EESIP)

Junho, 2012
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1-PLANIFICACAO DA FORMACAO

1.1. DATA: 6 de Junho de 2012 HORA: 14h
LOCAL DE REALIZACAO: Sala de Reunides da USF

Duragéo: 30 minutos

1.2.MODALIDADE DA FORMAGCAO: Educacdo para a Satde
Designacéo: Brincar

Caraterizacao da Formacéao: Expositiva e Interativa

1.3.INSTITUICAO/SERVICO

Unidade de Satde Familiar da Ramada (ACES de Odivelas)

1.4.FUNDAMENTAQAO DA PERTINENCIA

O Brincar ¢ uma das atividades mais elaboradas, além de indispensavel, pois a crianca
toma conhecimento com o seu mundo e com 0 meio que a rodeia. Permite desenvolver
capacidades auditivas, visuais, sensério-motoras e intelectuais e também a criatividade,
a imaginacdo, o sentido figurativo e representativo. A crianca aprende a estabelecer
relacBes sociais e adquire valores morais da sociedade.

A medida que os anos passam, a crianca vai adaptando as brincadeiras ao seu
desenvolvimento, pois novas atividades e brinquedos comecam a despertar 0 seu

interesse..

1.5.0BJETIVOS

Informar a equipa de saude sobre as atividades ludicas , adequadas aos estadios de
desenvolvimento da crianca.

1.6-DESTINATARIOS

Enfermeiros da USF

1.7-ORGANIZACAO

-Raquel Sousa — Enfermeira e Mestranda em Enfermagem na area de Especializacdo de
Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa. - Formadora

-Laurinda Macedo (EESIP)




2-PLANO DA SESSAO

Fases Objetivos Contetdo Metodologia Recursos Tempo
Pedagdgicos
Apresentar a Apresentacdo
formadora e 0 da formadora,
tema: tema e Expositivo Computador )
Introdugéo objetivos. com 5 Min
Apresentar 0s diapositivos
objetivos da
5essdo.
Conceito de
Brincar;
Sintetizar
conceitos sobre 0 | Descrever os
Brincar, beneficios e as
funcdes do
Compreender a Brincar;
importancia do .
- Brincar como DESCrever os Expositivo Computador 15 Min
Desenvolvimento | fator promotor do brinauedos com
desenvolvimento q . diapositivos
infantil; mals
adequados a
Dar a conhecer cada} fa|xa
aos profissionais etaria;
de salde os tipos
de brinquedos; Apresentar 0
check list de
brinquedos
existentes na
USF.
Computador
com
Refletir sobre a Sintetizar as Expositivo diapositivos 5 Min
sessdo elaborada. ideias chave.
Concluséo
Debate sobre a
importancia da
Debater os temas Promogo do Interativo Enfermeiros | 10 Min
abordados. Brincar no
Desenvolvime
nto Infantil.
Aplicar Questionario | 5 Min
Avaliagéo questionario de
avaliacao.




3-DIAPOSITIVOS DA SESSAO

Orientagdo:

Raquel Sousa
Enf? Laurinda Macedo (ESIP) 2012

(5° Mestrado EESIP, UCP))

+ Considerac¢oes Finais

SUMARIO

Introdugao

— Objetivo da Sessao de Formagao

Brincar

— Beneficios do Brincar

~ Tipos de Brinquedos adequados a faixa etaria da Crianga

Brinquedos existentes na Sala de Satide Infantil

Avaliacao
Bibliografia

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Informar a equipa de satde sobre as atividades
ltdicas , adequadas aos estadios de
desenvolvimento da crianca.

BRINCAR - Conceito

"E uma atitude subjetiva em que o prazer, o
sentido de humor e espontaneidade caminham
lado a lado, que se traduz num comportamento
escolhido livremente e da qual ndo se espera
qualquer rendimento especifico.”

(Ferland,2006, p.42)

Valor
Terapéutico
Beneficios
Socilizagdo Do B Ansiedade
Brincar
Ivi = &
Atitudes
Positivas

- Desenvolvimento sensério-motor

- Auto consciencializagdo
- Valor terapéutico

FUNCOES DO BRINCAR

O Brincar tem vdrias funcdes que estdo relacionadas
com o desenvolvimento da crianga tanto a nivel fisico,
como cognitivo, social e moral.

Desenvolvimento intelectual
Socializacdo
Criatividade

Valor Moral (HOCHENBERRY [et of] 2006)

TIPO
DE
BRINQUEDOS

Estimulo Estimulo

* Chocalhas * Brinquedos

* Mobiles + Bonecos 5 0%

e com apito * Brinquedos Atividades

. Eul clh;ws + Brinquedos para morder para o ber¢o
=P 3 * Objetos * Brinquedos

inquebraveis
Livros (figuras
brilhantes)
Caixas/copos
de encaixar
Bolas Grandes

com musica

deapertar

com
texturas

* Modbiles

macios

de empurrar
epuxar




,f/

\

— | PRE-ESCOLAR |

—
w Jogos de Construgado (Legos)

A Brinquedos de Manipulagdo

(utensilios domésticos)

Brinquedos criativos e educacionais (cubos com
letras e niimeros)

~AMrrooQ-

Brincadeira Imitativa e imaginaﬂva

Mesas com Actividades Didaticas (vestir roupas relacionadas com profissdes)

—_— = i I

| ESCOLAR " Brinquedos existentes na

LISE

g A USF da Ramada dispoe, na Sala de Satide Infantil, do
seguinte material de apoio as atividades ludicas:

* Animais (cavalos, cdes, tartarugas, macacos, etc.);

* Brinquedos para encaixe de figuras geométricas;

* Bonecas;

* Brinquedos musicais;

* Livros;

it | — REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, Gabriela - Brinquedos Sempre a Mdo. Pais & Filhos. Lisboa. N° 120
(Janeiro 2001), p. 42-45.

"Brincar acompanha o ser humano desde
sempre. Estd nos genes.”

CORDEIRO, Mario - O 6rande Livro do Bebé - O Primeiro Ano de Vida. 1°
Edigdo. Lisboa: A Esfera dos Livros, 2006. ISBN 989-626-020-6.

MARIO CORDEIRO (2006, p.293)

FERREIRA, Rita - Brincar em Seguranga. Pais & Filhos. Lisboa. N° 131 (Dezembro
2001), p. 36-38.

FISHER-PRICE - Brincar, Rir, Crescer. [em linha). 2007. 32p. [Consulta 4 Maio,
2012]. Disponivel em
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-~ GOMES PEDRO, Jodio - Brincar - Do Desenvolvimento o Direito. Aca Pedidtrica >
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UDEN, Carmo Van - Dé-lhe o Brinquedo Certo. Pais & Filhos. Lisboa. N° 13
(Fevereiro 1992), p. 46-50.




4-AVALIACAO DA SESSAO

"BRINCAR?”
DATA: 6 de Junho

Uma vez terminada a sessdo de Educacdo, é importante fazer um balanco e consequente
reflexdo sobre o0 modo como decorreu a sessdo, na tentativa de melhorar aspetos que
facilitem a preparacéo de novas sessdes de educacao.

Assim, solicito o preenchimento deste questionario que é anénimo.

- Responda a cada item colocando uma cruz na op¢do que melhor expresse a sua
opinido, ou seja, 0 seu grau de concordancia para cada uma das afirmagdes que se

seguem.

Apreciacao Global Discorda Discorda | Concorda Concorda
Totalmente Totalmente

1. As suas expectativas em relacdo a
formagéo foram satisfeitas

2. Os objetivos da formacao foram
atingidos

3. Considera a formacdo Util

4. Favoreceu a sua
aquisicdo/consolidacao de
conhecimentos

5. Foram abordados todos os pontos
que considera importante

6. A documentagio
distribuida/disponibilizada possui
qualidade

7. O modo de apresentacéo foi
adequado para transmitir a mensagem
8. A duragéo da formacéo foi adequada

9. O horério da formac&o foi adequado

Vii



- Classifique a Formadora utilizando a seguinte escala:

1- Insufuciente 2- Suficiente 3- Bom 4- Muito Bom
Formadora 1- 2- 3- Bom 4-
Insuficiente Suficiente Muito Bom

10. Conhecimento do tema apresentado

11. Facilidade na transmissdo de conhecimentos

12. Clareza na transmissdo dos conhecimentos

13. Capacidade de motivar, despertar interesse
nos formandos

14. Interac¢do com o grupo

15. Interesse demonstrado no esclarecimento de
davidas

16. Gestdo de tempo

17. Pontualidade

OBRIGADO!

viii




SESSAO “BRINCAR”

