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RESUMO

Apesar de aleitamento materno contribuir para a promoc¢ao de saude, e dos seus inUmeros
beneficios, tanto para a crianca como para a mae, sociedade e meio ambiente, as taxas de
aleitamento materno continuam aquém das recomendag¢oes da Organizacdo Mundial de Saude,

tornando-se fulcral promové-lo e apoia-lo.

No presente relatério, no dambito do mestrado em enfermagem, descrevemos o percurso
formativo realizado ao longo do estagio final, onde demonstramos a implementacdo do projeto de
intervencdo, a promocao do aleitamento materno, nas suas varias etapas, segundo a metodologia
de trabalho de projeto, sustentados no modelo de promocdo de saude de Nola Pender, e,
demonstramos o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica, e de mestre em enfermagem, alicercados nos modelos
de parceria de cuidados de Anne Casey, nos cuidados centrados na familia e cuidados ndo

traumaticos.

Palavras-Chaves: enfermagem de satide infantil e pediatrica; aleitamento materno; promog3o

de saude.
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ABSTRACT

Although breastfeeding contributes to health promotion and its innumerable benefits, to the
child as well to the mother, society and environment, breastfeeding rates are still very low
comparing with the World Health Organization recommendations, becoming very relevant to

promote ant support it.

In the present report, under the nursing master’s degree, we describe the formative course
carried out during the final training, where we demonstrate the implementation of the intervention
project, the breastfeeding promotion, in its various stages, according to the project work
methodology, supported by Nola Pender’s health promotion model and we demonstrate the
common and specific development of nurses specialized in children’s and pediatric health and with
nursing master degree, consolidated on Anne Casey’s partnership of care models, on the family

centered care and non-traumatic care.

Keywords: infant and pediatric health nursing; breastfeeding; health promotion.
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INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se na unidade curricular Relatdrio do 32 semestre do 22 Curso de
Mestrado em Associacdao em Enfermagem, com drea de especializacdo em enfermagem de salde
infantil e pedidtrica, e tem como objetivo descrever as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica [EEESIP] e de mestre em
enfermagem desenvolvidas ao longo dos estagios, assim como descrever e avaliar um projeto de
intervengao profissional no ambito da enfermagem de saude infantil e pediatrica. O relatério de
estdgio, de natureza profissional, serd objeto de defesa publica com vista a concessdo do grau de

mestre (Decreto-Lei n.2 63).

O projeto de intervencdo profissional sustenta-se na metodologia de trabalho de projeto,
centrada na resolucdo de problemas, constituida por 5 etapas especificas sequenciais: diagndstico
de situacado; definicao de objetivos; planeamento; execugao e avaliagdo; e divulgacdo de resultados

(Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

O leite materno é um alimento completo e dinamico (Levy & Bértolo, 2012), cuja composicdo se
modifica ndo s6 ao longo do tempo como também ao longo da mamada, adaptando-se ao
crescimento e necessidades RN [Recém-nascido]/lactente (Truchet & Honvo-Houéto, 2017). A
Organizacdo Mundial de Saude [OMS] recomenda-o em exclusivo até aos 6 meses e em
complementaridade com a diversificagdo alimentar pelo menos até aos 2 anos (World Health
Organization [WHO] , 2017). E composto ndo sé por nutrientes de elevada qualidade, mas também

de elementos que contribuem para o aumento da imunidade da crianga (WHO, 2009).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que as vantagens do aleitamento materno sao iniUmeras
para a crianga e para a mae, a curto e a longo prazo, como para a sociedade (WHO, 2018). Entre
outros beneficios, diminui o risco da mae e crian¢a desenvolverem determinadas doengas, aumenta
a capacidade cognitiva da crianga (WHO, 2009) e promove a vincula¢do (UNICEF, 2015). Do ponto
de vista econdmico, amamentar permite uma redugao dos gastos da familia com a alimentagdo do
RN/lactente, diminui as despesas da sociedade em cuidados de salude e aumenta a sua

produtividade, dado que a abstinéncia laboral é menor (WHO, 2018).
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A experiéncia profissional numa unidade de urgéncia pediatrica permitiu-nos percecionar
gue poucas sdo as criancas amamentadas pelos periodos recomendado pela OMS e que o
aleitamento materno nem sempre é uma vivéncia positiva para as maes pelas dificuldades e

problemas que emergem.

No relatdrio de registo de aleitamento materno realizado em Portugal entre julho 2010 e
junho 2011 concluiu que aos 6 meses 35,4% dos lactentes mantinham aleitamento materno
exclusivo e 13% aleitamento misto (leite materno e artificial) (Observatério do Aleitamento
Materno [OAM] , 2012) e no ano de 2013 que 41,1% mantinham aleitamento materno
exclusivo e 12,8% aleitamento misto aleitamento misto (OAM , 2014). Ndo foram efetudos
novos relatério nos anos seguintes, ndo existindo assim dados efetivos sobre a realidade

portuguesa atual.

No estudo de Gaspar, Luz, Gomes, & Gongalves (2015) verificou-se que a taxa de
aleitamento materno aos 6 meses foi de 18,8% e de aleitamento materno complementar até
aos 2 anos de 10,5%. De acordo com os autores, cerca de 40% abandonou o aleitamento
materno entre o nascimento e os seis meses, 14,5% antes do primeiro més, identificando como
principais motivos: “ 47% pela sensacdo de que o leite era insuficiente para o lactente; 34%
por dificuldades na amamentacgdo (dor, fissuras, mastite, recusa do lactente em mamar); e

11% por perda ponderal do lactente” (Gaspar, Luz, Gomes, & Gongalves, 2015, p. 321).

Segundo Oliveira (2016), todas as maes antes do parto desejavam amamentar e receberam
informagao sobre o aleitamento materno. No momento da alta hospitalar 75% dos RN eram
amamentados, descendo para os 42,6% aos 6 meses, sendo a ma progressdo ponderal (42,9%)

e a falta de leite (14,3%) os principais fatores para o abandono (Oliveira M., 2016).

Pela analise desde dados, constata-se que o aleitamento materno em Portugal esta longe
de alcancar as recomendac¢des da OMS. A baixa taxa de aleitamento materno tem implica¢des

desfavordveis para a salde, desenvolvimento e sobrevivéncia da crianca e mae (WHO, 2018).

Face ao exposto, tendo como linha de investigacao seguranca e qualidade de vida, tornou-

se primordial a realizacdo este projeto: “promoc¢ao do aleitamento materno — intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica”, suportado pelo

modelo de promocdo de saude de Nola Pender, que sustenta que as intervencdes de
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enfermagem influenciam os principais fatores que determinam os comportamentos de
promocao de saude (Sakraida, 2004). O projeto tem como objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESIP e de mestre em enfermagem nos
diferentes locais de estagio;

- Otimizar estratégias para a promocao do aleitamento materno nos diferentes locais de

estagio.

A promogdo do aleitamento materno estda inerente as competéncias do EEESIP
(Regulamento n? 422, 2018), este “maximiza o bem-estar da crianca e garante processos de
cuidados promotores das suas capacidades de autocuidados, constituindo-se como elementos
importantes (..) a implementacdo de intervengbes que contribuam para a promocgdo da
amamentac¢dao” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017, p. 8), “tendo em conta intervengdes ao
nivel dos seguintes dominios de atuacdo: envolvimento; participacdo e parceria de cuidados;

capacitacdo; negociacdo de cuidados “ (OE, 2017, p. 4).

O trabalho inicia-se com as presentes consideragdes iniciais, onde o mesmo é contextualizado e
apresentando os objetivos do trabalho. Seguidamente é desenvolvido o enquadramento tedrico
sobre o aleitamento materno, sendo abordado a fisiologia da lactacdo, vantagens do aleitamento
materno e como optimiza-lo; e sobre os modelos tedricos que sustentaram o projeto. No capitulo
seguinte relatamos o percurso formativo efetuado, descrevemos os locais de estagio, os objetivos
especificos do projeto, as atividades desenvolvidas em cada local de estdgio e realizamos uma
andlise reflexiva das competencias comuns, especificas do EEESIP e de mestre em enfermagem
desenvolvidas. O trabalho termina com a conclusdo, onde é evidenciado o cumprimento dos
objetivos propostos e descritas as prespectivas futuras. Por fim sdo apresentadas as referéncias
bibliograficas e os apéndices. O presente trabalho académico cumpre as normas de citacdo e
referenciacdo da American Psychological Association [APA] e foi redigido segundo o novo acordo

ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo expomos a fundamentagdo tedrica sobre aleitamento materno, os modelos
tedricos que norteiam o cuidar em enfermagem pediatrica e o modelo de promocgdo de saude de

Nola Pender que deram sustento ao projeto.

1.1. O Aleitamento Materno

A OMS defende que o aleitamento materno é a melhor fonte de nutricdo para a crianca.
Recomenda-o em exclusivo, ou seja, que a crianca ndo ingira outro alimento nem agua para além
de leite materno até aos 6 meses (180 dias), uma vez que este garante todas as suas necessidades
nutricionais e energéticas. Findo este periodo, é necessario iniciar a diversificacdo alimentar, pois
o leite materno ja ndo suprime todas as suas necessidades. No entanto, tendo em conta a elevada
qualidade dos seus nutrientes e os fatores de protecdo que contém, o aleitamento materno deve-

se manter, pelo menos, até aos 2 anos (WHO, 2009).

Apesar de constituir o melhor alimento para as criangas, existem situagGes onde os riscos sdo
superiores ao seu beneficio, podendo a sua ingestdo ser uma contraindica¢dao definitiva ou

temporaria (Eidelman & Schanler, 2012).

RN com doengas metabdlicas como a galactosemia (Levy & Bértolo, 2012) ; maes portadoras do
virus T-linfotrépico humano tipo 1 e tipo 2, apesar de pouco prevalente no pais, (Eidelman &
Schanler, 2012; Franco, Castilho, Graca, & Marques, 2018) e em Portugal, maes portadoras da VIH
(Eidelman & Schanler, 2012; Levy & Bértolo, 2012; Franco, Castilho, Graga, & Marques, 2018)

constituem condicBes para a contraindica¢do definitiva da amamentacdo.

Relativamente ao VIH, as recomendac¢des dependem das politicas de saude de cada pais. De
uma forma geral, nos paises desenvolvidos, dado a transmissdo do virus pelo leite materno, as
recomendacdes sdo para a evic¢do do aleitamento materno. No entanto, nos paises em vias de

desenvolvimento o risco de mortalidade por desnutricdao e por doencas infeciosas supera o risco de
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mortalidade pela infecdo com VIH, pelo que aleitamento materno é recomendado (WHO, 2009;

Eidelman & Schanler, 2012; Franco, Castilho, Graca, & Marques, 2018).

O consumo de drogas (Eidelman & Schanler, 2012), de medicamentos prejudiciais a crianga
(Levy & Bértolo, 2012) e determinadas doencas maternas determinam a interrupgdo temporaria do
aleitamento materno. Mulheres lactantes com herpes com lesdes mamarias ndao devem
amamentar até resolucdo da doenca (Levy & Bértolo, 2012; Eidelman & Schanler, 2012; Franco,
Castilho, Graca, & Marques, 2018). Maes com varicela (que iniciaram 2 dias apds o parto e exceto
as que apresentam lesdes mamarias), com gripe HIN1, com tuberculose ativa (exceto se lesbes
mamarias) apesar de necessitarem de estar isoladas da crianga podem extrair leite materno para
alimenta-la (Franco, Castilho, Graca, & Marques, 2018). Na doenca de Lyme ou sifilis a
amamentacdo pode ser reestabelecida apds 24h de antibioterapia, exceto se apresentarem lesées
mamarias. Segundo Franco, Castilho, Graca, & Marques (2018),em caso de mastite/abcesso por
Staphylococcus aureus, as recomendacgdes variam entre 24-48h de antibioterapia, antes de retomar

o aleitamento materno.

1.1.1. Fisiologia da lactacao

A lactacdo é um complexo processo fisiolégico, com algumas particularidades ainda
desconhecidas, que depende do prévio desenvolvimento da glandula mamadria, da regulacdo

hormonal e de fatores locais (Truchet & Honvo-Houéto, 2017).

O desenvolvimento da glandula mamaria é um processo lento e gradual, que apenas atinge a
sua diferenciagdo completa aquando de uma gravidez com sucesso. Ndo obstante, este drgdo
exocrino é dinamico, o que significa que, relacionado com os processos reprodutivos, apresenta
ciclos repetidos de crescimento, diferenciagao funcional e posteriormente regressdo (Truchet &

Honvo-Houéto, 2017).

No interior da mama encontram-se os alvéolos, estruturas compostas por varias células
epiteliais produtoras de leite, que se agrupam em torno dos ductulos e, por sua vez, conectados ao
ducto interlobular coalescem e formam ductos maiores denominado seios lactiferos, que terminam
no mamilo onde se tornam novamente mais estreitos, designados de ductos lactiferos (Truchet &

Honvo-Houéto, 2017). O leite produzido é armazenado nos alvéolos e ductos. Os alvéolos estdo
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rodeados de células musculares responsaveis pela sua contracdo e consequentemente iniciar o
fluxo do leite (WHO, 2009). O mamilo esta inserido numa regido pigmentada da mama, a aréola
onde se localizam as glandulas de Montgomery, responsdveis pela secrecdo de um fluido oleoso
gue, para além de proteger a mama durante a amamentacao, produz um aroma para atrairo RN a

mama (WHO, 2009; Mannel, Martens, & Walker, 2011).

Durante a gravidez ocorre a proliferacdo dos ductos e alvéolos e diminuicao do tecido adiposo.
Os alvéolos aumentam também o seu tamanho principalmente no ultimo trimestre. O fluxo
sanguineo duplica em volume e mantém-se assim até ao desmame (Truchet & Honvo-Houéto,

2017).

A lactogénese inicia-se sensivelmente na segunda metade da gestacado e é dividida em duas fases
consecutivas: lactogénese | e lactogénese Il. Na primeira fase, lactogénese |, ocorre uma
diferenciacdo das células epiteliais dos alvéolos que permitem a producdo do colostro (Truchet &
Honvo-Houéto, 2017). A secrecdao do leite é geralmente inibida até ao parto pela acdo da
progesterona e estrogénios, que se apresentam em concentragdes elevadas (WHO, 2009; Truchet
& Honvo-Houéto, 2017). A lactogénese Il inicia-se apds o parto, pelo decréscimo abrupto da
concentracdo de progesterona, estrogénio e lactogénios placentarios, em consequéncia da

expulsdo da placenta (WHO, 2009; Truchet & Honvo-Houéto, 2017).

Sensivelmente nos primeiros 4 dias apds o parto é produzido o colostro, seguido de um periodo
de 10 a 15 dias de leite de transicdo e findo este periodo produzido o leite maduro (WHO, 2009;
Truchet & Honvo-Houéto, 2017). O leite maduro é constituido por 85% agua, 3,5% proteinas, 7%

hidratos de carbono, 4% lipidos 0,5% minerais (Truchet & Honvo-Houéto, 2017).

A lactogénese pode ser retardada por algumas situagdes especificas, como a retencdo
placentdria, cesariana, diabetes ou elevados niveis de stress durante o parto (Truchet & Honvo-

Houéto, 2017).

Durante o estabelecimento da lactagdo, sensivelmente nas primeiras semanas apds o parto
(Levy & Bértolo, 2012), a prolactina e a ocitocina sdo as hormonas responsaveis pela producdo de
leite. Quando o RN mama, os impulsos sensoriais atravessam o mamilo chegando ao cérebro e a
hipdfise, em resposta, segrega no lobolo anterior prolactina e no lobolo posterior ocitocina (WHO,

2009; Truchet & Honvo-Houéto, 2017).
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Durante a amamentag¢do, aumentam os niveis de prolactina no sangue, atingindo o pico de
concentracdo apds 45 minutos, e a producdo de leite é estimulada (Truchet & Honvo-Houéto,
2017). Nas primeiras semanas apds o parto, quanto mais o RN estimular o mamilo através da suc¢do
eficaz maior quantidade de prolactina é segregada e consequentemente mais leite é produzido
(WHO, 2009). No periodo noturno ocorre também maior sintese de prolactina, sendo por isso
fundamental a amamentag¢do durante a noite. A prolactina induz na mulher lactante sonoléncia e

relaxamento, o que contribuiu para o seu descanso (WHO, 2009).