PARTICIPANTES: 9 ENFERMEIROS

Apreciacdo Global Discorda Discorda Concorda Concorda
Totalmente Totalmente

1. As suas expectativas em relacao a 9
formagéo foram satisfeitas
2. Os objectivos da formacédo foram 9
atingidos
3. Considera a formacdo Util 9
4. Favoreceu a sua 9
aquisicdo/consolidacao de
conhecimetos
5. Foram abordados todos os pontos 9
que considera importante
6. A documentacéo 9
distibuida/disponibilizada possui
qualidade
7. O modo de apresentacao foi 9
adequado para transmitir a mensagem
8. A duragéo da formacéo foi 9
adequada
9. O horario da formag&o foi 9
adequado

[N
S)

M 1. As suas expectativas em relagdo a formagdo foram satisfeitas

M 2. Os objectivos da formagdo foram atingidos

M 3. Considera a formagdo util

— M 4. Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidagao de conhecimetos

M 5. Foram abordados todos os pontos que considera importante

M 6. A documentagdo distibuida/disponibilizada possui qualidade

- 7.0 modo de apresentagdo foi adequado para transmitir a mensagem

8. A duragdo da formagdo foi adequada

o B N W A U O N B WO
|

Discorda Discorda Concorda Concorda 9. 0 horério da formaggo foi adequado

Totalmente Totalmente




Formadora 1- 2- 3- 4-
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

10. Conhecimento dos temas apresentados 9
11. Facilidade na transmissdo de conhecimentos 9
12. Clareza na transmissdo dos conhecimentos 9
13. Capacidade de motivar, despertar interesse nos
formandos 9
14. Intera¢do com o0 grupo 9
15. Interesse demonstrado no esclarecimento de
dividas 9
16. Gestdo de tempo 9
17. Pontualidade 9

— )
M 10. Conhecimento dos temas apresentados
10 M 11. Facilidade na transmissdo de conhecimentos
8 M 12. Clareza na transmissdo dos conhecimentos
6 ) ) )
M 13. Capacidade de motivar, despertar interesse nos
4 formandos
2
0

M 14. Interagdo com o grupo

15. Interesse demonstrado no esclarecimento de

i 2 duvidas
& <
\g\@z ‘.\\c}é\ ’Q)o& %o((\ 16. Gestdo de tempo
& S §&°
> v ,® W 17. Pontualidade
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A partir dos 18/24 Meses
até 36 Meses

Os Livros devem ser:

- Cartonados que tenham janelas para
descobrir personagens e objetos, espelhos
onde as criangas Se possam ver e
interacdes que impliquem puxar, enfiar,
abrir e desdobrar;

- Livros com pequenos contos e

ilustragdes claras e apelativas.

Entre os 4-5 Anos

Os Livros:

- De capa dura ou mole, com formato
grande ou pequeno;

- Com contos curtos e historias claras;
-Devem  remeter para  conquistas
pessoais, autonomia, medos;

-Com personagens de animais.

A partir dos 6 anos
Os Livros devem ser:
- De capa dura ou mole, de formato
grande ou pequeno, com ilustragdes
apelativas;
- Com histérias que déem espaco a
curiosidade, ao suspense, a aventuras ou
descobertas;
- Contos que tenham como personagens

drag0es, fadas ou princesas.

USF
v
PROGRAMA LER MAIS
DA SAUDE

Coordenadores do Projeto:

Laurinda Macedo, M2 José Gongalves

e Jorge Nogueira

Elaborado por:
Raquel Sousa (AE ESIP)
Orientacdo:
Enf.2 Laurinda Macedo (ESIP)

Maio, 2012



Porqué fomentar a leitura nas criangas?

- Deveréa ser uma atividade realizada com
agrado;

- Uma forma de brincar com as palavras;
- Proporciona uma éptima fonte para a
imaginacdo, pois transporta a crianca
para mundos diferentes;

- Proporciona momentos de intimidade

entre os varios elementos da familia.

O nosso papel é o de oferecer, desde
cedo, leitura adequada aos varios
estadios de desenvolvimento da crianca,
o desenvolvimento cognitivo e afectivo e

melhorar o rendimento escolar.

Livros adequados por
idades

Até aos 5 Meses

- Mini-historias e cangbes de embalo que
devem ser idealmente contadas e/ou
cantadas pela voz da mée ou da pessoa

cuidadora.

A partir dos 6 Meses
Os Livros devem ser:
- Interativos de pano com cor, sons e

ilustraces claras;

- Com formas diferentes, por exemplo
um animal, para que a crianca possa
abracar sem se magoar;

- Devem ter caracteristicas fisicas que
permitam que a crian¢a os coloque na

boca, sem perigo.

A partir dos 12 Meses
Os Livros devem ser:
- Interativos com elementos que se
podem esconder e fazer aparecer, e com
mini-contos (com principio, meio e fim);
- Devem ser pequenos, de pano ou

cartonados.
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Conto “A Maria e o Pantufa”
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@
v o USF
- RAMADA

PROJETO LER MAIS DA SAUDE

CONTO INFANTIL

"A MARIA E O
PANTUFA”

Junho, 2012

Oferega desde cedo leitura adequada aos vdrios
estadios de desenvolvimento da crianga, promo-
vendo o desenvolvimento cognitivo e afetivo e

melhorando o rendimento escolar.

Elaborado por:

Raquel Sousa (AE ESIP da UCP)

Coordenadores do Projeto:

Enf.* Laurinda Macedo, Enf.* M® José Gongalves e
Dr. Jorge Nogueira

USF da Ramada




"A MARIA E O PANTUFA"

ra uma vez uma menina muito bonita chamada
Maria. Tinha os olhos azuis como o céu e o cabelo brilhan-

te como o sol.

A Maria vivia numa casa com um jardim grande, cheio de
flores de vdrias cores, onde gostava de brincar com as

suas amiguinhas.

"A MARTA E O PANTUFA"

Certo dia quando a Maria ia para a escola ouviu um
cdozinho a ladrar:

-do, do, do

Olhou 4 volta e chamou:

-c8ozinho onde estds?

O cdozinho correu para a Maria a ladrar e saltou para as

suas perninhas e lambeu-lhe as mdozinhas...

O cdozinho era branquinho, com o pelo muito macio e os
olhos verdinhos.

-Como te chamas? - perguntou a Maria

—AJo, do, do

-Vais-te chamar PANTUFA — disse a Maria a rir.




"A MARIA E O PANTUFA"

A Maria continuou a andar para a escola e o Pantufa foi

atrds dela.

-Agora vou fer que entrar para a escola, mas podes ficar

a minha espera...

Escola

|l B

"A MARTIA E O PANTUFA"

Quando a Maria saiu da escola olhou para todo o lado e
ndo viu o Pantufa. Ficou muito triste.

Foi para casa e quando chegou ao sftio onde de manhd
tinha encontrado o cdozinho |4 estava ele d sua espera.
Correram um para o outro, um a rir e o outro a ladrar,

aos pulos de felicidade.




"A MARIA E O PANTUFA"

A Maria levou o Pantufa para casa.

- Mamd, papd, venham ver o meu amiguinho novo...

- Tdo querido lll - disse a mamd

- De quem é? - perguntou o pai

- Ndo sei foi comigo hoje para a escola, e gostava de
ficar com ele... posso?

Os pais olharam um para o outro e disseram:

-Claro que sim, tu és uma boa meninal

-Obrigado papds - disse a Maria - E o dia mais feliz da

minha vida.

"A MARTA E O PANTUFA"

A Maria saiu de casa a correr e a rir com o Pantufa atrds
dela e foram os dois para o jardim. Riram, saltaram,

rebolaram na relva... atd a mamd chamar para jantar...

FIM
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e Dia 11 de Junhode 2012

v RAMADA

PROJETO LERMAIS : 'HORA DO CONTO”

Locat “Espaco deSadide
{rdfarsil
USF dz Ramada

Y= Tema: Conto infantil - "A Maria e 0 Partufa”
Metodologia: Representacio do corto infartil

através de fartoches

Adtores: Raquel Sousa [AE ESIP), Enf? Laurinda

Macedo [ESIP) e Enf Maria José Goncalves
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O BALAO DO JOAO

O bal@o do Jodo
Sobe, sobe, pelo ar
Esta feliz o petiz a cantarolar
Mas o vento a soprar,
Leva o baldo pelo ar,

Fica entdo o Jodo a choramingar.



Anexo XII|

Folheto “Alimentagdao da Crianga
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Introduzir a CARNE
(ndo antes dos 6 Meses)
- Cerca de 30g/dia;

- Iniciar pelas carnes magras (frango,
peru, coelho, borrego e mais tarde vaca);

- A carne de porco sé deve ser introduzida
depois dos 2 anos.

Introduzir o PEIXE
(9-10 Meses)

- 15g/refeigdo  (pescada, solha,
linguado, robalo, ...);

- O peixe deve ser cozido separado da
sopa.

GEMA DO OVO

- Comegar por dar 1/4, depois metade e
mais tarde a gema inteira;

- Dar no mdximo 2 a 3 vezes por semana.

IOGURTE NATURAL
(9-12 Meses)

- Pode acrescentar fruta ralada.

- Pode iniciar o leite de vaca (meio gordo);

- Dar o ovo inteiro;

- Iniciar a alimentagdo da familia
(progressivamente);

- Introduzir citrinos, Kiwi, feijdo, grdo.

(lentamente entre 12-15 Meses);

- Ndo oferecer: morangos, amoras,

enchidos,

mariscos, dOCCS, frutos secos.

NOTA: Cada crianca tem o seu ritmo

de desenvolvimento. A introducdo dos

alimentos pode variar de acordo com os

percentis da crianca. Peca sempre conselho

a um profissional de satide.

USF RAMADA

ALIMENTACAO
DA CRIANCA NO PRIMEIRO
ANO DE VIDA

Elaborado por:
Raquel Sousa (AE ESIP)
Orientacdo:

Enf.? Laurinda Macedo (ESIP)

Maio, 2012



Nos primeiros 6 meses de vida o leite
materno € o alimento mais adequado e
completo.

Quando a mde ndo pode amamentar deve
ser oferecido a crianca um leite artificial
adaptado. O leite de vaca ndo deve ser
dado antes do 1° ano, porque ndo estd
adaptado a imaturidade digestiva do bebé,
ndo fornece os nufrientes nas proporgdes
adequadas e pode provocar alergias.

A diversificagdo alimentar ndo deve ser
iniciada antes dos 4 meses nem depois dos
6 meses.

- Ndo introduzir os alimentos nhovos com
intervalos inferiores a 4-5 dias;

- A ordem da introdugdo dos alimentos ndo
¢ rigida;

- A introdugdo de um novo alimento deve
ser ao almogo (observar a reagdo da
crianga durante a tarde);

- Os alimentos sélidos devem ser sempre
dados a colher;

>
L 9 |
: N

-

- Ndo adicionar sal, condimentos, aglicar e
mel aos alimentos;

INICIO DA DIVERSIFICACAO

Substituir uma refeigdo de leite por:

Papa sem gliten (antes dos 6 meses)

- Até aos 6 meses ndo ldctea (preparada
com o leite que o bebé estd a fazer);

- As papas ldcteas ou de leite adaptado
devem ser preparadas sé com dgua;

~»

s b

Substituir outra refeigdo de leite por uma
de sopa

1? SOPA: batata, cenoura /abébora

- Os legumes sdo triturados e reduzidos a
puré;

- No final da cozedura adicionar uma
colher de chd de azeite;

- Durante o 1° ano de vida ndo deve ser
adicionado sal;

- Introduzir um legume novo em cada 4-5
dias (alface, couve branca, alho-francés,
feijdo verde, ...);

- A sopa deve ser: confecionada de 3 em 3
dias e conservada ho frio (em caixa
adequada).

Macd, Péra e Banana (crua, cozida, assada)
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CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

MODULO II

Servigo de Pneumologia Pediatrica do Hospital de Santa Maria

RELATORIO DA SESSAO

“Hospitalizacao da Crianca

e a Importancia do Brincar”

p .,

Realizado por:
Raquel Sousa (5° Mestrado EESIP)

Janeiro, 2013
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1-PLANIFICACAO DA SESSAO

1.1. DATA: 21 de Janeiro de 2013 HORA: 13h

LOCAL DE REALIZACAO: Sala de Atividades do Servico de Pneumologia
Pediatrica do Hospital de Santa Maria Duracéo: 30 minutos

1.2.MODALIDADE DA SESSAOQ: Educagdo para a Saude
Designacéo: Hospitalizacdo da Crianca e a Importancia do Brincar

Caraterizacao da Formacéao: Expositiva e Interativa

1.3.INSTITUICAO/SERVICO

Servigo de Pneumologia Pediatrica do Hospital de Santa Maria

1.4.FUNDAI\/IENTA(;AO DA PERTINENCIA

A hospitalizacdo da crianca transporta consigo grandes mudancas. E uma situagdo
critica para o seu equilibrio psicolégico e social, dada a sua fragilidade emocional e
dependéncia dos pais. A minimizacdo destas mudangas no ciclo vital passa pela
presenca continua dos pais no internamento.

O Brincar ¢ uma necessidade da infancia, ¢ o “trabalho™ da crianca e o meio pela qual
se desenvolve a nivel fisico, emocional, cognitivo e social, de forma natural. Brincar €
fundamental para o desenvolvimento infantil.

A importancia da atividade ludica, durante o periodo de internamento da crianca,
facilita o papel parental, sendo mesmo possivel o desenvolvimento das suas

competéncias parentais ao envolvé-los nesse processo.

1.5.0BJETIVOS

» Sensibilizar os Pais para os beneficios do brincar.
» Sensibilizar os Pais para os diversos tipos de brinquedos adequados a faixa
etaria da crianca.

1.6-DESTINATARIOS

Pais das Criancas internadas no Servico de Pneumologia Pediatrica do HSM

1.7-ORGANIZACAO

-Raquel Sousa — Enfermeira e Mestranda em Enfermagem na area de Especializacédo de
Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa. - Formadora

-Claudia Carvalho (EESIP)




2-PLANO DA SESSAO

Fases Objetivos Contetdo Metodologia Recursos Tempo
Pedagdgicos
Apresentar a
formadora e o Apresentacdo da Computador
Introdugéo tema; formadora, tema com 5 Min
e objetivos. Expositivo diapositivos
Apresentar 0s
objetivos da
5essdo.
Conceito de
Sintetizar Brincar;
conceitos sobre a | Hospitalizacdo da
Hospitalizagdo e o Crianga.
Brincar;
Impacto da
Hospitalizacdo na
Crianca e Familia; Descrever 0s
brinquedos Computador | 15 Min
Compreender a | adequados acada | Expositivo com
Desenvolvimento importéncia do faixa etaria. diapositivos
Brincar como
fator promotor do
Desnvolvimento Apresentar os
Infantil; brinquedos
existentes na sala
Dar a conhecer de Atividades.
aos pais os tipos
de Brinquedos.
Refletir sobre a Sintetizar as Expositivo Computador | 5 Min
sessdo elaborada. ideias chave. com
diapositivos
Debater os temas Debate sobre a
Conclusa abordados e importancia do 10 Min
onclusao esclarecer Brincar no Pais
duvidas. Internamento e Interativo
no
Desenvolvimento
Infantil.
Aplicar Questionario
Avaliago questionario de 5 Min
avaliacao.




3-DIAPOSITIVOS DA SESSAO

Raquel Sousa
(5° Mestrado EESIP, UCP) (ESIP)

E
MCIENCIAS DA SAUDE

PROMOGAO DE COMPETENCIAS NA
PARENTALIDADE

HOSPITALIZAGAO DA CRIANGA E A
IMPORTANCIA DO BRINCAR

Orientadora: Enf.? Claddia Carvalho

Janeiro de 2013

OBJETIVOS

Sensibilizar os Pais para os beneficios do

brincar.

Sensibilizar os Pais para os diversos tipos de
brinquedos adequados & faixa etdria da

crianga.

\

HOSPITALIZACAQ P

Quando nos imaginamos a entrar num hospital, este
espaco sugere-nos siléncio, calma, branco, frio,
sofrimento, aparelhos grandes e assustadores... e este
cendrio aos olhos de uma crianga? Para ela tudo tem cor,
alegria, sorrisos, imaginacdo, fantasia e brincadeira...
podemos imaginar o quanto assustador podera ser um
hospital.

Tavares (2008)

A FAMILIA E A HOSPITALIZACAO DA CRIANCA

Hospitalizacdo da crianca

-

Separagdo:
-ambiente familiar;
-fisico;

-afetivo.

A FAMILIA E A HOSPITALIZACAO DA CRIANCA
(CONT.)

As criancas dependem dos seus pais quanto a:
- Cuidados fisicos;

- Formacdo educacional;

- Formacdo social.

P> A presenca dos pais, durante o internamento,
provoca sentimentos de competéncia e realizagdo.

A FAMILIA E A HOSPITALIZACAO DA CRIANCA
(CONT.)

A Carta da Crianca Hospitalizada (1988) € clara quando
faz referéncia a importancia do acompanhamento das
criancas doentes, dia e noite, qualquer que seja a sua
idade ou estado. Esta previsto na legislagdo Portuguesa o
acompanhamento familiar permanente da crianca
hospitalizada com idade até aos 18 anos (Dec. Lei n®
106/2009 de 14 de Setembro). =
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A IMPORTRNCIQ DO BRINCAR DURANTE A
HOSPITALIZACAO

“(...) sendo essencial ao seu bem estar mental, emocional
e social, e, da mesma forma que as necessidades de
desenvolvimento, a necessidade de brincar ndo para

quando a crianga adoece ou € hospitalizada”.