A ocitocina é produzida mais rapidamente que a prolactina e incita a contracdo das células
musculares que circundam os alvéolos, provocando a saida do leite (WHO, 2009) - processo de
descida ou ejecdo do leite (Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 1999). Suspeita-se que a ocitocina
também tenha efeito direto na atividade secretora dos alvéolos (Truchet & Honvo-Houéto, 2017).
O reflexo da ocitocina é condicionado pelas sensa¢des da mulher lactante. Se esta esta confortavel,
pensa, vé ou toca no seu filho, o reflexo da ocitocina é ativado e ocorre a ejecdo do leite (WHO,
2009). Em oposicado, o stress fisico ou psicolégico assim como a dor, diminuiu a excreg¢do do leite,
pela inibicdo da acdo da ocitocina (Truchet & Honvo-Houéto, 2017). A semelhanca da prolactina,
também a ocitocina contribui para o relaxamento e reducgdo dos niveis de stress e ansiedade (WHO,
2009) assim como aumenta os sentimentos de afeto entre mae e filho (Mannel, Martens, & Walker,

2011).

O fator inibidor da lactagdo [FIL] € uma proteina presente no leite materno e constituiu um fator
local, principal responsavel pela sua produgdo, apds o estabelecimento da lactagdo (WHO, 2009),
apesar de continuar a ser necessaria a agao da prolactina e ocitocina. A sua a¢do é independente
em cada glandula mamaria. Se o leite ndo for removido o FIL impede que seja produzido mais,
enquanto que, em oposicdo, se o leite for removido o inibidor também é eliminado e

consequentemente é gerado mais leite. (WHO, 2009; Mannel, Martens, & Walker, 2011).

Nos primeiros dias pds-parto, dependendo das frequéncias das mamadas e do volume de leite
consumido pelo RN, a quantidade de leite produzida aumenta rapidamente mas estabiliza apds 1
més (Truchet & Honvo-Houéto, 2017), e mantem-se constante até 6 meses apds o parto,
sensivelmente entre 750-800ml/dia (Hookway, 2016; Truchet & Honvo-Houéto, 2017). Findo este
periodo, o volume de leite produzido diminui e ocorre uma reducdo significativa do tecido
mamario, retornando a mama o seu tamanho sensivelmente apds 15 meses de lactacdo (Truchet

& Honvo-Houéto, 2017). A composi¢ao do leite materno modifica-se ndo sé ao longo do tempo
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como também ao longo da mamada adaptando-se ao crescimento e necessidades RN/lactente

(Truchet & Honvo-Houéto, 2017).

O volume de leite produzido ndo é influenciado pela pratica de exercicio fisico (Mannel,
Martens, & Walker, 2011; GradDip & B.Physio, 2012) nem pelo aumento da ingestdo de liquidos ou
calorias (Mannel, Martens, & Walker, 2011). No entanto, a nutricdo materna afeta a qualidade do

leite produzido (Truchet & Honvo-Houéto, 2017).

Segundo Truchet & Honvo-Houéto (2017) a lactacdo mantém-se enquanto o leite for
regularmente removido da glandula mamaria e cessa na auséncia de extracao regular, dando inicio
a um processo de involucdo com franca diminuicdo, por apoptose e autofagia, do tecido epitelial

alveolar.

1.1.2. Vantagens do aleitamento materno

Para além de todos os nutrientes de elevada qualidade, o leite materno apresenta na sua
constituicdo elementos com determinadas propriedades que conferem varios beneficios para a

crianga.

O colostro é rico em leucdcitos e imunoglobulinas, contém um fator de crescimento epidérmico
que melhora o revestimento do intestino, preparando-o para a digestdo dos outros nutrientes do
leite (WHO, 2009; Truchet & Honvo-Houéto, 2017) e possui um efeito laxante, contribuindo para
excrecdo do mecdnio e consequentemente diminuir os niveis de bilirrubina (Mannel, Martens, &

Walker, 2011).

Dos elementos constituintes do leite que conferem vantagens ndo nutricionais destacam-se: as
imunoglobulinas que revestem as mucosas impedindo a entrada de bactérias (WHO, 2009; Mannel,
Martens, & Walker, 2011); as proteinas lisozima e lactoferrina e a enzima lipase que tem agdo
bactericida (Mannel, Martens, & Walker, 2011; Truchet & Honvo-Houéto, 2017); a lactoferrina que
induz o aumento dos linfocitos B e T e dos lactobacilos (Mannel, Martens, & Walker, 2011); os
oligossacarideos que impedem que as bactérias adiram a mucosa intestinal (WHO, 2009; Mannel,

Martens, & Walker, 2011); as hormonas que sdo responsaveis por modelar o metabolismo e a
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composicdo corporal do RN/lactente (Truchet & Honvo-Houéto, 2017); os acidos gordos de cadeia
longa, fundamentais para o desenvolvimento do sistema nervoso (World Health Organization,
2009; Truchet & Honvo-Houéto, 2017) e os microRNAs que modelam fungdes celulares importantes
como a resposta imune, apoptose, ciclo celular e metabolismo, entre outras (Truchet & Honvo-

Houéto, 2017).

O leite materno é considerado também um alimento probidtico, com elevado nimero de
bactérias que, apesar de ainda ndo ser completamente claro a sua origem, se através da pele da
mae ou da prépria flora intestinal materna que atinge a glandula mamdria via sistema linfatico ou
circulatério, sdo importantes para a prevencdo de alergias e disturbios metabdlicos (Truchet &

Honvo-Houéto, 2017).

Para além dos beneficios supracitados decorrentes da constituicdo do leite materno, ao longo
das Ultimas décadas tém sido realizados varios estudos com o intuito de correlacionar o
aleitamento materno com a incidéncia de varias doencas. Assim, concluiu-se que as criangas
amamentadas tem menor risco de: obesidade (WHO, 2009; Eidelman & Schanler, 2012; Horta &
Victora, 2013), gastroenterite, infecGes respiratérias, otite média, asma, dermatite atdpica e
eczema, doencga celiaca, doenca inflamatdria do intestino, leucemia (WHO, 2009; Eidelman &
Schanler, 2012), diabetes tipo Il, hipertensdo arterial (WHO, 2009; Horta & Victora, 2013),
enterocolite necrosante, sindrome de morte subita, linfoma (Eidelman & Schanler, 2012),

meningite por Haemophilus influenzae, infe¢do urinaria e colesterol elevado (WHO, 2009).

As criangas alimentadas com leite materno também apresentam maior desenvolvimento
cognitivo (WHO, 2009). Segundo Deoni et al (2013), apesar de ndo se conhecerem os mecanismos
subjacentes, as criancas alimentadas com leite materno apresentam maior desenvolvimento de
matéria branca cerebral (estrutura complexa, composta por axdnios revestidos por uma substancia
lipidica, a mielina), assim como melhor desempenho comportamental e cognitivo, o que sustenta
o pressuposto que o desenvolvimento da matéria branca cerebral é promovido pelo constituintes

do leite materno.

O aleitamento materno também contribui para uma melhor aceitacdo dos alimentos aquando
da introducdo alimentar (Levy & Bértolo, 2012). O sabor do leite materno varia consoante os
diferentes alimentos e especiarias que a mae consome, o que contribui para a familiarizacao do

lactente a esses sabores e consequentemente a sua melhor aceitagado (Ventura, 2017), mesmo que
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sejam sabores intensos (Mannel, Martens, & Walker, 2011; Sociedade Portuguesa de Pediatria ,
2012). Segundo Ventura (2017), os lactentes expostos a sabores diferentes e intensos, como o do

alho, mamam durante mais tempo e com maior nimero de succoes.

O aleitamento materno também tem sido correlacionado com o sono noturno. Engler, Hadash,
Shehadeh & Pillar (2011) identificaram melatonina no leite materno, em quantidades variaveis
durante o ciclo circadiano, sendo o pico de concentracdo a noite. Comitantemente, verificaram
também que as criangas amamentadas apresentavam um sono noturno mais prolongado, embora

com despertares mais frequentes.

A amamentacdo também constitui uma medida ndo farmacoldgica para alivio da dor nos
RN/lactentes (OE, 2013), que “além de proporcionar conforto pelo contacto com a mae, constitui
uma estratégia eficaz, natural, indcua e acessivel (...)” (Chora & Alves, 2018, p. 1439), revelando-se
"mais eficaz que a massagem terapéutica, (...) igualmente eficaz a solugdo oral de dextrose a 25%"

(Chora & Alves, 2018, p. 1439).

Para a mulher lactante as vantagens sdo a curto e a longo prazo. A diminui¢do do risco de
hemorragia pds parto; de neoplasia da mama e do ovario (WHO, 2009; Eidelman & Schanler, 2012);
de diabetes melittus tipo Il; de hipertensao (Eidelman & Schanler, 2012; Louis-Jacques & Stuebe,
2018); de artrite reumatoide; de hiperlipidémia; de doenga cardiovascular; (Eidelman & Schanler,
2012) e de enfarte do miocardio (Louis-Jacques & Stuebe, 2018) constituem beneficios
documentados para a mulher lactante. Ha ainda a acrescentar que a amamentagao contribui para
o processo de vinculagdo (UNICEF, 2015) e para a recuperag¢do do peso materno (Mannel, Martens,
& Walker, 2011; Eidelman & Schanler, 2012), uma vez que a lactagdo implica o consumo de cerca

de 500 Kcal, uma parte proveniente das reservas acumuladas durante a gravidez (WHO, 2009).

O aleitamento materno também protege a mae de uma nova gravidez, uma vez que, por varios
fatores, ocorre a inibi¢cdo da ovulagdo (WHO, 2009; Truchet & Honvo-Houéto, 2017). No entanto, a
amenorreia da lactagdo s6 é garantida quando a mulher amamenta em exclusivo com intervalos

inferiores a 6 horas (WHO, 2009).

Do ponto de vista econémico, o aleitamento materno tem vantagens para a familia pois ndo tem
quaisquer custos associados e diminui os gastos em saude, dado que que as criangas amamentadas

adoecem menos. As vantagens econdmicas sdao também ao nivel da economia da sociedade tendo
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em consideracdo que diminui o absentismo dos pais e reduz as despesas na area da saude infantil
e materna (WHO, 2018). Segundo a WHO (2018), o aumento da taxa de aleitamento materno

representaria uma poupanca anual de trezentos biliGes de délares a economia global.

De acordo com a WHO (2018), o leite materno é também ecoldgico e sustentavel, como ndo
necessita de ser fabricado e embalado, poupa recursos naturais e energéticos, nao polui, sendo

assim também vantajoso para o meio ambiente.

1.1.3. Otimizar a amamentacao

As dificuldades na técnica de amamentar (Oliveira, locca, Carrijo, & Garcia, 2015; Oliveira M. ,
2016; Alves, et al., 2017; Freitas, Werneck, & Borim, 2018) e as complicacGes relacionados com a
amamentacdo como dor, fissuras, ou mastite (Oliveira, locca, Carrijo, & Garcia, 2015; Diaz-Gémez,
Ruzafa-Martinez, Ares, Espiga, & Alba, 2016; Alves, et al., 2017; Freitas, Werneck, & Borim, 2018;
Amaral, et al., 2015; Simo, Fernandez, Diez, Andres, & Capaces, 2015) constituem um dos motivos
para o desmame precoce. Apesar de amamentar ser um ato inato, é também um comportamento
qgue pode ser ensinado e aprendido (WHO, 2017) e assim prevenirmos a existéncia de alguns dos
motivos responsaveis pela interrupgdo precoce do aleitamento materno. Ndo obstante, face ao
exposto na fisiologia da lactacdo, é fulcral capacitar as mulheres lactantes e familia para boas
praticas em aleitamento materno e assim promover o seu sucesso e qualidade. Nesta subse¢do

iremos explanar a fundamentacdo tedrica de como otimizar o aleitamento materno.

O RN deve ser amamentado em horario livre, sempre que apresenta sinais de fome (WHO,
2009), ndo devendo esse intervalo no primeiro més de vida, regra geral, ser superior a 3 horas (Levy
& Bértolo, 2012). O choro é um sinal tardio de fome (WHO, 2009), sendo precedido por outras
manifesta¢cdes do RN, nomeadamente apresentar-se irrequieto, realizar movimentos de busca e de
mastigacdo (Gouveia & Orfio, 2009), levar as m3dos a boca e efetuar sucgdo (WHO, 2009). Quando
saciado, o RN larga espontaneamente a mama, encosta a cabega a mama materna, adormece e

apresenta as maos mais relaxadas (Genna, 2017).

A mulher lactante pode amamentar em vdrias posi¢cdes o importante é sentir-se confortavel e

relaxada para potenciar o reflexo da ocitocina (WHO, 2009). Também o RN/lactente, em relacdo ao
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corpo da mde, pode estar em diferentes posicionamentos, desde que a cabeca e corpo
permanecam em linha reta, junto ao corpo da mde, com a face de frente para o mamilo
(Organizacdo Mundial de Saude [OMS]e Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia [UNICEF], 1997),
garantindo o apoio de todo o corpo (WHQO, 2009).

Ao amamentar, como o teor de lipidos aumenta ao longo da mamada (Levy & Bértolo, 2012;
Truchet & Honvo-Houéto, 2017) é importante oferecer primeiro uma mama, esperar que o
RN/lactente a esvazie e liberte naturalmente, e de seguida oferecer a outra (WHO, 2009). Na
refeicdo seguinte, iniciar pela mama que ndo mamou na ultima mamada, ou pela que mamou em
ultimo (WHO, 2009). A duracdo da mamada é variavel, o importante é perceber se o RN/lactente
estd realmente a mamar ou seja, se faz sucgdo e a seguir deglute (Levy & Bértolo, 2012). No entanto,
mamadas constantes superiores a 40 minutos geralmente indicam amamentacao ineficaz (Genna,

2017).

Para que o RN extraia eficazmente leite e estimule o mamilo de forma adequada é necessdrio
estar bem-adaptado a mama. Para tal, deve-se tocar com o mamilo nos labios do RN, esperar que
permaneca com a boca bem aberta e de seguida aproxima-lo a mama, garantindo uma pega correta
(OMS & UNICEF , 1997). O RN estd bem-adaptado a mama, ou seja, efetua uma boa pega, quando
a sua boca estd bem aberta com o labio inferior virado para fora; o queixo toca ou estd quase a
tocar na mama e grande parte da aréola nao é visivel. Em oposigdo, se a boca nado esta bem aberta,
com o labio inferior virado para dentro, apenas o mamilo esta dentro da boca do RN e o queixo estd
longe da mama, entdo o RN ndo esta bem-adaptado a mama (WHO, 2009). Uma pega incorreta é

dolorosa, traumatiza o mamilo e ndo permite uma extragdo eficaz de leite materno (WHO, 2009).

Apenas quando bem-adaptado a mama, o RN realiza uma sucgdo eficaz: lenta e profunda com
peguenas pausas, sendo a degluticdo visivel e por vezes audivel (WHO, 2009). Se o RN/lactente tem
um aumento ponderal adequado, entdo o leite materno que ingere é o suficiente (Hookway, 2016;

Truchet & Honvo-Houéto, 2017).

Algumas mulheres sentem necessidade de sustentar a mama durante a amamentacdo. A forma
correta de o fazer é colocar a mdo em forma de “C”, o dedo polegar acima da aréola e os 4 dedos
apoiando a parte de baixo da mama, salvaguardando que os dedos ndo exercam muita pressao nem

permanecam proximo do mamilo de forma a ndo bloquear a saida de leite (OMS & UNICEF, 1997).
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Tal como ja referimos anteriormente, é vital evitar as complicacGes que podem ocorrer durante
a amamentacdo. De forma a prevenir a maceracdo do mamilo e aréola, se necessario interromper
a mamada, com o intuito de parar a sucdo, deve-se introduzir com suavidade um dedo na boca do
RN/lactente (Levy & Bértolo, 2012); a higiene deve ser realizada no banho diario apenas com agua
(Levy & Bértolo, 2012; Jacobs, et al., 2013) acautelando assim a elimina¢do dos dleos naturais
(Jacobs, et al., 2013); apds o banho e apds todas as mamadas, deve-se extrair algumas gotas de
leite materno e aplicar na aréola e mamilo, deixando em seguida secar ao ar (Levy & Bértolo, 2012;
Jacobs, et al., 2013) e deve-se substituir os discos de amamentacdo sempre que se encontrem

hamidos (Jacobs, et al., 2013).