WHALEY e WONG ,1999

A IMPORTANCI& DO BRINCAR DURANTE A
HOSPITALIZACAO (CONT.)

« No Hospital a Brincadeira permite:
-Distrair as criangas;
-Diminuir a ansiedade;
-Aumentar a capacidade das criangas para aguentar de
forma eficaz o processo de internamento;
-Interagir livvemente com os prestadores de cuidados;
-Dar voz ds suas preocupagdes ou apreensoes;
-Eliminar a diferenca entre um ambiente agradével e
familiar fora do hospital e o ambiente estranho e

agressivo do mesmo;

+Fornecem diversdo e gerem relaxamento;

*Ajudam a crianca a se sentir mais segura num ambiente
estranho;

‘Ajudam a diminuir o stress da separagdo e os
sentimentos de nostalgia;

+Fornecem um meio para a libertacdo da tensdo e para a
expressdo dos sentimentos;

*Encorajam a interacdo e o desenvolvimento das atitudes
positivas em relacdo ds outras pessoas;

+Fornecem uma saida expressiva para ideias e interessas
criativos;

-Fornecem um meio de realizar os ob jetivos terapéuticos;
-Colocam a crianca na fungdo ativa e proporcionam a
oportunidade para fazer escolhas e estar no controle.

WHALEY e WONG ,1999

A IMPORTANCIA DO BRINCAR DURANTE A

HOSPITALIZACAO

Valor
Terapéutico
Beneficios
Do
Socializagdo Brincar "5 Ansiedad
P ew
Desenvolvimento IR
Atitudes
Positi

BRINQUEDOS
ADEQUADOS POR
IDADE

S

 Chocalhos —
* Mobiles + Bonecos « Caixade
* Tapetes com apito » Brinquedos Atlwdages
» Espelhos « Brinquedos de apertar para o bergo
inquebraveis com musica * Brinquedos » Brinquedos
« Livros (figuras para morder de empurrar
brilhantes) . ?ezjtitr%sscom € puxar
+ Caixas/copos d
de encaixar * Mobiles
macios

+ Bolas Grandes




lTODDI.ER (1-3 Anos) }

PRE-ESCOLAR
(3-5 Anos)

.
Brinquedos de Manipulagdo

(utensilios domeésticos)

Brinquedos criativos e educacionais (cubos com
letras e niimenos)

‘Brincadeira Imitativa eWI‘magrlrnaﬁvn
(vestir roupas relacionadas com profissdes)

Livros

Toejos Elzipdnicos
Jogos de Tabuleiro e Aventiras
Quebra-cabecas

Computador

FELIZ COMO UMA CRIANCA

Oh! A idade venturosada infancial Onde hé outra mais feliz e mais tranquila,
mais sorridente - isto é, mais egoista?... Em volta de nés podem suceder as
piores catdstrofes. Se elas nos ndo arrancam nem os brinquedos nem os
bolos, ndo nos atingem de forma alguma... ndo as compreendemos sequer...
Quando muito, correm-nos lagrimas vendo chorar as nossas mdes. No
entanto, é s6 ainda vagamente que percebemos a dor humana. Por isso as
nossas lagrimas secam depressa diante dos brinquedos. E se o quadro em que
nos agitamos € risonho, a infancia transforma-se-nos entdo num jardim
maravilhoso.Para as criangas felizes, sé para elas, existe realmente um céu -

o céu dos seus primeirosanos.

Mério de Sé-Carneiro, in"O Incesto”

OBRIGADO!N
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Inicialmente os pais enfrentam algumas dificuldades relati-
vamente aos cuidados a prestar em casa aos filhos que
necessitam de cuidados especiais. Com as orientagdes
realizadas pela equipa de saude, durante o internamento,
conseguem cuidar adequadamente dos seus filhos em
casa.

Por isso elaboramos este guia que pretende dar resposta
as duvidas mais frequentes e relembrar as orientagdes
dadas pela equipa de enfermagem.

Mas ATENGAO! o seu filho pode n3o necessitar de todos
estes cuidados! Preste apenas os cuidados que lhe foram
indicados pela equipa de saude. E ndo se esquega que
cada situacdo é diferente, logo s6 devera cuidar do seu

filho e ndo de outras criancas.
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1-Oxigenoterapia

O Oxigénio vai permitir ao seu filho:
-Melhorar a capacidade respiratoria

-Melhorar o cansago respiratério

-Melhorar o trabalho cardiaco

-Possibilitar mais energia para as atividades diarias

O Oxigénio é um medicamento. Deve administrar sem-

pre a quantidade prescrita pelo médico.

-Existem varias formas de administrar o oxigé-
nio:
- Oculos Nasais
- Sonda Nasal (Para colocar a sonda nasal mede-se
desde a asa do nariz ao lobo da orelha e introduz-

se essa medida na narina).

—Cuidados a ter com a sonda:

-Manter a sonda limpa,;

-Lavar o nariz diariamente com Soro Fisioldgico.

—

PAGINAS
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« Tipos de Oxigénio:
-Gasoso

-Liquido

— Cuidados
-Manter copo humidificador de oxigénio gasoso com
agua destilada;
-Manipular o Oxigénio liquido com cuidado;

{perigo de queimaduras pelo frio)

-Cuidados com a fonte de Oxigénio:
-Afastada de matérias facilmente inflamaveis;
-Afastada pelo menos de 2 metros de fonte de calor;
-Num local seguro (fora dos locais de passagem);
-Numa divisdo arejada,;

-N&o fumar na divisdo onde esta se encontra;

-Nao expor a fonte diretamente ao sol,

-N&o manipular a fonte com as méos engorduradas;
-Manté-la na posigéo vertical,

-Confirmar sempre se existem fugas;

-Ter um extintor em local acessivel.

B
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«Sinais de Alerta:
-Dores de cabeca
-Agitacao
-Sonoléncia/Cansaco
-Palidez
-Dificuldade Respiratéria
-Cianose (cor azulada) nos labios

-Aumento da frequéncia cardiaca

!

» Verificar o débito de Oxigénio

» Verificar se a fonte de Oxigénio esta em perfeitas condi-
¢Oes e a funcionar corretamente

> Verificar se a sonda de Oxigénio esta obstruida ou pouco
introduzida

» Se necessario contatar a equipa de saude da Unidade de

Pneumologia Pediatrica do HSM.

—
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2- Ventilagcdo Ndo Invasiva (VNI)

Os ventiladores permitem administrar ar/foxigénio sob pres-

sdo a criancga.

«Cuidados a ter a crianga com VNI:

-Higiene oral cuidada;

-Vigiar integridade da pele;

-Aplicar creme hidratante;

-Adequar os horarios da ventilagédo para: alimentacio, aspi-
ragao de secregdes e administragcdo de terapéutica oral;

-Verificar se existem fugas de ar;

-Limpar e desinfetar o equipamento.
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3-Aspiragdo de Secrec¢odes

eMaterial Necessario

-Aspirador;

-Sondas de Aspiragao;

-Pequeno adaptador em “Y” (se a sonda n&o tiver
uma abertura do controlo de aspiragao);

-Tubo de aspirador;

-Ampolas de Soro Fisiologico;

-Frasco de Agua Destilada ou Agua fervida (para

lavar o tubo do aspirador e sonda de aspiragdo).

«Cuidados a ter:

-N&o aspirar apos as refeicdes (aumenta a probabilidade de
vomito);

-Vigiar caracteristicas das secrecdes aspiradas;

-Se durante a aspiragao sair sangue, suspender a mesma e
verificar se ha traumatismo em local visivel;

-Se a crianga tiver sonda de oxigénio, nao retirar durante a

aspiragao;

—
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-Lavar o recipiente coletor de secregdes todos os dias com

agua quente e detergente da louga;

-Promover a ingestido de liquidos (secregbes menos espes-

sas).
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4-Gastrostomia

As criangas submetidas a este procedimento tém patolo-
gias que impedem a ingestdo da dieta pela via oral ou son-
da por tempo prolongado, necessitando, desta forma, da
construgéo cirurgica de uma passagem diretamente para o

estbmago.

«Cuidados com a Gastrostomia:

-Lavar as maos antes e apods qualquer manipulagio;
-Limpeza do local da Gastrostomia com Soro Fisiolégico
0,9% ou Agua e sab3o neutro. Secar bem apds a lavagem
com compressa,;

-N&o manter a compressa humida na pele;

-Efetuar a limpeza sempre que tenha exsudado;

-N&o tracionar;

-Manter a sonda sempre fechada, quando nao tiver a ser

usada;

PAGINA 11
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-Observar o aspeto do estoma (orificio da pele por onde sai
a sonda). Ter em atencéo a sinais de vermelhidao, exsuda-
do purulento ou dor no local;

-Administrar a dieta sempre com a cabeceira elevada ou
com a crianga sentada;

-Oferecer a dieta com seringa,;

-N&o administrar a dieta rapidamente;

-Diluir a medicacdo antes de administrar;

-Lavar a sonda com 20 ml de agua filtrada apds administra-

¢ao da dieta ou medicacdo.

Deve entrar em contato com a equipa de saude se:
A crianga apresentar nauseas/vomitos durante a
alimentacéo;
.Saida acidental da gastrostomia,;
.Obstrucéao da sonda;
.Alteragcdes no aspeto do estoma ou saida de

conteudo gastrico.

—
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5-Cuidados a ter com a crianga com
Sonda Nasogdstrica:

Cuidados a ter na administragdo de alimentos/liquidos
por Sonda nasogdstrica:

-Lavar bem as mdos antes da preparagdo dos alimentos;
-Triturar os alimentos (varinha mdgica) de forma a que
adquiram uma consisténcia liquida;

-Verificar sempre a temperatura dos alimentos a serem
administrados (ndo devem estar a uma temperatura nem
muito quente nem muito fria);

-A crianga deve estar em posi¢do sentada ou semi-
sentada;

-Verificar sempre se a sonda estd na posigdo correta, de

acordo com os ensinos efetuados pela equipa de salide;

—
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-Sempre que verificar que a sonda estd exteriorizada,

contacte um profissional de salde. Ndo tente introduzir
a sonda:

-Retirar a tampa da sonda e adaptar uma seringa de ali-
mentagdo na extremidade da mesma (dobre a extremida-
de da sonda antes de adaptar a seringa, para evitar a
entrada de ar);

-Aspirar lentamente o contelido do estdmago (se sair
conteldo deve introduzi-lo novamente);

-Administrar os alimentos lentamente;

-Apds administrar os alimentos ou medicagdo, introduzir
através da sonda, com seringa de alimentag¢do, dgua (de
acordo com a orienta¢do da equipa de salde);

-Apés alimentagdo, a crianga deverd permanecer na posi-
¢do Sentado ou Semi-Sentado durante um
minimo de 30 minutos, para evitar o vémito

e facilitar a digestdo.
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6-Outros cuidados a ter em casa:

O Aplicar Soro Fisiolégico nas narinas

O Manter a cama com a cabeceira elevada

0O Realizar cinesiterapia respiratéria, caso tenha indicagéo
Médica

O Outros cuidados especificos

PAGINA 15
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7-Medicagdo
No domicilio o seu filho podera ter que continuar a fazer a
medicacdo. Assim para ser mais facil podera no dia da alta

registar quais os medicamentos/dose/via de administracao

e o horario.

-Medicamento

Dose Via Horario

Dataa Terminar__ /__ _/

-Medicamento

Dose Via Horario

Dataa Terminar__ /_ /

-Medicamento

Dose Via Horario

Dataa Terminar__ /  /

-Medicamento

Dose Via Horario

Dataa Terminar__ /  /

B
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8-Encaminhamentos

Consultas de Referéncia no Hospital:

-Consulta de Data__/ /
Hora__

-Consulta de Data__/ /
Hora

Exames/Andlises a efetuar:

-Data__/ / ~ Hora___ Exame/Analise
-Data__/ / ~ Hora_ Exame/Analise
-Data / +t  Hora_ Exame/Analise
-Data__ / / Hora Exame/Analise

—
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9-Duvidas

Escreva neste espago as suas dlvidas para nao se

esquecer de perguntar ao profissional de salde.
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1-PLANIFICACAO DA SESSAO

1.1. Data: 5e 11 de Outubro de 2013 Hora:15h Duracgéo: 30 minutos

Local de Realizacéo: Sala de Pais do Servico de Neonatologia do HSM

1.2.MODALIDADE DA SESSAO: Educacio para a Salde
Designacgao: Aleitamento Materno e Cuidados de Higiene ao RN

Caraterizacao da Formacéao: Expositiva e Interativa

1.3.INSTITUICAO/SERVICO

Servico de Neonatologia do Hospital de Santa Maria

1.4.FUNDAMENTACAO DA PERTINENCIA

O Leite Materno € o Alimento vivo completo e natural, adequado para quase todos 0s
RN’s, salvo raras exce¢des. E adequado as necessidades nutricionais dos RN’s nos
primeiros meses de vida.

O EESIP desempenha um importante papel de suporte na diade. Mesmo que 0 RN nao
possa ser logo adaptado a mama, € necessario informar a mae da importancia do AM e
da estimulacdo mamaria (com bomba manual ou elétrica).

A prestacdo de cuidados de higiene é também um momento propicio a promocdo da

relacdo afetiva e de competéncias parentais.

1.5.0BJETIVOS

Que os Pais:

- Adquiram competéncias parentais na area do Aleitamento Materno e dos
cuidados de higiene ao RN;

- Retenham conhecimentos acerca do Aleitamento materno e dos cuidados de
higiene ao RN;

- Verbalizem as suas duvidas, medos e receios.

1.6-DESTINATARIOS

Pais dos RN’s internados no Servigo de Neonatologia do HSM

1.7-ORGANIZACAO

-Raquel Sousa — Enfermeira e Mestranda em Enfermagem na area de Especializacdo de
Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa. - Formadora

-Enf® Filipa Fonseca (Enfermeira no servico de Neonatologia do HSM)




2-PUBLICITACAO DA SESSAO

SESSAO DE EDUCACAO

Tema * Promogéo de Competéncias na Parentalidade:

Aleitamento Materno e Cuidados de Higiene ao RN”

Populagdo Alvo Pais de RN's internados no Servigo de
Neonatologia do Hospital de Santa Maria

Formador Raquel Sousa (AE ESIP)

Orientador Enf.® Filipa Fonseca

Local Servigo de Neonatologia

Data 05 e 11 de Outubro, 2012 as 15h00
Duragdo 40 minutos

Objetivo Geral Promover competéncias parentais na
drea da amamentagdo e nos cuidados de higiene ao RN

CONTO COM
A VOSSA
PRESENCA. ..




3.PLANO DE SESSAO

Fases Objetivos

Apresentar a formadora e o tema;

Introducéo
Apresentar os objetivos da sesséo.

Esclarecer a importancia do Aleitamento
Materno.

Esclarecer a técnica adequada da mamada.

Compreender a importancia da extracdo do
leite.

Desenvolvimento

Compreender a importancia dos Cuidados
Antecipatérios como fator de promocéo da
salide;

Dar a conhecer aos pais 0s principais cuidados

de Higiene ao RN.
Refletir sobre a sessao elaborada.

N Esclarecer davidas.
Conclusao

Avaliagéo Aplicar questionrio de avaliacéo.

Contetdo

Apresentacdo da formadora, tema e objetivos. Expositivo

Vantagens do Aleitamento Materno para a Mae e para o Bebé.

Posicdes corretas para amamentar.
Pega correta /Pega incorreta.
Frequéncia e duragdo das mamadas.

O que fazer em relagdo ao ingurgitamento mamario.
Meétodos utilizados para a extracdo do leite.
Conservacdo do leite Materno.

Cuidados Antecipatorios. Expositivo
Observacdo do RN.
O Banho. Limpeza dos olhos, nariz, ...
Desinfecdo do coto umbilical.
Mudanca da fralda e limpeza dos genitais.

Sintetizar as ideias chave. Expositivo

Debate sobre a importancia da Promogao de Competéncias na Interativo

Parentalidade: Aleitamento Materno e Cuidados de Higiene ao

RN.

Computador com
diapositivos

-Computador com
diapositivos

-Boneco

(acessorios)

Computador com
diapositivos

Pais e Maes dos RN’s
internados na Unidade

Questionario

Metodologia | Recursos Pedagdgicos Tempo

5 Min

15 Min

5 Min

10 Min

5 Min



4-CONVITE

q SESSAO DE EDUCACAO

Tema: "Promogdo de Competéncias na
Parentalidade - Amamentagdo e Cuidados ao
RN “

Formador: Raquel Sousa (AE ESIP)

Local: Servigo de Neonatologia do HSM

Dia: 05 e 11 de Qutubro 2012
Hora: 15h00
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5-DIAPOSITIVOS DA SESSAO

R UTO DE
CATOLEAICIENCIAS DA SAUDE

PROMOGCAO DE COMPETENCIAS

O MAJERNO E CUIDADOS
HIGIENE AO RN

Orientadora: Enf.* Filipa Fonseca

ALEITA

Raquel Sousa
(5° Mestrado EESIP, UCP)

05 e 11 de Outubro de 2012

OBJETIVOS DA SESSAO
Que os Pais:

- Adquiram competéncias parentais na drea do
Aleitamento Materno e dos cuidados de higiene
ao RN;

- Retenham conhecimentos  acerca do
Aleitamento materno e dos cuidados de higiene
ao RN;

- Verbalizem as suas duvidas, medos e receios.