Garantir pega adequada, amamentar em hordrio livre, sem longos intervalos e esvaziar a mama
a cada mamada contribuem para a prevencdo do ingurgitamento mamario (Berens & Brodribb,
2016) e da mastite (WHO, 2009). Tratar as complicacbes que surjam como o ingurgitamento
mamario ou fissuras e evitar compressao da mama por roupas apertadas ou pelos dedos durante a

amamentacdo, também contribui para a preveng¢do da mastite (WHO, 2009).

Tendo em conta que a qualidade do leite materno é influenciada pela ingestdo alimentar da
mulher lactante (Truchet & Honvo-Houéto, 2017), revela-se fulcral uma dieta sauddvel, variada e
equilibrada sem restri¢des de alimentos saudaveis como alimentos potencialmente alérgenos ou
alimentos que, sem fundamentagdo cientifica, estdo associados ao aumento das cdlicas do
RN/lactente. Restricdes de alimentos saudaveis apenas contribuem para a diminuicdo do valor
nutricional da dieta materna (Gouveia & Orfdo, 2009; Mannel, Martens, & Walker, 2011; Sociedade
Portuguesa de Pediatria , 2012). Ndo obstante, a ingestdo de bebidas alcodlicas é desaconcelhada
nao sé porque pode interferir na capacidade da mae cuidar do filho, como diminui a quantidade de
prolactina (Eidelman & Schanler, 2012) e pelas consequéncias nefastas no crescimento e
desenvolvimento neurolégico da crianca, dado que ha transferéncia de alcool para o leite materno
(Mannel, Martens, & Walker, 2011). E também importante a reducdo de alimentos que contenham
cafeina como o café, cha preto, cha verde, bebidas energéticas a base de cola, ndo devendo o seu
consumo ser superior a 300mg/dia, pois pode induzir problemas com o sono e irritabilidade no
RN/lactente. O café expresso contém 100mg de cafeina, 1 chavena de cha preto 80mg e 1 chavena
de cha verde 50mg (Asociacidn para la Promocidn e Investigacidn cientifica y cultural de la Lactancia

Materna, s.d.).
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A separacdo da mde do RN/lactente como em caso de hospitalizagdo (Amaral, et al., 2015) ou
pelo retorno a atividade profissional, também constituem motivos para o abandono precoce do
aleitamento materno (Simo, Fernandez, Diez, Andres, & Capaces, 2015; Diaz-Gémez, Ruzafa-
Martinez, Ares, Espiga, & Alba, 2016; Oliveira M., 2016). E importante informar as mies que, apesar
de separadas dos seus filhos, podem manter o aleitamento materno, se extrairem e conservarem,
por refrigeracdo ou congelacdo, o leite materno para posteriormente ser oferecido ao RN/lactente

na sua auséncia.

Apesar do leite refrigerado ou congelado ter menor qualidade que o leite recém extraido, uma
vez que diminui a quantidade de leucécitos, imunoglobulinas, antioxidantes, vitaminas, lipidos,
proteinas, fatores de crescimento e probidticos (Eglash & Simon, 2017), continua a ser uma
excelente opc¢do alimentar, rica ndo sé em nutrientes de qualidade como em elementos que

fortalecem a imunidade da crianca.

A extracdo do leite materno pode ser manual ou mecanica com recurso a bomba extratora.
Idealmente o leite deve ser extraido com a mesma frequéncia que o RN/lactente mama. Antes de
iniciar a extracdo do leite, para além de ser necessdrio uma boa higienizacdo das maos, deve-se
estimular reflexo da ocitocina, de forma a facilitar a ejecdo do leite: estar confortavel e relaxada,
tomar banho, colocar compressas com dgua morna na mama, estar proximo do RN/lactente ou

olhar para uma fotografia dele (OMS & UNICEF, 1997).

Como a extragdao manual é uma técnica de facil execu¢do e que ndo necessita de nenhum
dispositivo auxiliar, ela deve ser ensinada a mulher lactante (OMS & UNICEF, 1997). Para realizar a
extracdo manual colocar a m3o em posi¢do de “c” com o polegar acima da aréola e indicador abaixo
da mama, oposto ao polegar, pressionar a mama em dire¢ao a parede toracica, comprimir e aliviar
a mama entre os dedos, repetindo a sequencia, tendo o cuidado de evitar deslizar os dedos pela

mama e comprimir o mamilo (WHQO, 2009).

O leite deve ser armazenado em recipientes de vidro ou plastico (Dire¢do Geral de Saude [DGS],
2013a), na quantidade necessdria para cada refeicdo, até um maximo de % da sua capacidade se
for para congelar, devido a expansdo do volume e devidamente identificados, incluindo a data e

hora de recolha (Eglash & Simon, 2017).
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Todos os utensilios reutilizaveis utilizados na recolha do leite materno, devem ser desmontados,
lavados com agua e detergente e enxaguados adequadamente, ou na maquina de lavar loica.
Sempre que ndo for possivel garantir uma correta higienizacdo dos materiais, estes devem ser

esterilizados (Eglash & Simon, 2017).

O leite recém-extraido pode ser armazenado a temperatura ambiente (162-292C) durante 4h ou
entre 6-8h se extraido sobre muito boas condicdes de higiene; refrigerado a 42C, durante 4 dias ou
entre 5 a 8 dias se extraido sob excelentes condi¢des de higiene e congelado a -182C até 6 meses.
O leite materno pode ser transportado durante 24h em bolsa isotérmica com termoacumulador

(152C) (Eglash & Simon, 2017).

Idealmente o leite materno deve descongelar lentamente no frigorifico, podendo ficar
armazenado até 24h. N3o aquecer o leite em banho maria, porque o sobreaguecimento provoca
inativacdo das proteinas bioativas e diminuicdo do teor de lipidos nem no micro-ondas porque
diminui os fatores imunoldgicos. O correto, é aquecer o leite materno sob dgua morna corrente ou

num recipiente com agua morna (max. 402C) (Eglash & Simon, 2017).

Na extracdo de leite materno em contexto hospitalar, pelo maior risco de infecdo, é importante:
desperdicar as primeiras gotas de leite; usar mascara, se a mde apresentar infe¢do respiratoria;
fornecer um conjunto esterilizado para cada colheita, incluindo as que se realizam no domicilio
(DGS, 2013a). No frigorifico, com temperatura igual ou inferior a 42 o leite pode ser conservado até
48h e no congelador a -202 por 6 meses. Segundo a DGS (2013a), sdo os enfermeiros dos servigos
responsaveis por transmitir oralmente e em suporte escrito as orientagdes aos pais sobre a recolha,

conservagao e transporte do leite materno.
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1.2. Modelos Teoricos

A teorizagdo sustenta a pratica de enfermagem permitindo descrever, explicar e antever
fendmenos e orientar o pensamento critico e a tomada de decisdo, contribuindo para o aumento
da qualidade dos cuidados e autonomia da profissao (Alligood & Tomey, 2004). Por isso, para a

realizacdo deste projeto foi fulcral alicercarmo-nos em alguns modelos tedricos.

1.2.1. Modelos do cuidar em enfermagem pediatrica

Cuidar com exceléncia de criancas pressupde alicercarmo-nos em alguns modelos e filosofias
como o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey; os cuidados centrados na familia e os
cuidados ndo traumaticos. Define-se crianga como “toda a pessoa com menos de 18 anos de idade,
sendo que em caso de doenca crénica, incapacidade ou deficiéncia até aos 21 anos, ou 25 e/ou até

gue a transi¢do apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso” (OE, 2017, p. 4).

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey sustenta-se na filosofia que os pais sdo quem
presta os melhores cuidados a crianca, pois sdo envoltos em amor, estimulo e protecdo com o
intuito de proporcionar o seu crescimento e desenvolvimento (Casey, 1993). E destacada a
importancia da familia, e a implementag¢do do modelo requere um processo de negociacdo tendo
como premissa o respeito pelos desejos da crianca/familia assim como as suas necessidades (Casey,
1993). Neste modelo, os pais sdo incentivados a prestar todos os cuidados familiares e em algumas
circunstancias, a realizar algumas atividades de enfermagem, apds ensino e instru¢do, e com

supervisao do enfermeiro (Casey, 1993).

Na filosofia dos cuidados centrados na familia, a familia é considerada como uma unidade
indissocidvel da crianga, devendo os profissionais de saude “apoiar, respeitar, encorajar e
potencializar a for¢a e a competéncia da familia através do desenvolvimento de parcerias com os
pais” (Hockenberry & Barrera, 2014, p. 11); capacitar a familia para promover o seu
desenvolvimento de competéncias e empodera-las de forma a terem um controlo positivo sobre as

suas vidas (Hockenberry & Barrera, 2014).
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Os cuidados ndo traumaticos referem-se a cuidados cujas interveng¢des reduzem ou eliminam o
desconforto psicoldgico, como o medo, ansiedade ou raiva, e o desconforto fisico vivenciado pela
crianca onde o objetivo major é ndo causar dano. Para atingir esse objetivo é necessario minimizar
a separacdo da crianca e familia assim como a dor e a lesdo corporal, para além de incentivar a

sensacdo de controlo (Hockenberry & Barrera, 2014).

1.2.2. Modelo de promogao de satide de Nola Pender

A primeira conferéncia internacional sobre promoc¢do da saude, da qual resultou a Carta de
Ottawa, ocorre em 1986. A salde é um objetivo primordial para a orientacdo de uma nova politica
de saude, envolvendo ndo sé as pessoas como varios setores da sociedade (12 Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢do da Saude Ottawa, 1986). A promocdo da salde é um “processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar” (12 Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude Ottawa, 1986, p.
1). Para tal é necessario criar ambientes favordveis, reorientar os servigos de saude, desenvolver
competéncias pessoais e garantir acesso a informacdo e a estilos de vida saudaveis (12 Conferéncia

Internacional sobre Promogdo da Saude Ottawa, 1986).

Nola Pender desenvolveu o modelo de promog¢do de saude sustentado na teoria de
aprendizagem de Albert Bandura “ que postula a importancia dos processos cognitivos na alteragao
comportamental” (Sakraida, 2004, p. 701). O seu modelo foi revisto e aperfeicoado apds analise de

trabalhos de investigacdo (Sakraida, 2004).

Este modelo pressupbe que as pessoas interagem com o ambiente e, através da sua consciéncia
reflexiva, regulam o seu comportamento no sentido que consideram positivo e assim exprimir o

seu potencial de saude (Sakraida, 2004).

Este modelo integra 3 fatores principais: caracteristicas e experiéncias individuais; cognicdes e
afetacdo do comportamento e resultado comportamental que, individualmente, se dividem em
varias varidveis. Em relacdo as caracteristicas e experiéncias individuais, subdivide-se em fatores

pessoais (bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais) e o comportamento anterior relacionado, ou
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seja, a existéncia de comportamentos anteriores iguais ou semelhantes, influenciam a

probabilidade de adotar comportamentos de promog¢ao de saude (Sakraida, 2004).

Os fatores cognitivos e preceptivos, identificados “(...) como principais determinantes do
comportamento da saude” (Sakraida, 2004, p. 704), sdo susceptiveis de mudanca mediante as
intervencdes de enfermagem (Sakraida, 2004). Esses fatores sdo:

- 0os beneficios da acao percebidos, ou seja, as potenciais vantagens que decorrem pela adogao
do comportamento de saude. Se esses beneficios forem pessoalmente valorizados o compromisso
com a acdo sera superior;

- as barreiras percebidas a acdo, isto é, as potenciais dificuldades e sacrificios pessoais, que
podem inibir o comportamento de promogao de saude;

- a auto-eficacia percebida ou seja a andlise da capacidade individual para desenvolver
comportamento de promoc¢do de saude. Maior auto-eficdcia representa menos barreiras
percebidas e maior compromisso com a ag¢ao;

- a atividade relacionada com a apresentacdo ou seja os sentimentos vivienciados. Sentimentos
positivos aumentam a auto-eficacia percebida assim como aumentam a probabilidade de adopc¢do
de comportamentos de promocdo de saude;

- as influéncias (positivas ou negativas) interpessoais de familia, pares ou profissionais de saude;

- influéncias situacionais, isto é, a influéncia negativa ou positiva gerada pelo conhecimento de

determinada situagdo ou contexto (Sakraida, 2004).

Todos estes fatores determinam o aumento ou diminuicdo do compromisso com o plano de
acdo, ou seja com as estratégias delimitadas para a implementagdo de um comportamento de

saude (Sakraida, 2004).

Nola Pender refere ainda que o comportamento de promocdo de salde, isto é “ resultado da
acdo orientado no sentido de obencdo de resultados de saude positivos (...) (Sakraida, 2004, p. 705)
é influenciado também pela exigéncia e preferéncia de competicao imediatas, ou seja, “as
exigéncias de competicdo sdo os comportamentos alternativos sobre os quais o individuo tem um
controlo reduzido (...) e as preferéncias de competi¢gdo sdo comportamento alternativos sobre os
quais os individuos exercem um controlo relativamente grande (...)” (Sakraida, 2004, p. 705). As
exigéncias de competi¢cdo que requerem uma atenc¢do imediata e os comportamentos alternativos
mais atraentes exercem uma influéncia negativa de adop¢do de comportamentos de promogao de

saude (Sakraida, 2004).
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2. O PERCURSO FORMATIVO

O Mestrado em Enfermagem, ministrado em associacdo pela Escola Superior de Enfermagem
de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora e pelas Escolas Superiores de Saude dos Institutos
Politécnicos de Setubal, Beja, Castelo Branco e Portalegre, com duragdo de 3 semestres, 90
European Credit Transfer System [ECTS] tem como objetivos:

- “Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencao especializada num
dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisao, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude;

- Promover a melhoria da qualidade aos cuidados de saude, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e
deontoldgicos;

- Capacitar para a governacao clinica, a lideranca de equipas e de projetos bem como
para a supervisao e gestao dos cuidados, nos diferentes contextos da pratica linear.

- Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacgao especializada”.
(Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude, s.d., para.6).

O Mestrado em Enfermagem, com drea de especializagdao de enfermagem de saude infantil e
pediatrica, frequentado contemplou 2 unidades curriculares de estagio: o estagio | que decorreu
entre 14 de maio de 2018 a 22 de junho de 2018, com correspondéncia de 8 ECTS e o estégio final
realizado entre 17 de setembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019 com correspondéncia de 24 ECTS.
Nos estagios desenvolvemos atividades que promoveram a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EEESIP e de mestre em enfermagem e desenhdamos e
implementamos um projeto intervengao profissional no ambito da enfermagem de saude infantil e
pediatrica. Inerente ao estagio final, elabordmos um artigo cientifico, que contribuiu para
fundamentarmos as interveng¢des, no ambito do projeto, cuja questdo de investigacado, utilizando
o método da mnemaonica PICO (Craig & Smyth, 2004), foi: Quais os fatores que contribuem para o

abandono precoce do aleitamento materno? (apéndice I).

Assim, neste capitulo iremos abordar sumariamente a metodologia de trabalho de projeto;
descrever o processo de creditacdo do estdgio |; descrever resumidamente os diferentes contextos
clinicos do estdgio final, os objetivos especificos e atividades desenvolvidas no ambito do projeto
em cada local de estdgio e realizamos uma analise reflexiva das competéncias comuns e especificas

EEESIP e de mestre em enfermagem desenvolvidas.
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2.1. Metodologia do trabalho de projeto

A metodologia de projeto é um plano de trabalho que tem por objetivo analisar problemas reais
do contexto e implementar estratégias e intervengGes que permitam a sua resolugdo,
assemelhando-se assim a investigacdo-ac¢do (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). E uma metodologia

“promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia” (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010,

p. 2).

Esta metodologia é envolta de autonomia, sendo constituida por 5 fases distintas e sequenciais:
diagndstico de situacdo; definicdo de objetivos; planeamento; execucdo e avaliacdo; e divulgacao
de resultados (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010), numa dinamica flexivel, que se adapta e reorganiza

sempre que necessario (Leite, Malpique, & Santos, 2001).

O diagnéstico de situagdo é um processo dindmico e continuo onde se identificam problemas
(estado de saude considerado deficiente) e necessidades (diferenca entre o estado atual e o ideal)
(Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010), prevendo as repercussdes que podem ter no estado das populacées

e determinar as causas e os fatores de risco (Tavares, 1990).