ALEITAMENTO MATERNO

O Leite Materno é o Alimento vivo completo
e natural, adequado para quase todos os
RN's, salvo raras excecoes.
E adequado as necessidades nutricionais dos
RN's nos primeiros meses de vida.

|

blogsptot.com

VANTAGENS DO ALEITAMENTO
MATERNO

B

<//

/~Nutricionalmente Superior,

( - Absorgiio e digestio mais faceis:

| - Menos colicas;

| - Fatores de Crescimento:

| desenvolvimento cerebral e

| gastromtestinal;

|- Fatores de Imunizagfio: prevencio de
.alergias e infecoes.

%

‘www lifestyle publico.pt

- Para a
mde

.y

www.bebeternura.com.br

Aleitamento Materno

» Sofre alterages ao longo do tempo, de modo a satisfazer as
necessidades do seu bebé, @ medida que ele vai crescendo.

Leite Final
Leite Inicial Gordura
Gordura Govdura
Proteina Proteina
Proteina
4 \
Colostro Leite Maduro
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POSICOES PARA AMAMENTAR

Bebé na posigao vertical Posigaodo “C”

PR A

Posi¢ao deitada

Posigao do bergo
(a "tradicional’)

(37

Posi¢ao com Bebéde cabega para baixo
LeonorLevye 2008.

REFLEXOS DO BEBE

Busca e preensdo

A mie aprende a
segurar a mama
€ a posicionar 0
bebé

O bebé aprende a
boa adaptagido a
mama da mae

Degluti¢ao

PEGA CORRETA / PEGA INCORRETA

"

Pega incorreta

9

Pega correta

LeonorLevye

PEGA CORRECTA

0 bebé deve abocanhar ndo
s6 o mamilo mas também parte
da aréola mamdria;

+0 ldbio inferior deve estar
revirado para fora;

+O queixo deve estar
encostado & mama;

+Visualiza-se mais aréola acima
do que abaixo da boca do bebé

Leonor Levy e Helena Bértolo, 2008.

COMO AJUDAR O BEBE A PEGAR NA
MAMA?

- Posicionar o bebé ao nivel da mama, virado de
lado, de frente para a mde, de forma a que a sua
boca fique de frente para o mamilo;

- Colocar algumas gotas de colostro/ leite a volta
do mamilo;

- Tocar o mamilo no ldbio inferior do bebé e quando

o bebé abrir a boca, adaptd-lo a mama;

-Confirmar sinais de boa pega;
- Se necessdrio interromper mamada,

colocando um dedo no canto da boca.
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O BEBE ESTA A MAMAR
ADEQUADAMENTE?

- A mde sente uma firme tragdo no mamilo, mas
sem dor;

- A sucgdo do bebé é lenta;

- As bochechas do bebé estdo arredondadas e

~ Q
E' e

cheias de leite;

- Ouve-se o bebé a deglutir.

wvaw revistapaisefihos.com br

FREQUENCIA DAS MAMADAS

O padrdo de alimentacéo varia de bebé para bebé;

- Os recém-nascidos necessitam de 8 a 12 mamadas/ dia;

- Os bebés podem ndo acordar para marnar, pelo que a mde
deve estar atenta e acordd-lo para marar pelo menos de
3/3horas (incluindo & noite);
Uma vez estabelecida a amamentagdo e, se o bebé estiver
a aumentar de peso convenientemente, a amamentacdo

-

deve ser em hordrio livre

(minimo 8 mamadas/dia). o

worew sempremulhersempre blogspot com

&=

DURACAO DAS MAMADAS ALEITAMENTO MATERNO
- O padrdo da mamada varia muito; Sinais que indiciam que o bebé terminou a mamada:
Rl Padr'aodc.
- Tempo médio: 30/ 40 minutos; . / erbicen Tea
‘www.blogdobaby.com br § i3
- Deve iniciar-se a mamada pela mama mais cheia e pebé (RN Ay |
o bebé deve mamar nesta mama até que esta sl Slnals i
fique fldcida, s posteriormente se poderd )
passar para a outra. “gebe
ety
mamilo
MAMAS MUITO CHEIAS E DOLOROSAS
(INGURGITAMENTO MAMARIO)
Ocorre pelo aumento da quantidade de sangue e fluidos PREVENCKO

nos tecidos que suportam a mama e, por uma certa
quantidade de leite que fica retido na glandula mamaria.

Pode ocorrer por volta do 2°-3° dia, com a “descida do
leite" ou em qualquer fase da amamentacdo. As mamas
poderdo ficar tensas, vermelhas, brilhantes e dolorosas
e, pode ser dificil retirar o leite;

A mde refere dor na axila,
a temperatura pode elevar-se
até aos 38°C durante 24h.

- Dar de mamar sempre que o bebé quiser;

-Verificar os sinais de boa pega e posicionamento
do bhehé.




TRATAMENTO: Estimular o reflexo de saida de
leite

- Ter o bebé préximo de si (se possivel em contacto pele a
pele);

- Pensar no seu bebé;

- Pentear a mama com os dedos, da base em direcdo ao
marilo;

- Pedir a alguém de confianga que lhe faca uma massagem no

pescogo e costas.

- Se necessdrio, realizar esvaziamento mamdrio manual
(aplicagdo de calor), até que o mamilo fique menos tenso,

para que consiga adaptar bebé a mama;

- Reduzir intervalo entre as mamadas e incentivar o

bebé a mamar até que a mama fique flacida;

- Massajar as mamas durante a mamada;

‘www revistaglobo.com.br

- Caso a mama continue tirgida apés mamada, promover o
esvaziamento mamdrio manual/ com bomba até que fique
flacida;

- Aplicar compressas frias/ gelo/ folhas de couve/ saco
ervilhas congeladas apés mamadas, de forma a reduzir

*® 4

edemae a dor.

COMO EXTRAIR E CONSERVAR O LEITE
MATERNO?

Pode ser necessdrio para:

- Ajudar o bebé a agarrar o peito se a mama estiver
demasiado cheia;

- Aliviar uma mamna muito cheia e dolorosa;

- Se o bebé for demasiado pequeno ou estiver doente para
se alimentar ao peito;

- Se precisar de estar longe do bebé durante algumas horas

;:’ (ou estd de regresso ao trabalho);
vawn.catalogohospitalar.com br - Para aumentar a produgdo de leite.
Tipos de extragdo Conservar o leite
| 4 \‘ - A temperatura ambiente: 6 -8 horas; s =
B =\ " -
2 W - No fundo 1 prateleira do frigorifico (0 a 4°): 8 dias;
- - No fundo 1? prateleira do frigorifico (4 a 10°): 3/5 dias;
Vs & (se temp.>5°C dp 3°dia, consumir nas 6 horas seguintes)
| ~ 411340
b 4.32 - No congelador (dentro do frigorifico): 2 semanas;
Combomba manual Combomba elétrica

Extragao manual

- No congelador (independente do frigorifico): 3-6 meses;

- Na arca congeladora (- 19° ou +abaixo): + 6 meses.




Para oferecer o Leite Materno ao bebé

- Descongele lentamente, deixando-o no frigorifico;
- Aqueca o recipiente com leite em dgua quente
("banho-maria” ou debaixo da torneira);

- Ndo se recomenda o uso de microondas;

- Depois de descongelado, use-o dentro de 24h;

- Néo volte a congelar.

www.comoamamentar.com

OBSERVACAO DO RN

VERNIX CASEOSO

-Substancia gordurosa que recobre a pele do
RN (Geralmente desaparece apds as 24 h
de vida);

-"Barreira protetora da pele”;

-Absorvido e retirado com o atrito das
roupas;
-Acumulacdo nas “dobras”.

ANGIOMAS PLANOS

-Sdo capilares sanguineos dilatados e
congestionados;
-Nuca, zona entre as sobrancelhas,

pdlpebras, ponta do nariz, etc.

Fonte: www.infanciasegura.es

ERITEMA TOXICO

-Manchas dispersas, vermelhas, com centro
mais claro, por vezes com liquido.

-Reagdo normal e passa espontaneamente.
-Pode fazer a higiene normalmente.

Fonte: www.dermis.net

MANCHA MONGOLICA

-Mdcula congénita de cor cinza-arddsia ou
azul esverdeada;
-Desaparecem (sem tratamento) aos 3 a 5

anos de idade.

Fonte: www.thebirthenaissance.com
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LANUGO

-Pelo fino e macio que pode cobrir o corpo do
bebé;
-Desaparece nas primeiras semanas de vida.