A identificacdo e elaboragdo de problemas constitui uma tarefa complexa. O problema deve ser
passivel de estudo, relevante para a prética e deve ser formulado de uma forma inequivoca
(Almeida & Freire, 2007). Para a identificacdo e validacdo dos problemas existem varios
instrumentos de diagndstico como a observagao, os questiondrios, a entrevista ou métodos de

anadlise da situagao (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

Na etapa seguinte, definicdo de objetivos, descreve-se os resultados a alcangar e deve incluir
objetivos gerais e especificos. Segundo M3o de Ferro (1999), os objetivos gerais traduzem as
competéncias, conhecimentos e aptiddes complexas e amplas que o formando pretende atingir e
os objetivos especificos as mais elementares. Segundo Gouveia [s.d.] citado por Ferrito, Nunes, &
Ruivo (2010, p. 19) os objetivos devem ser “claros, de linguagem precisa e concisa, em ndmero

reduzido, realizaveis, mensurdveis em termos de quantidade, qualidade e durag¢do”.
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Na fase seguinte, de planeamento, sdo definidas as atividades a desenvolver, as estratégias e
recurso a utilizar, os métodos e técnicas de pesquisa e o cronograma (Ferrito, Nunes, & Ruivo,

2010).

A proxima etapa é a execucdo e avaliacdo, ou seja, executar na pratica tudo aquilo que foi
anteriormente planeado. E um periodo onde ocorrem muitas aprendizagens e desenvolvimento de
competéncias (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). A avaliagdo é um processo continuo (Leite, Malpique,
& Santos, 1993) e traduz a comparacdo entre os objetivos inicialmente definidos e os atingidos

(Nogueira, 2005).

A Ultima etapa é a divulgacdo dos resultados, consubstanciados no presente relatério final

(Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

2.2. Estagiol

Tendo em conta a experiéncia profissional, superior a uma década, em contexto de urgéncia
pediatrica e o regulamento das atividades académicas e linhas orientadoras de avaliacdo de
desempenho escolar dos estudantes do Instituto Politécnico de Setubal [IPS], candidatdmo-nos a
acreditacdo da unidade curricular Estégio |, através do processo de reconhecimento e valida¢do de

competéncias do IPS (Regulamento n2 473, 2017).

Para tal, de acordo com o regulamento supracitado, e tendo em consideragao que os objetivos
do estdgio se relacionam com o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESIP
e de mestre em enfermagem, elaboramos um portefdlio de competéncias onde descrevemos e
comprovamos as fungbdes e atividades realizadas, assim como as formagbes frequentadas
explicando como as aprendizagens adquiridas e as competéncias desenvolvidas permitiram atingir

os objetivos do estagio .

Para além do portefdlio de competéncias, na candidatura, enviada a 15 de novembro de 2017,
dentro dos limites legalmente previstos, apresentamos o curriculum vitae em modelo europeu,
uma carta de motiva¢ao, uma ficha com os dados pessoais e profissionais e o requerimento, dirigido

ao Presidente do IPS (Regulamento n? 473, 2017).
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O portefélio de competéncias foi avaliado por um juri de reconhecimento e validagdo de
competéncias, designado para o efeito, que também realizou uma entrevista oral, a 2 de fevereiro
de 2018, onde demonstramos que a experiéncia profissional e a formacgao realizada permitiram

atingir os objetivos do Estagio I.

O juri de reconhecimento e validacdo de competéncias deliberou a validacao total dos 8 ECTS
do Estagio |, a 2 de fevereiro de 2018, tendo sido ratificada pelo Concelho Cientifico da Escola
Superior de Saude a 7 de fevereiro de 2018. Fomos informados dessa decisdao, através de carta

registada a 28 de fevereiro de 2018.

Rentabilizdmos o periodo em que decorreria o estagio |, entre 14 de maio de 2018 e 22 de junho
de 2018, para iniciar a elaboracdo do enquadramento tedrico, que constituiu o alicerce do projeto

no estagio final.

2.3. Estagio final

O estagio final decorreu entre 17 de setembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019, com interrupc¢ao
letiva de Natal entre 20 de dezembro de 2018 a 1 de janeiro de 2019, e foi realizado, tendo em
conta as nossas preferéncias pessoais e de acordo com as orientagces emanadas na ficha da
unidade curricular estagio final, em 3 contextos diferentes: na Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais [UCEN], no Servico de Pediatria Médica e na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados [UCSP].

2.3.1.Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

A escolha da UCEN como local de estdgio prende-se ndo sé pelo interesse pessoal pela
neonatologia como também pelo desejo de aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias nesta area. Por outro lado, os primeiros dias de vida do RN s3o fulcrais para o sucesso
do aleitamento materno (WHO , 2018) pelo que, tendo em conta o projeto, tornou-se pertinente o

estagio nesta unidade.
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Assim, tendo em consideracdo o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos especificos
para o estagio na UCEN:

- Conhecer a assisténcia prestada ao RN e familia neste servico;

- Identificar as necessidades do servico no que concerne a promoc¢ao do aleitamento materno;

- Prestar cuidados de enfermagem diferenciados ao RN e familia.

Seguindo as etapas do trabalho de projeto, de forma a darmos resposta aos objetivos definidos,
planeamos e executamos as seguintes atividades:

- Percecdo das instalagOes, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento da unidade;

- Consulta de normas e protocolos existentes no servico;

- Compreensdo da articulagdo entre o servigo e outros recursos de saude;

- Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo tedrico que
suporta a prestacdo de cuidados;

- Reunido com enfermeiro chefe e EEESIP orientador para identificar as necessidades do servico
no que concerne a promocao do aleitamento materno;

- Operacionalizar estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas;

- Observagao da prestagao de cuidados do EEESIP;

- Prestagao de cuidados ao RN;

- Realizagdo de pesquisa bibliografica necessdria na drea da neonatologia e do aleitamento
materno;

- Identificagdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP para a promocao do aleitamento materno.

O estagio na UCEN decorreu no periodo entre 17 de setembro de 2018 a 12 de outubro de 2018.
As primeiras cinco atividades foram cumpridas na primeira semana de estdgio, e as restantes ao

longo de todo o estagio.

A unidade funciona ininterruptamente e tem capacidade para o internamento de oito RN,
quatro em incubadora, estando uma reservada para situa¢des de emergéncia, e quatro RN em
berco. Se os RN internados ndo necessitarem de permanecer em incubadora, estas, a exce¢do da

reservada para as emergéncias, sdo substituidas por bergos.

A unidade possui, entre outros espagos, uma copa de leites, onde se armazenam e preparam o

leite adaptado e o leite materno e uma sala denominada “sala dos pais” com cadeirées confortaveis
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e equipamento, onde as mdes podem extrair leite materno e onde os pais permanecem enquanto

aguardam a passagem de turno dos enfermeiros, que é realizada junto dos RN.

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros, pediatras, assistentes operacionais,
administrativas, psicdloga e assistente social. A equipa de enfermagem é constituida pelo
enfermeiro chefe, especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica, oito EEESIP, um
especialista em enfermagem médico-cirirgica e seis enfermeiros de cuidados gerais. Estdo
presentes trés enfermeiros no turno da manha e dois no turno da tarde e noite, desempenhando
as suas funcoes sustentados no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e recorrendo ao

método individual como organiza¢do do trabalho.

Os RN internados na UCEN sdo provenientes do servigo de urgéncia ginecoldgica/obstétrica, do
servico de ginecologia e obstetricia, da unidade de urgéncia pediatrica e de outros centros
hospitalares e podem permanecer na unidade até completarem 28 dias de vida (idade corrigida),
sendo transferidos para o servico de pediatria médica se necessitarem de internamento mais

prolongado.

Sempre que necessario, os RN sdo observados por outras especialidades médicas como
cardiologia pedidtrica e oftalmologia no préprio Centro Hospitalar, ou no caso de outras

especialidades médicas em outros Centros Hospitalares.

Os pais podem permanecer na unidade no periodo compreendido entre as 9 e as 22h e os RN

podem receber as visitas dos irmaos entre as 19h e as 20h e dos avds entre as 14h e as 17h.

Durante o periodo de estagio os RN internados eram essencialmente de alto risco, ou seja, RN
que apresentam “maior morbilidade e mortalidade do que a média dos RN, independentemente
da sua idade gestacional e peso ao nascer, geralmente devido as condi¢des ou circunstancias sobre
impostas pelo curso normal dos acontecimentos associados ao nascimento e adaptacdo a vida
extrauterina” (Askin & Wilson, 2004, p. 332), sendo a prematuridade e a sépsis neonatal os motivos
de internamento mais frequentes. O periodo de alto risco decorre desde o “(...) momento da
viabilidade (...) até 28 dias apds o nascimento e inclui ameacas a vida e a salde que ocorrem durante

IM

os periodos pré, peri e pos-natal” (Askin & Wilson, 2004, p. 332). Foi necessario aprofundarmos

conhecimentos na area da neonatologia, de forma a complementar as aprendizagens obtidas nas
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unidades curriculares lecionadas ao longo do mestrado, permitindo elevar a qualidade dos cuidados

prestados.

Para além de todos os cuidados inerentes a situa¢do que determinou o internamento do RN na
UCEN, também se realizam cuidados no ambito da vigilancia de saude nomeadamente o rastreio
auditivo neonatal, o rastreio das cardiopatias congénitas por oximetria de pulso e o teste de

diagndstico precoce, sendo estes dois ultimos realizados pelos enfermeiros.

Os cuidados de enfermagem prestados sdao centrados na familia e os pais parceiros de cuidados
numa aprendizagem crescente. As intervencdes autdonomas do EEESIP centram-se na adaptacao a
parentalidade, na promocdo do aleitamento materno e nos cuidados de conforto. O EEESIP
incentiva e negoceia envolvimento dos pais nos cuidados ao RN, promove a adaptacdo a
parentalidade ensinando e instruindo os pais, treinando-os e apoiando-os nesse papel, com vista a

sua total autonomia.

Foi notdria a sensibilidade da equipa de enfermagem nos cuidados auténomos para o controlo
da dor nos RN e para a promogdo do conforto: o ruido ambiental diminuido; os cuidados ao RN
agrupados de forma a promover os ciclos de sono-vigilia; a alternancia de posicionamento,
mantendo o RN confortavel, com recurso aos ninhos; a avaliacdo frequente da dor e a utilizagdo de
medidas ndao farmacolégicas de alivio da dor durante procedimentos dolorosos, como a

administragdo de sacarose a 24% na pungao venosa.

No ambito da promogao de saude os enfermeiros da unidade tém um projeto onde realizam
semanalmente sessGes de educacdo para a saude, dirigidas aos pais sobre varias tematicas
nomeadamente sobre aleitamento materno, preveng¢do de acidentes, obstrug¢ao da via aérea, entre

outros.

Tendo em vista a articulacdo com os cuidados de saude primarios, quando o RN é internado na
unidade, o enfermeiro informa via e-mail a unidade de saude familiar [USF] ou a UCSP, onde
posteriormente ird realizar a sua vigilancia de saude, do seu internamento. Aquando da alta
hospitalar, é realizada a nota de alta de enfermagem com toda a informac¢do necessaria, que é
fornecida e anexada ao boletim individual de satde [BIS] e também enviada por e-mail para a UCSP

ou USF, garantindo assim uma continuidade de cuidados. Os enfermeiros realizam ainda uma visita
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domiciliaria ao RN apds a alta, idealmente em conjunto com os enfermeiros dos cuidados de saude

primarios.

A consulta das normas e procedimentos na primeira semana de estagio, revelou-se muito
importante pois facilitou a integracao na unidade e permitiu a uniformizagdo da prestagdo de

cuidados com os restantes elementos da equipa de enfermagem.

O Centro Hospitalar onde a UCEN esta inserida promove e apoia o aleitamento materno, é
acreditado como Hospital Amigo dos Bebés. Este acreditacdo tem a duracdo de trés anos, findo os
guais é necessario ser reavaliado pela Comissao Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés que certifica o

cumprimento das dez medidas para o sucesso do aleitamento materno (UNICEF, 2017).

Estas medidas sustentam-se na evidéncia cientifica, ou seja, os resultados das investigaces
realizadas concluem que cada uma das medidas contribuiu para o sucesso do aleitamento materno
e que os hospitais creditados como Amigo dos Bebés apresentam taxas de aleitamento superiores

ao que ndo sdo creditados (WHO , 2018).

Constituem os dez passos para o sucesso do aleitamento materno:

“1. a. Cumprir com o Cédigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite
Materno;

b. Ter uma politica de alimentagdo infantil afixada que seja regularmente
comunicada aos funcionarios e pais;

c. Estabelecer sistemas continuos de monitorizagdo e gestao de dados;
2. Garantir que os profissionais de saude tenham conhecimentos, competéncias e
habilidades suficientes para apoiar a amamentacao;
3. Informar sobre a importancia e a pratica da amamentagao as mulheres gravidas e
suas familias;
4. Facilitar o contato imediato e ininterrupto pele a pele e ajudar as maes a iniciar
amamentac¢do o mais cedo possivel apds o nascimento;
5. Apoiar as mades para iniciar, manter a amamentac¢do e superar as dificuldades
comuns;
6. Ndo fornecer aos recém-nascidos alimentos ou liquidos que ndo sejam o leite
materno, a menos que clinicamente indicado;
7. Permitir que as maes e seus filhos permanecam juntos e pratiquem o alojamento
conjunto 24 horas por dia;
8. Apoiar as maes a reconhecer e responder aos pedidos de alimentacdao dos seus
filhos.
9. Informar as maes sobre os riscos do uso de biberdo, bicos artificiais e chupetas.
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10. Organizar a alta para que os pais e seus filhos tenham acesso oportuno a apoio e
continuac¢3o dos cuidados”. (WHO, 2018, p. 15)

Na UCEN a informacgdo que o Centro Hospitalar é creditado como Amigo dos Bebés, assim como

0s 10 passos para o sucesso do aleitamento materno, estdo expostos no corredor da unidade.

A hospitalizacdo constitui sempre um periodo de stress ndo sé para o RN como para a sua
familia, que pode vivenciar sentimentos de medo e ansiedade em relacdo a satude do RN (Sanderes,
2014). Tendo em consideracdo que o stress pode condicionar negativamente o reflexo da ocitocina
(Truchet & Honvo-Houéto, 2017), é de fulcral importancia o suporte e apoio prestado pelos
enfermeiros. Todos os elementos da equipa de enfermagem realizaram a formacao “Curso de
Aconselhamento em Aleitamento Materno” ministrado por profissionais credenciados do préprio
Centro Hospitalar. Esta formacdo revela-se uma mais valia para o sucesso do aleitamento materno
uma vez que o suporte emocional e o apoio concreto prestado pelos enfermeiros com esta

formacao é mais eficaz (Miranda, Zangdo, & Risso, 2017).

As intervengGes do EEESIP para a promocdo do aleitamento materno vdo ao encontro de
algumas das medidas referidas para a acreditacdo como Hospital Amigo dos Bebés. O EEESIP
incentiva a amamentacdo, ensina sobre a importancia e vantagens do aleitamento materno, sobre

os sinais de fome e saciedade do RN, sobre como amamentar e manter a amamentagdo, sobre

! Critical management procedures

1. a. Comply fully with the International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes and relevant World Health Assembly
resolutions.

b. Have a written infant feeding policy that is routinely communicated to staf and parents. c. Establish ongoing monitoring
and data-management systems.

2. Ensure that staf have sufcient knowledge, competence and skills to support breastfeeding.

Key clinical practices

3. Discuss the importance and management of breastfeeding with pregnant women and their families.

4. Facilitate immediate and uninterrupted skin-to-skin contact and support mothers to initiate breastfeeding as soon as
possible after birth.

5. Support mothers to initiate and maintain breastfeeding and manage common difculties.

6. Do not provide breastfed newborns any food or fuids other than breast milk, unless medically indicated.

7. Enable mothers and their infants to remain together and to practise rooming-in 24 hours a day.

8. Support mothers to recognize and respond to their infants’ cues for feeding.

9. Counsel mothers on the use and risks of feeding bottles, teats and pacifers.

10. Coordinate discharge so that parents and their infants have timely access to ongoing support and care.

WHO. (2018). Protecting, promoting and supporting Breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services:

the revised BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE. Geneva: Penny Howes. Obtido em 2 de fevereiro de 2019, de
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-2018.pdf
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como prevenir complicacGes e assiste a mae a amamentar, ajudando-a a ultrapassar dificuldades

como a dificuldade na pega adequada.

Apesar de durante o periodo noturno as mdes, por limitagGes estruturais, ndo poderem
permanecer na unidade ou sempre que as maes ndo possam estar junto dos seus filhos no periodo
diurno, o EEESIP incentiva e instrui as maes a extrair o leite, idealmente com a frequéncia com que
o RN mamaria, para posteriormente ser fornecido ao RN e fornece suporte escrito dos ensinos
realizados assim como fornece os biberdes para armazenamento do leite materno, tal como
preconizado pela norma interna e orientacdo DGS (2013a). Para as mdes que permanecerem
internadas no servico de ginecologia e obstétrica, existe uma articulacdo entre os servicos, e

sempre que a condig¢do clinica da mae o permita, vai a UCEN e permanece junto do seu filho.

Na unidade os processos dos RN estdo informatizados utilizando o programa SClinico®, que
utiliza linguagem CIPE, e o foco amamentar é sempre identificado no processo de enfermagem de
todos os RN, cumprindo todas a suas etapas e efetuados os respetivos registos, permitindo assim a

continuidade dos cuidados.

No ambito do projeto, na primeira semana de estagio reunimo-nos com enfermeiro chefe e
EEESIP orientador para identificar as necessidades do servico no que concerne a promocgao do
aleitamento materno. Foi-nos sugerido pelo enfermeiro chefe, dado a inexisténcia de suporte
escritos sobre aleitamento materno, a realizagdo de varios folhetos tamanho A5, que depois de
plastificados, seriam colocados na sala dos pais para leitura. O conteldo dos folhetos, tendo como
sustentaculo o modelo de promocdo de saude de Nola Pender e os resultados obtidos no artigo
cientifico que elaboramos, tem como objetivo aumentar a literacia sobre as vantagens do
aleitamento materno (beneficios da a¢do), como superar algumas dificuldades e evitar

complicacbes (barreiras a acdo).

Os folhetos foram elaborados na segunda semana de estagio, tendo sido necessario efetuar
pesquisa bibliografica de forma a complementar a informacdo do enquadramento tedrico sobre
aleitamento materno anteriormente realizada e, no inicio da terceira semana entregues ao
enfermeiro chefe, EEESIP orientador e orientador pedagdgico para analise critica e sugestGes de
melhoria. Este constitui um momento de andlises, reflexdo e aprendizagem extremamente
importante. Os folhetos foram alterados conforme sugerido (apéndice Il) e entregues em formato

digital Word na ultima semana de estdgio ao enfermeiro chefe e seguiram os procedimentos
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institucionais no que concerne a imagem e comunica¢do. Na Ultima semana de estagio também
foram divulgados os folhetos pela equipa de enfermagem, revelando-se esta satisfeita com o

resultado final.

Decorrente da prestacdo de cuidados a analise e das competéncias comuns e especificas do
EEESIP e de mestre desenvolvidas ao longo de todo o estdgio final, nos diferentes locais de estdgio,

serdo explanadas numa sec¢ao a posteriori.

2.3.2. Servico de Pediatria Médica

O servico de Pediatria Médica foi outro local escolhido para a realizacdo do estagio, tendo em
conta que a experiéncia profissional é limitada ao contexto de urgéncia pedidtrica, permitindo
assim conhecer o circuito da crianca/familia na instituicdo e a continuidade de cuidados. Este
servico pertence ao mesmo Centro Hospitalar do estdgio anterior, portanto certificado como

Hospital Amigo dos Bebés.

Assim, tendo em consideragdo o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos especificos
para o estagio no Servico de Pediatria Médica:

- Conhecer a assisténcia prestada a crianca e familia neste servico;

- Identificar as necessidades do servico no que concerne a promocdo do aleitamento materno.

- Prestar cuidados de enfermagem diferenciados a crianca e familia.

De igual forma ao estagio anterior, seguindo as etapas do trabalho de projeto, de forma a
darmos resposta aos objetivos definidos, planeamos e executamos as seguintes atividades:

- Percecdo das instalagOes, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento do servico;

- Consulta de normas e protocolos existentes no servico;

-Compreensdo da articulagdo entre o servico e outros recursos de salude;

-ldentificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo tedrico que
suporta a prestacdo de cuidados;

- Reunido com enfermeiro chefe e EEESIP orientador para identificar as necessidades do servico
no que concerne a promog¢ao do aleitamento materno;

- Operacionalizar estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas;
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- Observacgao da prestacdo de cuidados do EEESIP;

- Prestacao cuidados de enfermagem a crianga e familia;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica necessaria sobre aleitamento materno e patologia médica
e cirdrgica pediatrica;

-ldentificacdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP, para a promoc¢do do aleitamento materno.

Este estdgio decorreu no periodo entre 15 de outubro de 2018 a 9 de novembro de 2018. As
primeiras cinco atividades foram cumpridas na primeira semana de estdagio, e as restantes ao longo

de todo o estagio.

O servico funciona ininterruptamente e tem capacidade para o internamento de vinte e duas
criancas/jovens, seis da area cirlrgica em quarto duplo, seja cirurgia geral, estomatologia,
ortopedia ou otorrinolaringologia em regime de internamento ou ambulatdrio e dezasseis da drea
médica em quartos individuais ou duplos. Os quartos individuais sdo reservados para as criangas
cuja situacdo de doenca necessita de isolamento ou para os adolescentes, promovendo assim a sua

privacidade.

As criancgas internadas no servico de pediatria médica tem idade compreendida entre os zero e
os dezassete anos, sdo provenientes da unidade de urgéncia pediatrica, de outros centros
hospitalares, da UCEN ou do domicilio. Podem estar acompanhadas por duas pessoas significativas
entre as 9h e as 22h, por uma entre as 22h e as 9h, ter duas visitas entre as 17h-18h e receber a

visita dos irmdos entre as 18h e as 20h.

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros, pediatras, cirurgides pedidtricos,
assistentes operacionais, administrativa, psicéloga, assistente social, educadora de infancia e
professora primaria. Da equipa de enfermagem cinco elementos sdo EEESIP, incluindo o enfermeiro
chefe. Relativamente aos racios por turno, estdo trés ou quatro enfermeiros no turno da manha e
trés no turno da tarde e dois no turno da noite, desempenhando as suas fun¢des sustentadas no
modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e recorrendo ao método individual como

organizac¢ao do trabalho.

Sempre que necessario, a crianca é avaliada por outras especialidades médicas como
oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia, ortopedia, cardiologia pediatrica no préprio

Centro Hospitalar ou no caso de outras especialidades médicas, noutros Centros Hospitalares.
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Nas criangas com diabetes mellitus tipo |, no primeiro internamento, aquando do diagndstico, a
equipa de enfermagem informa o EEESIP que exerce fun¢des na consulta externa, e onde
posteriormente as criangas sdo seguidas, e este dirige-se ao servigo de pediatria médica para

conhecer a crianga e familia.

O servigo possui, entre outros espacos essenciais para o seu correto funcionamento, o Hospital
Dia que funciona todos os dias Uteis das 9h-18h, e uma zona ludica que tem o apoio de uma

educadora de infancia e de uma professora primaria nos dias Uteis entre as Sh e as 17h.

O Hospital Dia constitui um recurso muito importante que possibilita a maximizacdo da saude
da crianca e simultaneamente, em determinadas situacées, diminuir o tempo de internamento.
Neste setor, dependendo da situacdo clinica, realiza-se, pela equipa médica ou de enfermagem, e
com agendamento prévio, a reavaliacdo de algumas criancas que estiveram internadas no servigo
de pediatria médica ou que recorreram ao servico de urgéncia pediatrica. No Hospital Dia podem
ser solicitados exames complementares como RX, analises de sangue ou de urina e administrada

terapéutica, entre outros procedimentos.

A hospitalizacdo constitui um momento de stress e de alteragdo das rotinas para a crianca e
familia. De forma a minimizar o impacto negativo da hospitalizacdo, o servico promoveu algumas
estratégias: permite trazer objetos pessoais da crianga como roupa e brinquedos; permite a
presenga de uma pessoa significativa durante o periodo noturno e duas durante o periodo diurno;
permite a visita dos irmaos; dotou todos os quartos com televisdo com canais exclusivos de
desenhos animados e criou uma zona ludica onde as criangas podem brincar. Brincar é uma
atividade basilar para o saudavel desenvolvimento infantil (OE , 2010), sendo promovida pela

equipa de enfermagem durante o internamento.

Ndo obstante, foi notdrio a sensibilidade do EEESIP em realizar intervencGes promotoras do
conforto da crianga ndo sé emocional como fisico. Promove a manutencdo das rotinas da crianca
durante o internamento; os periodos de sono e repouso tanto noturno, como diurno para as
criangas mais pequenas; minimiza a separac¢ao dos pais; durante os procedimentos dolorosos como
a colheita de sangue utiliza estratégias farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas para alivio da dor;
avalia regularmente a dor na crianca com recurso a instrumentos adequados a cada faixa etéria e
age em conformidade; envolve e negoceia, sustentados no modelo de parceria de cuidados de Anne

Casey, com pais os cuidados a crianga.
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O alvo dos cuidados de enfermagem é também a familia da crianga, nomeadamente os pais, que
sdo as pessoas significativas que mais frequentemente acompanham as criangas durante o
internamento, sendo as intervengdes autdonomas do EEESIP promotoras da adaptacdo a

parentalidade durante a hospitalizagdo.

Assim, como no estdgio realizado na UCEN, a consulta das normas e procedimentos na primeira
semana de estagio, constituiu uma mais valia, facilitando a integracdo na unidade e a uniformizacao

da prestacdo de cuidados com os restantes elementos da equipa de enfermagem.

Durante o periodo de estdgio realizado no servico de pediatria médica as criangas encontravam-
se internadas por motivos de cirurgia, essencialmente de ambulatério, do foro ortopédico e de

cirurgia geral ou por patologia respiratdria, gastrointestinal, geniturinaria e enddcrina.

Ao longo deste estagio nenhuma das criancas internadas era amamentada, pelo que foi
impossivel observar as estratégias de promocao do aleitamento materno pelo EEESIP. No entanto,
o EEESIP orientador relatou que é sensivel a este foco e que incentiva as mades a manter a
amamentagdo durante o periodo de internamento, e a extrair e conservar o leite materno sempre

gue ndo possa estar junto do seu filho.

Relativamente ao projeto, realizamos na primeira semana de estdgio, uma reunido com
enfermeiro chefe e EEESIP orientador para identificar as necessidades do servigo no que concerne
a promog¢do do aleitamento materno. No ambito da formag¢do em servigo, em resultado do
questionario de diagndstico de necessidades previamente aplicado aos enfermeiros, o aleitamento
materno surgiu como uma das tematicas identificadas, constituindo assim o diagndstico de

situagao.

Tendo em conta, segundo o modelo de promogado de saude de Nola Pender, que os profissionais
de saude influenciam a adesdo a comportamentos de promoc¢do de saude, definimos como
atividade para dar resposta ao diagnostico de situacdo, realizar uma acdo de formacdo dirigida a
equipa de enfermagem para atualizar e consolidar conhecimentos. Delinedmos em conjunto com
Enfermeiro chefe e o EEESIP orientador o plano da a¢do de formacao (apéndice Ill) e os conteudos
programaticos tiveram também em consideracdo os resultados obtidos no artigo de revisdo da

literatura que realizdmos.
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Na segunda semana de estagio elabordmos a acdo de formacdo (apéndice IV) e validdmos a
mesma com o enfermeiro chefe, EEESIP orientador e orientador pedagdgico no inicio da terceira
semana de estagio. A acdo de formacdo, denominada “Boas praticas em aleitamento materno”, foi
realizada na Ultima semana de estagio, em contexto da formacao em servico. Para avaliacdo da
acao utilizamos o questionario institucional de avaliacdo pelo formando que contempla parametros
de avaliacdo da acdo e do formador, para classificagdo numa escala de 1 a 4: 1- insuficiente; 2
suficiente; 3-bom; 4 muito bom. Para avaliacao das aprendizagens, aplicdmos um questiondrio de
avaliacdo de conhecimentos (apéndice V). Perante os resultados obtidos no questionario de
avaliacdo de conhecimentos (apéndice VI) e no questionario de avaliacdo da acdo (apéndice VII)
podemos concluir que o nosso desempenho enquanto formadores revelou-se, de uma forma geral,

muito bom e que os conteldos transmitidos foram assimilados pelos formandos.

2.3.3. Unidade de Cuidado de Saude Personalizados

O percurso profissional, e também o inicio deste percurso formativo, incidiu nos contextos de
doenca. Assim, considerdmos pertinente que o estagio de maior duragdo (oito semanas) fosse
realizado nos cuidados de saude primdrios, nomeadamente na UCSP, onde o foco é a vigilancia e
promoc¢do de saude e avaliagdo do desenvolvimento, com o intuito de completar a nossa
experiéncia e desenvolver competéncias nesta area. Tivemos também oportunidade, de durante
trés turnos, acompanhar o EEESIP que exerce fun¢des na Unidade de Cuidados na Comunidade

[UCC], o que constituiu uma mais valia para compreendermos o papel no EEESIP na comunidade.

Tendo em considerac¢do o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos especificos para
o estagio na UCSP:

- Conhecer a assisténcia prestada a crianca e familia neste servico;

- Identificar as necessidades da unidade no que concerne a promocao do aleitamento materno;

- Prestar cuidados de enfermagem diferenciados a crianca e familia ao nivel dos cuidados de

saude primarios integrados no programa de saude infantil e juvenil;

Seguindo as etapas do trabalho de projeto, de forma a darmos resposta aos objetivos definidos,

planeamos e executamos as seguintes atividades:
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- Percecdo das instalagdes, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento da unidade;

- Compreensao da articulagao entre o servigo e outros recursos de saude;

- Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo tedrico que
suporta a prestacdo de cuidados;

- Reunido com enfermeiro coordenador da unidade e EEESIP orientador para identificar as
necessidades do servico no que concerne a promocao do aleitamento materno;

- Operacionalizar estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas;

- Observacdo da prestacdo de cuidados do EEESIP;

- Prestacdo cuidados de enfermagem a crianca e familia nas atividades de vigilancia de saude
infantil;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica necessdria na area do aleitamento materno e
desenvolvimento infantil;

- Identificagdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP para a promocao do aleitamento materno.

O estagio na UCSP decorreu no periodo entre 12 de novembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019,
com interrupcdo para pausa letiva entre 20 de dezembro a 1 de janeiro. As primeiras quatro

atividades foram cumpridas nas primeiras duas semanas e as restantes ao longo de todo o estagio.

A UCSP tem “como missdo a presta¢do de cuidados de saude personalizados a populagao
inscrita, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos”
(Ministério da Saude, 2011, p. 7), sendo a equipa constituida por médicos, enfermeiros e
administrativos. A cada Agrupamentos de Centro de Saude [ACES] estdo alocados técnicos do
servigo social, fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas e psicélogos (Ministério da Saude,

2011), existindo, sempre que necessario, articulagdo entre a UCSP e as outras unidades funcionais.

No ambito da saude infantil, a UCSP cumpre o programa nacional de saude infantil e juvenil
[PNSIJ] e o programa nacional de vacinacdo [PNV]. A equipa de enfermagem que da resposta a estes
programas é constituida por seis elementos, sendo trés EEESIP, dois dos quais também conselheiros
em aleitamento materno. Para o cumprimento do PNV sdo designados dois enfermeiros e os
restantes quatro realizam as consultas de enfermagem. Apesar de ndo ser didria, sempre que
necessario, existe rotatividade dos enfermeiros por estes dois setores. A equipa organiza-se pelo

método individual de trabalho, sustentada na filosofia dos cuidados centrados na familia.
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O mddulo da saude infantil é composto pela sala de vacinagdo, gabinetes médicos e de
enfermagem, sala de espera e sala de amamentac¢do, um espaco reservado onde as maes podem
amamentar enquanto aguardam pelas consultas, preservando a sua privacidade. Os processos

clinicos das criangas sdo informatizados e é utilizado o programa o Sclinco®.

A vigilancia da saude infantil e juvenil, no ambito do PNSIJ, tem como meta a obtencdo de
ganhos em saude nesta populacdo e incide em: avaliar o crescimento e o desenvolvimento;
estimular a op¢ao por comportamentos promotores de saude; detetar precocemente e encaminhar
problemas suscetiveis de afetar a vida ou qualidade de vida da crianga; prevenir, identificar e saber
como abordar as doengas comuns; sinalizar e proporcionar apoio continuado as criancas com
doenca crénica/deficiéncia e assegurar a realizacdo de aconselhamento genético; identificar, apoiar
e orientar a crianca e familia vitima de maus tratos e de violéncia; promover o desenvolvimento da

crianga e apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais (DGS, 2013b).