Fonte: www.thebirthenaissance.com

ICTERICIA

-Coloragdo amarelada da pele e escleréticas
(parte branca dos olhos);

-Pode aparecer nos primeiros dias de vida e
¢ causada por um aumento de bilirrubina.

CUIDADOS DE HIGIENE
AO RN

Fonte: www.annegreddesAcom

BANHO

- Pode dar banho de imersdo logo nos primeiros
dias, mesmo antes da queda do corddo umbilical.

- A temperatura ambiente deve oscilar entre os
22-25°C.

- Antes de o colocar na dgua deve ter a mdo tudo o
que vai necessitar (para ndo perder o bebé de
vista nem por um segundo).

MATERIAL NECESSARIO:

-Alcool a 70°

-Soro fisiolégico

-Banheira

-Compressas esterilizadas

-Creme hidratante ou éleo de améndoas doces
-Gel de banho préprio para bebés de pH neutro
-Pormada de vitamina A, apenas se necessario
-Fralda

-Escova (de pelos)

-Esponja natural

-Toalha de banho macia

- Roupa para o bebé com as molas/botdes
abertos e pela ordem que vai vestir.

- Termdmetro de dgua (opcional—pode verificar
a T° com a parte interna do pulso).

- Colocar apenas dgua no fundo da banheira
(cerca de 5 dedos de altura).

- Comece sempre por deitar a dgua fria e sé
depois a quente. Misture bem antes de verificar
a femperatura.
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- A temperatura da dgua deve estar 36/37°C. Nunca misture dgua

quente com o bebé dentro da banheira.

- Mergulhar o bebé na dgua, segurando-o com cuidado, com a mdo

debaixo dos ombros.

- Lavar primeiro a cabega, depois o corpo e por fim os membros.

- O banho ndo deve durar mais que 5-10 minutos. Depois do 1° Més

pode durar 15 minutos.

- Limpar com uma toalha macia, sem esfregar, secando bem as pregas

para que ndo fiquem himidas.

- Pode aplicar creme hidratante ou dleo,
massajando suavemente todo o corpo, o que ird
estimular a circulagdo sanguinea e ajudar a
relaxar e conciliar o sono.

- O banho é um momento propicio a promogdo
da relagdo afetiva.

Fonte: www.VouNascer.com

OLHOS

- Deve lavar com uma compressa esterilizada
embebida em dgua limpa ou com Soro Fisioldgico.

- Lavar de fora para dentro.

- A compressa sé pode passar uma vez.

OUVIDOS

-Deve limpar por fora.
-Deve secar bem atrds das orelhas.
-Nunca limpar dentro do ouvido.

p
-Nunca utilizar cotonetes. ;;* g @'
_j-—ﬁt '

Fonte: www.annegeddes.com

NARIZ

- Colocar Soro Fisioldgico nas narinas, se o bebé
apresentar obstrugdo nasal.

- Se tiver necessidade de colocar Soro Fisioldgico
deve coloca-lo antes das mamadas.

- O bebé mama melhor se tiver o nariz
limpo/desobstruido.

CORDAO UMBILICAL

- Lavar cuidadosamente durante o banho.

-Secar cuidadosamente
esterilizada, sempre.

com uma compressa

- Limpar com compressa esterilizada embebida em
soro fisioldgico ou dlcool a 70°.

- Ndo colocar a fralda por cima, fazer uma dobra.
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- Manter a zona seca.
- A queda do corddo deve ser entre o 6-8 dias.
- Ndo colocar ligadura ou faixas.

-Se apresentar mau cheiro, pus ou sangue, contatar
o médico assistente ou dirigir-se a sua Unidade
de Salde.

UNHAS

- Cortar as unhas é um procedimento quer
deixa os pais muito apreensivos e ansiosos.

- Para cortar as unhas dos bebés ndo se usa
corta-unhas.

Fonte: www.lazerbeleza.com

MAQS:
-Limar com uma lima suave de cartdo.

Ou

-Cortar com uma tesoura curva e de pontas
redondas:

« Colocar o bebé sentado ao colo, de costas para
nés, ele agarra o nosso dedo indicador e com o
polegar segura-se um dedo de cada vez.

PEs:

-Deixar a unha crescer e cortar a direito.
-Ndo cortar os cantos.
-Ndo utilizar corta-unhas.

-Utilizar uma fesoura curva e de pontas redondas.

GENITAIS

FRALDAS:

-As fraldas ndo deverdo arranhar a pele; terdo de absorver
e reter bem a humidade; e devem proporcionar espaco
suficiente entre as pernas para que o bebé tenha
liberdade de movimentos.

-Mudar a fralda sempre que estiver molhada ou suja.

-Lavar com dgua morna, mantendo sempre a pele seca.

-Os toalhetes sdo muito prdticos, mas quando
limpam arrastam uma camada protetora da pele e
contém dlcool. Devem ser usados apenas fora de
casa.

-Se apresentar ‘“assaduras”, aplicar uma fina
camada de Vitamina A.
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LIMPEZA DOS GENITAIS:

NOS RAPAZES

-Deitar o bebé de costas, abrir cuidadosamente a fralda
para trds, e se estiver suja usar a ponta da fralda para
limpar a maior parte.

-E normal os rapazes urinarem, quando se muda a fralda.

-Com uma toalha himida, limpar a barriga e pernas do bebé,
insistindo nas pregas, pois as irritacdes situam-se
principalmente nas zonas hdmidas e quentes da pele.

-Separar as pernas do bebé e limpar bem o
pénis de cima para baixo e a zona a volta
dos testiculos, ndo puxar a pele para
trds.

-Levantar o rabinho do bebé e limpar de
dentro para fora do dnus.

-Com uma toalha (seca), secar bem a pele,
especialmente as pregas. ¢ '

NAS RAPARIGAS

-Deitar o bebé de costas, abrir cuidadosamente a
fralda para trds, e se estiver suja usar a ponta
da fralda para limpar a maior parte.

- Com uma toalha himida, limpar a barriga e pernas
do bebé insistindo nas pregas, pois as irritagdes
situam-se principalmente nas zonas himidas e
quentes da pele.

-Limpar sempre da frente para trds.

-Levantar o rabinho do bebé e limpar de dentro
para fora do dnus.

-Com uma toalha (seca), secar bem a pele,
especialmente as pregas.

-Nos primeiros dias pode existir sangue ou um
fluido branco na vagina/fralda, isto acontece
porque ainda existem hormonas da mde a circular
no inferior do corpo do bebé. E normal e
desaparece ao fim de alguns dias.
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6-AVALIACAO DA SESSAO

Data: 5 e 11 de Outubro de 2012

Uma vez terminada a sessdo de educagdo, é importante fazer um balango e
consequente reflexdo sobre o modo como decorreu a sessdo, na tentativa de

melhorar aspetos que facilitem a preparagdo de novas sessdes de educagdo.
Assim, solicito o preenchimento deste questiondrio que € andnimo.

Responda a cada item colocando uma cruz na coluna do nimero que melhor

indica o que pensa.

Legenda:

Insatisfatério 2 - Pouco satisfatério 3 - Satisfatério 4 - Muito

satisfatério .

Gestéo de Expetativas 1 2 |1 3|4

Definicdo dos objetivos.

Pertinéncia do Tema abordado.

Dinamica do Grupo na sala 1 2 |1 3|4

Utilizacao da metodologia
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Planeamento

Sesséo de formagao.

Divulgacao da sesséao de

formacéo.

Recursos Pedagdégicos

Utilizag&o de meios audiovisuais.

Formador

Participacédo do grupo.

Interesse do grupo.

Clareza.

Facilitou a aprendizagem e a

utilidade pratica dos conteudos

através da metodologia utilizada.