Desenvolvemos as consultas de enfermagem num ambiente calmo, empatico e individualizado,
alicercados na filosofia de cuidados centrados na familia, com realce nas interacGes e processos
comunicacionais, realizando intervengdes nos seguintes “dominios de atuacdo: envolvimento;

participacdo e parceria de cuidados; capacita¢do e negociacdo dos cuidados” (OE, 2017, p. 4).

A primeira consulta de enfermagem (e idealmente coincidente com a primeira consulta médica)
realiza-se, salvo algumas excegbes, na primeira semana de vida do RN. Nesta consulta, além da
colheita de dados inicial e dos parametros a avaliar preconizados pelo PNSIJ, registamos num
instrumento préprio em papel, as informagdes da colheita de dados sobre a avaliagdo familiar e a
avaliacdo inicial do RN. E também nesta consulta que realizamos o teste de diagndstico precoce,
vulgarmente conhecido como teste do pezinho, que é um teste de rastreio de doengas metabdlicas.
E idealmente realizado entre o 32 (ap6s 48h do inicio da alimentacdo) e o 62 dia de vida, através de
uma pequena colheita de sangue por punc¢do do calcanhar do RN (Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, s.d.). Aamamentacdo constituiu uma das estratégias ndo farmacoldgica, que

mais utilizamos, para alivio da dor durante a puncao.

No primeiro més de vida as consultas de enfermagem realizam-se semanalmente
essencialmente para avaliacdo do crescimento ponderal, adaptacdo a parentalidade, incentivo e

apoio a amamentacdo.
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As consultas seguintes sdo realizadas nas idades chaves preconizadas pelo PNSIJ, e antecedem
no dia, a consulta médica. Os parametros a avaliar divergem um pouco conforme cada idade chave,
no entanto existem parametros que sdo sempre avaliados em todas as consultas como: as
preocupacdes dos pais ou do proprio; intercorréncias desde a consulta anterior; frequéncia e
adaptacdo ao meio escolar; hdbitos alimentares, praticas desportivas ou culturais; dinamica do
crescimento e desenvolvimento, com realce para as curvas de desenvolvimento, os aspetos do
desenvolvimento psicossocial e cumprimento do plano nacional de vacinagdo (DGS, 2013b). Dado
o aumento dos movimentos antivacinais, é de extrema importancia elucidarmos e promovermos o
reincentivo do cumprimento do plano nacional de vacinacdo, e atualiza-lo em cada consulta (DGS,
2013b). No entanto, sempre que necessario, sdo marcadas consultas de enfermagem fora das

idades chaves preconizadas.

Para a avaliacdo do desenvolvimento, entre os 0 e os 5 anos, utilizamos a escala de avaliacdo
do desenvolvimento de Mary Sheridan, disponivel no programa informatico Sclinico®. E uma escala
de aplicacdo rapida, precisa e fidvel que avalia dreas como a postura e motricidade global; a visdo

e a motricidade fina; a audicdo e linguagem; comportamento e adaptacgado social (OE , 2010).

Durante as consultas também avaliamos a dindmica familiar e a rede de suporte sociofamiliar
(DGS, 2013). Segundo o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar, através da avaliagdo
familiar, identificamos as necessidades, for¢as e recursos da familia. Segundo este modelo, a
avaliagdo familiar divide-se em 3 dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Na
dimensdo estrutural avalia-se a composi¢cdo da familia e o vinculo entre os membros, tipo de
familia, o rendimento familiar, o edificio residencial, precaugdo de seguranga, o abastecimento de
agua e a existéncia de animal doméstico e cuidados com este. Na dimensao de desenvolvimento
avalia-se a satisfacdo conjugal, planeamento familiar, adaptac¢do a gravidez e papel parental, e na
dimensdo funcional o papel de prestadores de cuidados e o processo familiar (Figueiredo, 2012).
Esta avaliacdo permite, entre outras questdes, identificar fatores de risco, de protecdo, de
agravamento ou crises de vida na crianga/jovem e familia que influenciam o risco de maus tratos,

permitindo a sua sinalizagdo precoce (DGS, 2011).

Em todas as consultas verificamos a existéncia de sinais e sintomas que possam indicar qualquer
tipo de mau trato (DGS, 2013b). “Os maus tratos em criangas e jovens dizem respeito a qualquer
acdo ou omissdao ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a

seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima” (DGS, 2011, p. 7) e
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podem ser classificados em varias tipologias de maus tratos: negligéncia, mau trato fisico, abuso
sexual, mau trato psicoldgico/emocional e Sindroma de Munchausen por Procuragdo. (DGS, 2011).
Durante o estagio sinalizamos uma crianca para o Nucleo de Apoio a Crianga Jovem em Risco

[NACIJR], por uma situacdo que se enquadrava na tipologia de maus tratos por negligéncia.

Ao longo das consultas também avaliamos se as criancgas até aos 6 anos apresentam critérios de
elegibilidade para referenciacdo para o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
[SNIPI], ou seja, criancas que apresentem determinadas alteracdes na func¢ado ou estrutura do corpo

ou com risco de atraso no desenvolvimento (DGS, 2016a).

Na consulta de enfermagem para além de avaliarmos todos os parametros supracitados, as
intervencdes que realizdmos, focaram-se no ensino aos pais dos cuidados antecipatérios que
promovem o desenvolvimento infantil e a ado¢do de comportamento de promoc¢do de saude
especificas para cada idade como alimentacdo saudavel; habitos de higiene, de higiene oral e de
sono; atividades promotoras do desenvolvimento infantil; estilos de vida saudaveis; prevencdo de

acidentes e promogao da seguranga, entre outras (DGS, 2013b).

Para uma correta avaliacdo da crianca e familia durante as consultas, foi fulcral aprofundarmos
conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, e habitos de vida saudavel adaptados a cada faixa
etdria, pois s6 assim conseguimos identificar altera¢gdes que podem inferir na vida e qualidade de
vida da crianga e desenvolver intervencgdes eficazes para promover o desenvolvimento salutar da

crianga e das competéncias parentais.

Em relagdo a articulagdo da UCSP com outros recursos de salude, nomeadamente com o centro
hospitalar da drea abrangente, observamos que a UCSP recebe as noticias de nascimentos dos RN
emitidas pelo centro hospitalar, e os enfermeiros adstritos a consulta de salde infantil verificam se
o RN ja realizou a sua primeira consulta e, em caso negativo, contactam a familia no sentido de
compreender o motivo da falta. Também observamos que, quando a avaliacdo da situacdo da
crianca exige maior diferenciacdo médica, o médico que a acompanha, referencia-a para a consulta

de pediatria do centro hospitalar.

No dmbito da promocdo do aleitamento materno verificAmos que o EEESIP é bastante sensivel
a este foco e que as suas intervengdes, principalmente nas primeiras consultas do primeiro més de

vida, incidem em intervencdo de enfermagem direcionadas para o incentivo e apoio a
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amamentacdo. Na primeira consulta de enfermagem o EEESIP avalia o RN a mamar (adaptagao do

RN a mama, succ¢do, posicdo do RN), avalia a mama e os conhecimentos da familia; realiza os
ensinos adequados a cada situagao; apoia as maes a superar as dificuldades e, se necessario, marca

nova consulta de enfermagem, fora das datas preconizadas, anteriormente referidas.

Relativamente ao projeto profissional, observdamos que os registos sobre o foco amamentar
eram incompletos e nao uniformes o que dificultava a continuidade de cuidados. Na reunido com
o EEESIP orientador e com o enfermeiro coordenador, que realizamos na segunda semana de
estdgio, sugerimos a realizacdo de uma norma de procedimento de enfermagem com o objetivo de
uniformizar os registos e os ensinos sobre o foco amamentar durante as consultas de enfermagem
e a sua apresentacdo a equipa de enfermagem da area da salde infantil. Dado a inexisténcia de
norma de procedimento de enfermagem na UCSP, a nossa sugestdo foi aceite com agrado, uma vez
gue as normas contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados. Foi-nos também sugerido a
realizacdo de folhetos e de um poster para ser colocado na sala de amamentacdo. Durante as trés
semanas seguintes, executamos as atividades que nos propomos desenvolver. Tendo em conta o
modelo de promocdo de saude de Nola Pender, a realizagdo da norma e a sua apresentacdo,
permite ampliar os conhecimentos da equipa de enfermagem e consequentemente constituirem
uma influéncia positiva para a ado¢do de comportamento de promogao de salde, nomeadamente
a manuteng¢do do aleitamento materno. Ndo obstante, o préprio conteddo da norma, inclui
intervengdes de enfermagem que podem ter uma influéncia positiva sobre os fatores que Nola
Pender refere que determinam a adogao de comportamentos de promogdo de saude, como os
“beneficios da acdao percebidos”, através do ensino das vantagens do aleitamento materno e as

“barreiras percebidas a a¢do”, pelo ensino da preveng¢ado da maceragao do mamilo ou mastite.

A norma, folhetos e poster foi entregue ao enfermeiro coordenador, EEESIP orientador e
orientadora pedagdgica para analise critica e sugestdes de melhoria, no inicio da sexta semana.
Mais uma vez, esta fase é de extrema importancia, pois permite uma reflexdo sobre o trabalho

realizado e elevagao da sua qualidade.

Durante a sétima semana de estagio reformulamos a norma, que inclui os folhetos (apéndice
VIII) e o poster (apéndice IX), de acordo com as alteragGes sugeridas pelo enfermeiro coordenador,
EEESIP orientador e orientadora pedagdgica, tendo sido entregue em formato word e pdf na ultima
semana de estagio. Também nesta semana validdmos com a EEESIP orientador o plano da a¢do de

formacao (apéndice X) e preparamos a mesma.
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Na ultima semana de estagio, em contexto de formagdo em servico, apresentdmos a agao
(apéndice XI), e dado a inexisténcia de questionario institucional de avaliacdo da acao, elaboramos
um questiondrio com escala tipo Likert (apéndice Xll), cujos resultados foram excelentes (apéndice
Xll). A equipa mostrou-se satisfeita com a a¢do e motivada para elaborar novas normas de

procedimento.

Tal como ja referimos anteriormente, durante este estdgio, tivemos oportunidade, de
acompanhar durante trés turnos o EEESIP que exerce fun¢des na UCC. A UCC tem como missao

“Contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua drea geografica
de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude (...) presta cuidados de saude
e apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e
atua, ainda, na educacdo para a saude (...)” (Despacho n.2 10143, p. 15438)

Nesta UCC o EEESIP implementou um projeto de promocgdo de saude, um curso de massagem
infantil para pais e bebés, realizado semanalmente e com duracdo de quatro semanas. A massagem
€ uma terapia bastante benéfica para a crianca e familia permite desenvolver a interacdo entre a
crianga e os pais, promove a vinculacdo e o relaxamento da crianga; assim como estimula o sistema
vestibular, nervoso, respiratério, circulatdrio e digestivo e contribui para o alivio das cdlicas e

obstipacdo (Associagdo Portuguésa de Massagem Infantil, s.d.).

O EEESIP também integra a equipa pluridisciplinar do NACJR, da Comissdao de Protecdo de

Criangas e Jovens [CPCJ] e da equipa local de intervengao, no ambito do SNIPI.

O EEESIP, como elemento da NACRJ, estd motivado, capacitado e dotado de saberes que lhe
permite prestar consultadoria a outros profissionais de saide no que concerne a sinalizagdo e
encaminhamento dos casos, e acompanhar situagdes de criangas e jovens em risco sinalizadas
(DGS, 2016b), recorrendo se necessario a visitas domicilidria e, quando responsavel por elas
elabora, monitoriza e avalia o plano de intervencdo e apoio a familia, em consenso com os pais
(DGS, 2011), que pode envolver a interveng¢do de outros profissionais. Quando as intervengdes do
plano de intervencdo e apoio a familia da NACRJ ndo sdo suficientes para remover o perigo, entdo

situacdo da crianga é encaminhada para a CPCJ (DGS, 2011).

As CPCJ “sdo institui¢cdes oficiais ndo judicidrias com autonomia funcional que visam promover

os direitos da crianca e do jovem ou por termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranca,
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saude, formacdo, educag¢do ou desenvolvimento integral” (Despacho n.2 31292, 2008, p. 49219),
dependendo a sua intervengdo do consentimento dos pais, ou representantes legais e da ndo
oposicdo da crianga se a sua idade for igual ou superior a 12 anos (Despacho n.2 31292, 2008). Se
ndo existir consentimento, caso exista situacao de perigo, o caso é remetido para Tribunal. A CPCJ
avalia a situacao da crianca sinalizada e, se necessario, delibera e executa medidas de promocao e
protecdo da crianca. Essas medidas podem ser: “apoio junto dos pais; apoio junto de outro familiar;
confianca a pessoa iddnea; apoio para a autonomia de vida; acolhimento familiar; acolhimento em
instituicdo; confianca a pessoa selecionada para a adocdo ou a instituicdo com vista a futura

adocdo” (Lei n.2 147, 1999, p. 15).

O SNIPI “tem a missdo de garantir a intervencdo precoce na infancia, entendendo-se como um
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianga e na familia, incluindo a¢Ges de
natureza preventiva e reabilitativa, no ambito da educacdo, da saude e da acdo social” (DGS, 2016b,
para.3). A intervencdo precoce nestas criancas permite o desenvolvimento das suas capacidades

humanas e sua capacitacdo para a participagdo auténoma na vida social (DGS, 2016a).

As equipas locais de intervencdo, que o EEESIP integra, entre outras fungdes, identificam as
crianca e familias elegiveis e elaboram e executam o plano individual de intervengao precoce, onde
consta, entre outros elementos, “medidas e a¢gdes a desenvolver de forma a assegurar um processo
adequado de transicdo ou de complementaridade entre servigos e instituicdes” (Decreto-Lei n.2

281, 2009, p. 7300).

2.4. Analise Reflexiva das Competéncias Desenvolvidas

A analise reflexiva das competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica desenvolvidas, assim como as de mestre em
enfermagem, a seguir explanadas, tem como base a legislagdo em vigor, respetivamente o

Regulamento n? 140/2019, Regulamento n2 422/2018 e o Decreto-Lei n? 63/2016.
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2.4.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo

com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais

Ao longo do estagio final a prestacdo de cuidados teve como alicerce os principios éticos da
beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica e do respeito pela autonomia (Mendes, 2009) e a
deontologia profissional uma vez que, segundo Sousa citado por Morgado et al (2014) a tomada de
decisdo ética aumenta a qualidade dos cuidados de enfermagem e “a deontologia garante um bom

exercicio profissional (...)” (Nunes, 2011, p. 1).

Na pratica diaria foi consistente o principio da beneficéncia, ou seja, agimos para o beneficio da
crianga (Loch, 2002), no seu superior interesse e também respeitando a sua autonomia, de acordo

com o seu desenvolvimento e a dos pais.

De acordo com a Deontologia Profissional do Enfermeiro, a nossa atividade foi orientada pelos
principios da responsabilidade, do respeito pelos direitos humanos, direito ao cuidado, direito a
vida e qualidade de vida, do respeito pela intimidade, do respeito da pessoa em fim de vida, e pela
exceléncia do exercicio, dos deveres de informacdo e de sigilo, da humanizacdo dos cuidados e

salvaguarda dos direitos das criancas (Lei n2 156, 2015).

Em todos os servicos, os processos da crianca estdo informatizados e é utilizado o programa
Sclinco®. O registo de todas as avaliagGes e interven¢Ges realizadas ao longo do turno ou na
consulta permite responsabilizar-nos pelos cuidados prestados e garantir a continuidade dos

cuidados.

Todos os locais de estagio enquadram-se na mesma area geografica, onde residem pessoas de
varias nacionalidades, com contextos socioculturais, étnicos e econdmicos diferentes. No entanto,
a prestacdo de cuidados foi equitativa e sem discriminagao, respeitando a intimidade de cada

crianca/familia.
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Na gestdao dos cuidados tivemos sempre a preocupacao de estabelecer prioridades e prestar
todos os cuidados em tempo Uutil, evitando os atrasos. Sempre que a crianca ou familia
apresentavam problemas que ndo se enquadravam na nossa area de competéncia, encaminhamos
para os profissionais adequados. Relembramos uma jovem mae que solicitou apoio na consulta de
enfermagem da UCSP porque apresentava uma mastite. Apds a realizacdo de ensinos e de
remarcacao de consulta de enfermagem, encaminhamos a jovem mae para o médico, para

prescricao de terapéutica adequada.

Em relacdo aos deveres de informacao, na UCEN, uma vez que os pais ndo permanecem sempre
junto dos seus filhos, quando estes chegavam transmitiamos toda a informacao sobre o estado do
RN, quais os cuidados ja prestados e quais os que ainda é necessario realizar e se os pais os queriam
realizar. O dever do sigilo também foi sempre cumprido, tendo o cuidado com a seguranga dos
sistemas informaticos, uma vez que o programa Sclinco® ndo fecha automaticamente, tivemos

sempre o cuidado de encerrar a nossa sessdo apds o término dos registos.

A intimidade e privacidade sdo direitos das criangas e familias que protegemos durante a
prestacdo de cuidados. Nem sempre as estruturas fisicas dos servicos de internamento facilitam
esta intervencdo. Na UCEN, os RN estdo inseridos no mesmo espaco que inclui também a area de
trabalho da equipa de enfermagem. No entanto, aquando da passagem de turno solicitamos aos
pais para sairem e aguardarem na sala de pais, salvaguardando assim a privacidade da informacgao
transmitida entre pares. A sala de pais também é utilizada quando é necessario preservar a
intimidade da mae, por exemplo durante a extragao de leite materno. Na UCSP é mais facil garantir

estes direitos uma vez que as consultas sdo realizadas em gabinete préprio com a porta fechada.

A prestacdo de cuidados a crianga ndo é isenta de riscos (Rosa & Menezes, 2015). A seguranca
da crianga é um aspeto primordial a valorar na qualidade em saide (Ramos & Trindade, 2011),
representando uma diminui¢do dos riscos aquando da prestacdo de cuidados, (Souza, Tomazoni,
Rocha, Cabral, & Souza, 2015). A crianca, pelas suas caracteristicas peculiares, dados os diversos
estadios de desenvolvimento (Alves & Guirardello, 2016), tornam-se mais vulneraveis a falhas na

seguranca e consequentemente efeitos adversos (Silva, Pedrosa, Leca, & Silva, 2016).

De forma a garantir a seguranca da crianga no servico de pediatria médica relembravamos
frequentemente os pais para manterem a grade da cama elevada e na UCSP para permaneceram

sempre junto da crianga quando esta se encontrava em cima da maca e assim prevenir quedas
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acidentais. Ainda relativamente a seguranca, garantimos que a porta dos servicos permaneca
sempre fechadas, o que permite um controlo total de quem entra ou sai do servico. Também
garantimos a correta identificacdo das criancas internadas, quer pela colocacdo de pulseiras de

identificacdo, quer pela identificacdo da unidade.

B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Bl - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica.

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

A governacao clinica traduz “(...) uma estratégia de modernizacdo e de melhoria da qualidade
do sistema de saude” (Santos & S&, 2016, p. 606), ndo s6 pela responsabilizacdo dos profissionais
pela qualidade, andlise e verificacdo dos cuidados que prestam como na procura de solucGes para
os problemas identificados (Ferreira, 2016). Assim, o foco de atencdo é a salde e o bem estar da
crianga, numa cultura orientada para os resultados, ou seja, para os ganhos em saude, onde é fulcral
o envolvimento de todos os profissionais (Santos & S4, 2016). Da exceléncia do exercicio
profissional, refletimos e analisamos as nossas praticas, com o intuito de identificar eventuais falhas

que carecam de mudanga de comportamentos (Lei n? 156, 2015).

Ao longo do estdgio tivemos sempre como alicerce as diretrizes dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de salde infantil e pediatrica (OE, 2017). A titulo
exemplificativo no ambito da promogado de saude, principalmente na UCSP deparamo-nos com
varias situagBes de excesso de peso ou obesidade, avaliamos “os conhecimento e
comportamentos da crianca/jovem relativo a saude” (OE, 2017, p. 6), trabalhamos “com a familia
e a crianca/jovem no sentido da ado¢do de comportamentos potenciadores de saude” (OE, 2017,
p. 6) e em todas as consultas “fornecemos informacgdes orientadoras dos cuidados antecipatorios,
dirigidas as familias, para maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil” (OE,
2017). Também cumprimos com as orientacdes emanadas nos guias orientadores de boas
praticas, da ordem dos enfermeiros, como a avaliagcdo, com recurso a escalas adequadas a cada
faixa etaria, registo e reavaliacdo da dor na UCEN e no servico de pediatria médica a todas as
criancgas e na utilizacdo de medidas ndo farmacolégicas no controlo da dor como a admistragdo de
sacarose a 24% a RN aquando da pungdo venosa e o aleitamento materno durante a punc¢do do

calcanhar (DGS, 2012).
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Na UCSP, ndo existem normas de procedimento em enfermagem. As normas sdo instrumentos
assentes em evidéncia cientifica que apoiam os profissionais permitindo um acesso facil a
informacdo numa determinda area (Roque, Bugalho, & Carneiro, 2007). Elas também permitem a
melhoria de resultados, o aumento da eficiéncia e a minimizagdo dos riscos contribuindo assim para
uma melhoria da qualidade dos cuidados (Coelho, [S.D]). Por isso, revelou-se pertinente, no ambito
do projeto, realizar a norma de procedimento em enfermagem: o foco amamentar na constulta de
enfermagem de saude infantil, e iniciar este caminho na drea da qualidade. Apesar de inicialmente
a nossa sugestao ter sido considerada dificil de concretizar, por se dirigir a um foco de enfermagem,
o resultado final foi muito satisfatério para a equipa, que ficou motivada para realizar outras
normas. Deixdmos a sugestdo da realizacdo de auditorias clinicas e que o foco amamentar constitua
um indicador de qualidade, do tipo epidemioldgico: taxa de prevaléncia ou indicador de resultado:
“mudanca positiva no estadio de diagndstico — conhecimentos sobre amamentacao” (OE, 2007, p.

11).

Na prética de cuidados a manutencdo de um ambiente seguro é fulcral para a qualidade dos
mesmos. E essencial uma cultura de seguranca, com praticas baseadas na evidéncia, e a gestdo
eficaz do risco através de sistemas de gestdo eficazes (Caldeira, 2012). A gestdo dos riscos numa
abordagem global, coletiva, estruturada e permanentemente acompanhada é indispensavel
(Despacho n21400-A, 2015). A gestdo do risco, onde os profissionais de enfermagem assumem uma
enorme responsabilidade, assenta em quatro pilares essenciais “sistema de relato de incidentes,
identificagdo e avaliagdo do risco, monitoriza¢do de indicadores de seguranca do doente e auditoria
como instrumento de melhoria continua” (Ramos & Trindade, 2011, p. 17), permitindo minimizar
as consequéncias ou recorréncias, conduzindo ao aumento da seguranga (Ramos & Trindade,
2011). As politicas de gestdo de incidentes devem promover a visdo que o erro é uma oportunidade
de aprendizagem, sendo necessario implementar medidas de revelacdo, analise e prevencdo do

erro (Fragata, 2010).

A identificacdo de praticas de risco ou de situagGes de risco constituiu uma preocupacdo ao
longo dos ensinos clinicos. Na UCEN, para identificacdo de cada unidade, as incubadoras eram
numeradas de 1 a 4 assim como os bergos, mas o programa Sclinico® ndo permite realizar essa
diferenciacdo, o que significa que existiam 2 RN alocados ao mesmo nimero de cama, o que pode
induzir ao erro. Sugerimos a identificacdo de cada unidade entre o nimero 1 e 8, sem a

diferenciagdo de incubadora ou berco. Também realizdmos um relato de incidente sobre vdrios
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prolongamentos que ndo se adaptavam corretamente a seringa, nao garantindo uma administracdo

segura da medicacao.

Relativamente a prevencdo de riscos ambientais, na UCEN tinhamos o cuidado de, sempre que
o RN largava a chupeta, verificar se esta ndo ficava localizada de forma a poder magoa-lo,
alterndvamos o local do sensor de oxigénio periférico para prevenir lesGes na pele e verificdmos e

ensindmos os pais da colocacdo correta do RN na cadeira de transporte.

No servico de Pediatria observamos que a troca de agulhas das canetas de insulina ndo era
realizada de forma segura para o profissional. Relembramos a equipa, tal como ja anteriormente
indicado pela comissdo de risco, da existéncia de contentores de corto-perfurantes com adaptacao

especifica para as agulhas das canetas de insulina, e assim, a sua substituicdo segura.

Em todos os estagios, mas com especial foco nas consultas de enfermagem no ambito do PNSLJ,
realizdmos ensinos aos pais sobre seguranca e prevencdo de acidentes adequados a cada faixa

etaria.

Também implementamos medidas de prevencdo e controlo de infe¢do, para além do ndo uso
de quaisquer aderegos nas maos e punhos e da correta higienizacdo das maos, instruimos os pais
para a adequada e correta e higienizacdo das maos e adoc¢do de algumas medidas de protecao,
como o uso de mdscara respiratdria, sempre a situagao se justifique. No servico de pediatria
médica, sempre que a situagdo clinica da crianga exigia, era internada em isolamento num dos
quartos, sendo devidamente identificado na porta do quarto e com o respetivo equipamento de

protecdo individual junto do mesmo.

Nos internamentos incentivdmos os pais a permaneceram sempre junto da crianga, e
sustentados no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, a prestarem-lhe os cuidados

familiares, promovendo assim o seu conforto e sensa¢do de seguranca.

Todos os contextos de estagio, os processos das criangas sdo informatizados, recorrendo ao
programa Sclinco®, que n3do encerra a sessdo automaticamente, o que nos obriga a ndo esquecer
de terminar a sessdo, aquando do término dos registos, de forma a garantir a seguranca e

privacidade dos mesmos.
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C - Dominio da gestao dos cuidados

Cl1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na

equipa de saude.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da

gualidade dos cuidados.

Os EEESIP orientadores que nos acompanharam ao longo dos ensinos clinicos nos
internamentos, durante a sua jornada de trabalho, encontram-se inseridos em equipas de
enfermagem e multidisciplinares e, na maioria das vezes, para além da prestacdo de cuidados, o
EEESIP orientador, assumia também a funcdo de responsavel de turno, também denominado de
chefe de equipa. Esta funcdo desempenhada pelo EEESIP é fulcral, ela garante uma eficaz gestao
dos recursos e dos cuidados de enfermagem. Durante as passagens de turno tomamos
conhecimento dos utentes pediatricos que estdo internados, do grau de complexidade da sua
situacdo de doenca e realizdmos a sua distribuicdo pelos varios elementos da equipa de
enfermagem, tendo em conta as necessidades e competéncias de cada um (Sousa, Campos, &

Ramos, 2001).

Num dos turnos realizados no servico de pediatria médica, no inicio do turno, era necessario
receber 2 criangas provenientes do servi¢o de urgéncia pedidtrica. Apesar de o método individual
constituir aforma de organiza¢do do trabalho, existiu necessidade de reajustarmos a dinamica, uma
vez que era necessario acolher as criangas e familias, sem descurar dos restantes utentes
pediatricos internados. Assim, delegdmos tarefas a cada um os enfermeiros da equipa e aos
assistentes operacionais, garantindo, com os recursos disponiveis, uma gestao eficaz dos cuidados,

mantendo a sua qualidade.

Pelas suas limitagdes fisicas, na UCEN sé é possivel prestar cuidados de higiene na banheira aos
RN, um de cada vez. Como é muito importante em neonatologia evitar a manipulacdo excessiva e
agrupar cuidados, coordenarmos esta intervencdo, que é necessaria prestar a varios RN, foi vital

para a manutencao da qualidade dos cuidados.

Transversal aos diferentes locais de estagio, o EEESIP constitui um elemento de referéncia para
os restantes membros da equipa de enfermagem, sendo nele que os restantes elementos se
apoiam quando tem duvidas ou quando tem dificuldade em ter sucesso na realiza¢do de alguma

técnica, como no caso das pungdes venosas.
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Ao longo do estagio, reconhecemos os limites das competéncias, e por isso, sempre que
necessario referencidamos as criancas para outros profissionais de saude. A titulo de exemplo, no
servico de pediatria médica referenciamos uma crianca, a quem foi diagnosticada diabetes mellitus

tipo |, e familia para a psicéloga.

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

A procura da exceléncia do exercicio é um dos deveres consagrados na deontologia profissional,
sendo por isso essencial desenvolvermos o autoconhecimento como forma de conhecer as
limitacOes, fragilidades, tanto de indole profissional como pessoal e de que forma elas influenciam

a relagdo com o outro.

N3o obstante, para atingir a exceléncia do exercicio profissional é também necessario manter a
atualiza¢do de conhecimentos (Lei n2 156, 2015), pois a pratica baseada na evidéncia é instrumento
essencial para a tomada de decisdo sobre os cuidados a prestar que, aliada a competéncia
individual, eleva a qualidade dos cuidados (Craig & Smyth, 2004). Foi nesta procura, que decidimos
frequentar o mestrado em enfermagem, area de especializagdo em enfermagem de salde infantil
e pedidtrica. Ao longo de todo o percurso académico consolidamos conhecimentos e

rentabilizamos oportunidades de aprendizagem.

Durante o estagio final, nomeadamente no servico de pediatria médica e na UCSP atudamos
como formador oportuno, pelas a¢des de formagao que preletdmos, partilhando conhecimentos
atuais e aprofundados, provenientes da evidéncia cientifica, com os restantes enfermeiros,

contribuindo para a melhoria da qualidade de cuidados.

No ambito do projeto, a realizacdo do artigo cientifico, nomeadamente a revisdo da literartura,
com recurso a método de pesquisa adequados sobre os fatores que influenciam o abandono

precoce do aleitamento materno, permitiu a fundamentacdo de muitas das nossas intervencoes.

jun-19 | Pagina 60



Promoc&o do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

2.4.2 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude

infantil e pediatrica

1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizac¢io da sua saude.

Cuidar com exceléncia de criancas implica parceria de cuidados com a familia, nomeadamente
com os pais, sendo a comunicacao adequada fundamental. Com a familia mantivemos sempre uma
postura empadtica, valorizando as suas preocupacbes e transmitindo as informacdes numa
linguagem clara, validando a compreensdo. Com as criancas, ajustdmos a comunicacdo ao seu
estddio de desenvolvimento mantendo uma postura calma e tranquila, dirigimo-nos a crianca,
aguardamos que se sintam confortaveis para conversar, conquistdmos a sua confianca com recurso

a brincadeira e com interagdo com o seu objeto de transicdo (caso exista), e se apropriado.

A doenca e consequente hospitalizagdo ocorrem sem aviso prévio podendo dificultar o papel
parental (OE, 2015). A nossa intervengdo autdnoma, ao longo do estagio final, focou-se na
promoc¢do da adaptacdo a parentalidade, no envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados e na

sua capacitagdo para cuidar no processo de saiide/doenca.

Apesar de nos servicos de internamento foco da intervencao ser dirigida a doenca, aproveitdmos
todas as oportunidades para promover a ado¢do de comportamentos potenciadores de saude. A
alimentacdo desadequada e os erros alimentares sdao muito frequentes, sendo a nossa intervencdo

no sentido de fomentar a ado¢do de uma alimentagao saudavel.

No entanto, nas consultas de enfermagem da UCSP, no ambito do PNSIJ, a promoc¢do de saude
é um dos objetivos principais (DGS, 2013b). Nesta consulta avalidmos os conhecimentos e
comportamentos relativos a salde e promovemos a adesdo ao plano de vacinagao, a alimentagdo
sauddvel, aos corretos habitos de sono, de higiene, de higiene oral, e de estilos de vida saudaveis,
promovemos a prevengao de acidentes e o desenvolvimento de competéncias parentais,

ensinamos cuidados promotores do desenvolvimento, entre outros.