Xviii
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SESSAO “ALEITAMENTO MATERNO E CUIDADOS DE HIGIENE AO RN”

PARTICIPANTES: 8 MAES

Gestdo de Espetativas

1 - Insatisfatério

2- Pouco Satisfatorio

3- Satisfatdrio

4- Muito Satisfatorio

Definicao dos objectivos

Pertinencia do tema abordado

Defini¢dao dos objectivos

M 1 - Insatisfatério
M 2- Pouco Satisfatério
3- Satisfatério

M 4- Muito Satisfatério

Pertinencia do tema abordado

M 1 - Insatisfatério
M 2- Pouco Satisfatério
3- Satisfatdrio

M 4- Muito Satisfatdrio

Dinamica do Grupo na sala

1 - Insatisfatorio

2- Pouco Satisfatorio

3- Satisfatodrio

4- Muito Satisfatorio

Utilizagcdo da metodologia

4

4
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Utilizacao da metodologia

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

1 - Insatisfatorio  2- Pouco Satisfatério 3- Satisfatorio

4- Muito Satisfatorio

Planeamento
1- 2- Pouco 3- 4- Muito
Insatisfatdrio Satisfatorio Satisfatorio Satisfatorio
Sessdo de formagao 3 5
Divulgagdo da sessao de
formagao 4 4
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b W AW,

M 1 - Insatisfatério
M 2- Pouco Satisfatorio

1 3- Satisfatorio

0
B 4- Muito Satisfatorio

Sessdo de . .
. Divulgagao

formacgao o
da sessdo

de
formacao
Recursos pedagdgicos
1- 2- Pouco 3- 4- Muito

Insatisfatdrio

Satisfatorio

Satisfatorio Satisfatorio

Utilizacdo de meios

audiovisuais 2 6
7
6 L
5
A @ 1 - Insatisfatério
M 2- Pouco Satisfatério
3 A 3- Satisfatorio
2 A M 4- Muito Satisfatério
1
O T T T T 1
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

XXi




Formador

1 - Insatisfatdrio | 2- Pouco Satisfatdrio | 3- Satisfatorio | 4- Muito Satisfatério

Participac¢do do grupo 3 5
Interesse do grupo 3 5
Clareza 2 6

Facilitou a aprendizagem e a
utilidade pratica dos contetdos
através da metodologia utilizada 1 7

M Participagdo do grupo

M Interesse do grupo

Clareza

M Facilitou a aprendizagem e a
utilidade pratica dos contetdos
através da metodologia utilizada
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Anexo XVII

Cartaz Informativo “Aleitamento Materno”
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Aleitamento Materno

A Organizagdo Mundial de Saude recomen-

Vantagens para a mie Vantagens para o Bebé
da a amamentagdo exclusiva até aos 6

- avi /Recém Nascido Nutricionalmente superior

Contribui para a involugdo uterina € de facil digestdo e previne as célicas meses e como complemento alimentar até

. Previne o risco de hemorragia uterina Promove o desenvolvimento cerebral

aos 2 anos de vida do seu bebé ou mais

Contribui para a recuperagdio mais rapida do Previne alergias e infecdes

pesc Diminui o risco de Diabetes, Doenca Celiaca,

Previne o Cancro de Mama - Doenca de Crohn e Obesidade

’Au_, V. . Previne a Osteoporose A

Sinais de uma Pega Correta
\\ Como amamentar o seu bebé O bebé esta
) Boca do bebé bem aberta

O queixo do bebé toca na mama da mae

O bebé abocanha o mamilo e parte da aréola mamaria

O bebé apresenta padrdo de sucgdo/ degluticdo mais
£ visivel mais aréola acima do que a baixo da boca do

bebé

lento

O bebé parece satisfeito

)

O ldbio inferior fica revirado para fora

O bebé adormece e larga o mamilo

As bochechas do bebé ficam cheias

A mama fica flacida

A mie ouve o bebé a engolir

ra AERY

-
= |
Pega Correta Pega Incorreta
CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE. EPF
. Referéncias Bibliograficas
‘ SANTAMARIA f z LEVY, Leonor; BERTOLO, Helena — Manual de Aleitamento Matemo. Lisboa. Comité Portugués para a UNICEF,
x 2008, 158N 96436
™ & 9
Fl ita ORTTPRIA N STITUTO DE Elaborado por:  Andrela Gongalves e Raquel Sousa ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE e UNICEF ~ Aconselhamento em Amamentaglo: Um curso de treino,

PulidoValente CATOLIC.

FRUGUTAICIENCIAS DA SAUDE Curso de Mestrado em Area de de Saude Infantil e Pediatrica manual do participante. S50 Paulo, 1997




Anexo XVIII

Folheto “Febre”
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-Arrefecer a crianga com um banho
rdpido, ou toalhas de dgua tépida

(a 4gua deve estar 2° C abaixo da
T° corporal).

O que fazer em caso de

Convulsdo Febril?
.Manter a calma;
.Deitar a crianga de lado numa
superficie confortavel;
.Ndo colocar objetos na boca da
crianga nem tentar parar os
movimentos;
.Nunca colocar a crianga na
banheira:
.Deve dirigir-se ao Servigo de
Urgéncia.

Nota: As Convulsdes sdo mais

frequentes entre os 3 Meses
e os 3 Anos de idade. Sdo
geralmente benignas e na
grande maioria das vezes
ndo deixam sequelas.

Quando levar a crianga

ao Médico?

a Febre se mantém 2-3 dias, apesar
ter fomado as medidas gerais:

e a crianga tiver menos de 3 Meses
idade:

ebre acompanhada de convulsdo:
uando a febre é acompanhada de
onoléncia, fraqueza, vémitos, diarreia,
or de ouvidos, dificuldade a engolir,
palidez, manchas ou borbulhas na pele,

rigidez no pescogo.

Elaborado por:
Raquel Sousa AE 5°MESIP
Orientagdo:

Enf.* Joaquina Antunes (ESIP)
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O que é a Febre?

A Febre € uma resposta natural do
nosso corpo, perante uma agressdo
exterior, ou doenga (nha maioria

doengas virais).

Ndo € uma doenga, € um sinal de que
alguma coisa no organismo ndo estd

bem.

Quando se considera Febre?

Quando existe um aumento da tem-

peratura:
Rectal > 38°C
Axilar > 37 5°C

Auricular > 38 ,2°C

Como avaliar a Temperatura?

Rectal: Introduzir o termdémetro no
recto da crianga durante 2 minutos.
(método a utilizar até aos 2 anos de
idade).

Axilar: Colocar o termémetro na axila
da crianga, mantendo o brago aperta-

do contra o térax, durante 4 minutos.

(método a utilizar a partir dos 2 anos).

Auricular: Medigdo instantdnea, mas

requer um termdémetro préprio.

Como tratar a Febre?
-Destapar a crianga, retirar os agasalhos e

vestir roupa leve e fresca:

-Oferecer liquidos com frequéncia (dgua ou
chd);

-Oferecer alimentos leves. Ndo obrigar a

crianga a comer se ndo tiver vontade:

-Diminuir a temperatura ambiente:

-Administrar medicamentos antipiréticos
para baixar a Febre (Paracetamol ou Ibu-
profeno. Devem ser respeitadas as indica-
¢des fornecidas pelo médico/enfermeira,

respeitando as doses recomendadas para o

peso e o intervalo minimo entre cada admi-

nistragdo:
Nota: Antes de administrar o antipirético

deve-se avaliar sempre a temperatural
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Anexo XIX

Tabela Medicacéo
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TABELA DA MEDICACAO

A febre — aumento da temperatura corporal — € um sintoma que pode
ser causado por uma grande variedade de situacdes. As causas mais
frequentes sédo as infecgdes.

Administracao de Antipiréticos

o Paracetamol (Ben-u-ron; Panasorbe):

3 meses a 1 ano (até 10 kg): Supositorios 125 mg OU 2,5 ml da

suspenséo oral até 4 vezes por dia

1 a 6 anos (até 20 Kg): Supositorios 250 mg OU 5 ml da

suspenséo oral até 4 vezes por dia

6 aos 10 anos (20 aos 30 Kg): 7,5 ml da suspenséo oral até 4

vezes por dia

+ 10 anos (mais de 30 Kg) = dose de adulto: 500 mg
(comprimidos, suspensdo oral ou supositorios) até 4 vezes por
dia

Relativamente ao xarope de paracetamol (Ben-u-ron ou Panasorbe), a dose é de 15 mg
por cada kg de peso, podendo ser repetida a cada 6 horas, caso necessario. Assim, é
importante esclarecer que cada ml de xarope de Ben-u-ron tem 40mg de paracetamol,
enquanto cada ml de Panasorbe possui apenas 32mg, o que faz com que a quantidade de

cada xarope seja obrigatoriamente diferente para 0 mesmo peso.



e lbuprofeno (Brufen, Arfen):

6 meses a 1 ano: 2,5 ml da solugdo oral até 3 vezes por dia

1 ano aos 6 anos (até 20 Kg): 5 ml da solucgdo oral até 3 vezes

por dia

7 a0s 12 anos (+ 20 Kg) : 10 ml da solucdo oral até 3 vezes por
dia

Em relacdo ao ibuprofeno (Brufen ou Nurofen), a dose é de 5 a 7mg por cada kg de
peso, podendo repetir a cada 8 horas. Neste caso 0s xaropes tém sempre a mesma
dosagem, com a concentracdo de 20mg por cada ml. Existem ainda no mercado
supositorios de ibuprofeno (Ib-u-ron), nas doses de 75mg (até aos 10kg de peso) e
150mg (a partir dos 10kg).

NOTA: Estes 2 medicamentos PODEM ser dados de forma alternada.

N&o se esqueca que sempre que se da medicacdo a uma crianca € importante ter
em atencdo a dose e o intervalo entre as administragdes, de forma a garantir a

maior seguranca possivel.
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