Com a experiéncia profissional numa unidade de urgéncia pediatrica consolidamos
conhecimentos, que mobilizamos ao longo do estagio final, sobre as doengas mais comuns e as

respostas de enfermagem apropriadas. Nas consultas de enfermagem na UCSP foi frequente
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depararmo-nos com lactentes e criangas com tosse e rinorreia. Realizdvamos ensinos sobre as
medidas gerais como a realizacdo da higiene nasal com soro fisioldgico, o reforco da ingestdo
hidrica ou a elevagdo da cabeceira da cama. N3o obstante, quando a situagdo ndo se enquadrava
na nossa esfera de competéncias, encaminhdvamos para outros profissionais de saide, como as

criangas que apresentava sinais de dificuldade respiratdria, que encaminhamos para o médico.

Tal como ja referimos anteriormente, durante o estagio final identificamos situacdes que
constituiam risco para a crianga, e em conjunto com o EEESIP orientador sinalizdmos a crianca para

o NACIJR, de acordo com os procedimentos institucionais.

2- Cuida da crianca/jovem em situag¢des de elevada complexidade

A pratica profissional de mais de uma década numa unidade de urgéncia pediatrica permitiu-
nos elevar as nossas capacidades de avaliacdo rapida da situacdo clinica da crianca, identificacdo de
situacBes de instabilidade e de agir rdpida e eficazmente em conformidade. No entanto, na drea de
neonatologia a nossa experiéncia era mais reduzida, tendo sido fulcral o investimento no dominio
de conhecimentos, para de igual forma, conseguirmos também realizar essa avaliacdo. Ndo
obstante, as situagdes de risco de vida eminente ou de paragem cardiorrespiratéria sdo, felizmente,
pouco frequentes em pediatria, pelo que o curso de suporte avancado de vida pediatrico constituiu
uma mais-valia, para a consolidagdo de conhecimentos e de competéncias na identificacdo e

prestacdo de cuidados a crianga gravemente doente ou em paragem cardiorrespiratéria.

A gestdo da dor foi sempre um dos focos de atengdo na pratica de cuidados. Na carta da crianga
hospitalizada “a dor deve ser reduzida ao minimo” (Instituto de Apoio a Crianga, 1998, p. 4). No
servico de pediatria médica a dor constituiu um indicador de qualidade. Avalidamos a dor na crianga
em todos os turnos ou sempre que se justifique, com recurso a instrumentos de avaliagdo da dor
adequados a cada faixa etaria, utilizamos medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para alivio

da dor e avalidamos o resultado das nossas intervencoes.

Na UCEN, com o objetivo de minimizar a dor e o desconforto, evitdmos a manipulacdo excessiva
do RN, diminuimos o ruido com diminuicdo do tom de voz, posicionamos o RN confortavelmente
com recurso aos ninhos e nos procedimentos invasivos como a punc¢do venosa administrdmos

sacarose a 24% 2 minutos antes do procedimento tal como preconizado pela DGS (DGS, 2012).
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Ainda relativamente a gestdo da dor, no servigo de pediatria médica como na UCSP, realizdmos
procedimentos dolorosos como pungao venosa, punc¢do do calcanhar para realizagdo do teste de
diagndstico precoce ou a administracdo de vacinas. Nestes procedimentos recorremos sempre a
sempre medidas nao farmacolégicas adequadas a cada faixa etdria, para alivio da dor, como
incentivar a presenca dos pais, providenciar succao ndo nutritiva ou aleitamento materno, o recurso
a brincadeira ludica ou a técnica de relaxamento (OE, 2013) que, na maioria das vezes, se revelaram
eficazes. Recordamos uma menina de 10 anos oriunda de Angola que recorreu pela primeira vez a
consulta de saude infantil, sendo necessario atualizar o PNV e consequentemente, administrar-lhe
4 vacinas. Recorremos a estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor como a distracdo e
brincadeira ludica e, no final do procedimento, a menina abragou-nos e agradeceu, o que revela

que as intervengoes efetuadas foram eficazes.

3- Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento é uma das intervencdes realizadas ao nivel da
consulta da consulta de enfermagem da UCSP, sendo fundamental para detetar precocemente
“situagOes que possam comprometer a vida ou afetar a qualidade de vida da crianca {(...)” (DGS,
2013b, p. 9). E de extrema importancia a avaliagdo com recurso a instrumentos estandardizados,
como a escala de rastreio de Mary Sheridan ou as curvas de crescimento da OMS uma vez que a
sua sensibilidade permite identificar 70-90% das situag¢Ges de alterages do desenvolvimento (DGS,
2013b). Foram varias as situagdes de excesso de peso ou obesidade que identificAmos através das

curvas de crescimento da OMS.

Numa das consultas de enfermagem identificdmos uma lactente de 6 meses com assimetria dos
movimentos e forca dos membros superiores. Ao continuarmos a avaliagdo, a mae informou-nos
gue a crianca apresentava diariamente, ha cerca de um més, movimentos oculares anémalos
associados a tremores finos do membro superior esquerdo, de dura¢do breve e sem altera¢do do
estado de consciéncia. Como a crian¢a nesse dia ndo tinha consulta médica, solicitdmos que fosse

observada, tendo sido posteriormente encaminhada para consulta de pediatria hospitalar.

Outro foco essencial durante estas consultas é a transmissdo de “orientacGes antecipatdrias as

Ill

familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil” (Regulamento n2

422, 2018, p. 19194). Essas orientagdes sao sobre alimentacdo, saude oral, habitos de higiene,
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higienizacdo do sono, prevencdo de acidentes, ensinar atividades promotoras do desenvolvimento,

estilos de vida saudaveis entre outras.

Ao longo do estagio na UCSP verificdmos o uso frequente de tecnologia de informacgdo e
comunicacdo, nomeadamente telemdveis, mesmo em lactentes pequenos, incentivada pelos pais.
O uso recorrente das tecnologias de informacdo e comunicacdo pode provocar alteragdes no
desenvolvimento fisico, cognitivo e social da crianca (Paiva & Costa, 2015; Dias & Brito, 2016), assim
como potenciar a depressdo, a ansiedade e o isolamento social (Paiva & Costa, 2015). O tempo que
as criancas deviam despender a brincar, é limitado pelo tempo que estas estdo a usar a tecnologia
(Monroe, 2014). Brincar é fundamental no desenvolvimento fisico, social e mental da crianga. S6
através do brincar é possivel experimentar as coisas da vida, sendo através da socializacdo e da
conversa com os outros que a crianga aprende a formular opinides (Brazelton & Greenspan, 2004).
Ao brincar a criancga vai conhecendo o mundo, conquistando novas experiéncias e conhecimentos,
utilizando os vdrios sentidos cheirar, tocar, sentir, ver, provar, ouvir que sdo elementares para a

sua relagdo com as outras criancas e com os adultos (OE, 2010).

Durante as consultas alertdmos os pais para os perigos do uso excessivo das tecnologias de
informacdo e comunica¢do e ensindmos atividades promotoras do desenvolvimento. Também
ensinamos quais os brinquedos adequados tendo em consideragdo a durabilidade, seguranga,

interesse, ruido, e adequacdo a faixa etdria (OE, 2010).

A parentalidade, definida como “tomar conta: assumir as responsabilidades de ser pai/mie;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um RN na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas” (Internacional
Council of Nurses, 2016, p. 71) constituiu uma foco de aten¢do essencial durante todo o estagio
final. Com uma postura serena, utilizando como recurso a escuta ativa, promovemos o
envolvimento dos pais nos cuidados aos RN e criangas internadas, ensindmos os pais a cuidarem

dos filhos e a melhorarem as suas competéncias parentais.

A promocdo do aleitamento materno foi, sem duvida, uma intervencdo predominante ndo sé
pelas atividades realizadas no dmbito do projeto, mas também na prestacdo de cuidados. O
estabelecimento da lactacdo é fundamental para o seu sucesso e por isso os primeiros dias de vida
do RN tornam-se vitais. Neste periodo, os enfermeiros, e em especial o EEESIP, sdo os profissionais

com maior contacto com o RN e familia, quer seja no contexto de internamento ou nas consultas
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de enfermagem de vigilancia de salde, e por isso a sua intervencdo é determinante para o apoio e

eficacia do aleitamento materno.

Na UCEN e na UCSP avalidmos o RN a mamar (adapta¢do do RN a mama, sucgao, posi¢ao do RN
e da mae), avaliamos a mama e os conhecimentos da mde e familia, avalidmos o crescimento
ponderal, realizamos os ensinos adequados a cada situacdo, sustentados na evidéncia cientifica

atual, e assistimos as maes a superar as suas dificuldades.

2.4.3. Competéncias de mestre em enfermagem

Na procura da exceléncia do exercicio profissional é fulcral aprofundar e atualizar
conhecimentos, constituindo-se como motivagdo para ingressarmos no mestrado em enfermagem,
com drea de especializacdo de saude infantil e pediatrica. O grau de mestre é conferido aos
estudantes que demonstrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢Ges originais, em
muitos casos em contexto de investigagao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagGes novas e ndo familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucGes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto--orientado ou auténomo. (Decreto-Lei n.2 63, 2016, p. 3174)

Ao longo de todo o percurso académico aprofunddmos os conhecimentos obtidos no primeiro
ciclo, ou seja, na licenciatura em enfermagem, nas dreas de dominio das competéncias comuns do
enfermeiro especialista em enfermagem e na drea da saude infantil e pediatrica, ndo sé pelos

conteddos ministrado nas aulas como também pelos contelddos aprofundados nos trabalhos
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desenvolvidos nas unidades curriculares, na pesquisa bibliografica com recurso a evidencia

cientifica e na partilha com os pares.

Ao longo do estagio final mobilizamos todos esses conhecimentos, e alicercados no
pensamento critico em enfermagem, nas 5 etapas do processo de enfermagem, perante novas ou
complexas situacdes, tomamos decisGes que permitiram resolver os problemas identificados,
tendo sempre em consideracdo os principios éticos e deontoldgicos que regem o exercicio da

profissdao, sempre numa 6tica de parceria de cuidados com a crianca e a familia.

Com o intuito de contribuir para a divulgacdo do conhecimento em enfermagem e
consequentemente para a melhoria dos cuidados, algumas atividades desenvolvidas no ambito do
projeto, como a realiza¢do de a¢Oes de formacdo, tiveram em consideragdo esse objetivo. Através
da analise dos resultados dos questionarios de avaliagdo da agdo aplicados (apéndice VIl e Xlil)
podemos inferir, tal como pretendido nas competéncias de mestre, que conseguimos comunicar os

nossos conhecimentos e conclusdes, de uma forma clara e sem ambiguidades.

N3do obstante, e dado a elevada qualidade de alguns trabalhos desenvolvidos nas unidades
curriculares, emergiram desses trabalhos, 3 artigos em coautoria, cujos resumos se encontram no
apéndice X1V, que aguardam publicagdo numa revista indexada, assim como a revisdo da literatura

realizada no ambito do estagio final (apéndice I).

Os conteudos ministrados na unidade curricular de Investiga¢cdo, assim como os trabalhos
desenvolvidos nas unidades curriculares contribuiram para o desenvolvimento de competéncias

gue nos permitem ampliar e aprofundar aprendizagens de um modo auto-orientado ou auténomo.
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3. CONCLUSAO

O presente trabalho apresentado configura a resposta avaliativa a unidade curricular Relatério,
do mestrado em enfermagem, drea de especializacdo de enfermagem de saude infantil e
pedidtrica, sendo ainda futuramente, objeto de apresentacdo e discussdao publica com vista a

obtencdo do grau de mestre.

Consideramos que os objetivos do presente relatério foram alcancados, uma vez que nele se
encontra consubstanciado a descricdo do percurso formativo realizado, quer no desenho e
implementacdo do projeto de intervengdo profissional, a promocdo do aleitamento materno,
como no desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem e de competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista em salde infantil e pediatrica.

Salientamos a importancia dos conteudos lecionados e dos trabalhos realizados nas diferentes
unidades curriculares que contribuiram para ampliar conhecimentos, mas também, destacando a
unidade curricular de investigagdo em enfermagem, de munirmo-nos de ferramentas de pesquisa
e anadlise da evidéncia cientifica. S6 a pratica baseada na evidéncia permite garantir a qualidade
dos cuidados, e numa area em constante evolugdo como a area da saude, é fulcral atualizarmos

conhecimentos.

Apesar do aleitamento materno representar inimeras vantagens para a mde, para a crianga,
sociedade e ambiente, e constituir uma medida de promogado de saude, a realidade é que as taxas
de aleitamento materno permanecem longe de alcangar as recomendac¢des da OMS. Para a
compreensdo desse fendmeno, contribuiu a realiza¢do da revisdo da literatura cujo objetivo foi
identificar quais os fatores que contribuem para o abandono precoce do aleitamento materno. Os
resultados dos artigos analisados permitiram direcionar e fundamentar algumas das atividades
realizadas no ambito do projeto de intervenc¢do, na area de sadde infantil e pediatrica. Nao
obstante, a elaboracdo, prévia ao estagio final, do enquadramento tedrico, contribuiu para
aprofundarmos e consolidarmos saberes e, aliada a teorizagdo em enfermagem, para fundamentar
as intervencgodes realizadas no ambito do projeto e o pensamento critico em enfermagem, durante

a prestacao de cuidados.
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O projeto de promog¢do do aleitamento materno, seguiu a metodologia de trabalho de projeto,
nas suas 5 etapas, tendo sido identificado as necessidades de cada contexto clinico, definido
objetivos, planeadas e implementadas intervengBes cujos resultados foram divulgados no
presente relatério. De uma forma global, realizamos uma avaliagao positiva do projeto
desenvolvido, ndo sé pela critica dos pares, mas também porque consideramos que contribuiu

para o aumento da qualidade dos cuidados.

A realizacdo deste percurso académico e, em especial a realizagdo do estagio final e do presente
relatério, integra um momento de reflexdo, aprendizagem e desenvolvimento profissional. Ao
longo de mais de uma década cuiddmos do bindmio crianga-familia, e inerente a essa experiéncia
profissional, adquirimos saberes e desenvolvemos competéncias de cuidar em pediatria,
especialmente em contexto de doenca, na maximizacdao da salde, e em situacOes de elevada
complexidade. Este percurso permitiu-nos complementar essa experiéncia, especialmente nos
cuidados de salde primarios, no ambito da vigilancia e maximizagao do potencial de crescimento

e desenvolvimento infantil e juvenil.

Na procura da exceléncia do exercicio profissional, refletimos sobre as praticas, identificdmos as
lacunas e limitagGes pessoais, e trilhdmos caminho com intuito de as colmatar e superar.
Aproveitdmos e cridmos oportunidades de aprendizagem e, alicercados nos modelos e teorias de
cuidar em pediatria, e na exceléncia da ética e deontologia profissional, elevdmos a qualidade dos

cuidados.

Culminamos este percurso com um sentimento de realizagdo profissional e com o anseio de
continuar a contribuir para a divulgacao do conhecimento em enfermagem e para a integragdo ou
implementac¢do de projetos, no ambito do aleitamento materno ou noutras areas de interesse

profissional, que contribuam para o aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Resumo

O leite materno € um alimento natural, completo, dindmico com inumeros beneficios
nutricionais, imunoldégicos e afetivos.

Objetivo: Identificar quais os fatores que contribuem para o abandono precoce do
aleitamento materno.

Métodos: Revisdo da literatura com pesquisa realizada nas plataformas B-on e
EBSCO, utilizando os descritores em Ciéncias da Saude na lingua inglesa:
Breastfeeding, mother e weaning, e a pesquisa efetuada com recurso a intersecéo
entre eles através do operador boleano “and”. Com base nos limitadores, critérios de
inclusédo e excluséo definidos, foram selecionados 7 artigos.

Resultados: os artigos analisados demonstram que existem varios fatores que
influenciam o desmame precoce, podendo ser agrupado em categorias: fatores
maternos, destacando a sensac¢ao de hipogalactia e problemas como dor, fissuras ou
mastite; fatores relacionados com o recém-nascido/lactente como a dificuldade de
adaptacdo a mama e introducao de leite artificial e fatores sociais como regresso ao
trabalho.

Conclusdes: os varios estudos representam diferentes contextos socioculturais, mas
alguns fatores identificados como a sensacéo de hipogalactia, dor, fissuras, mastite e
a dificuldade na técnica, sdo comuns entre eles. As intervencdes de enfermagem
podem ser decisivas para a manutencao do aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento materno; mae; desmame.
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Porque é importante amamentar o meu bebé?

- Até aos 6 meses o bebé ndo necessita de outro alimento, para além
do leite materno.

- Depois da introdugdo de novos alimentos a amamentagdo pode
prolongar-se até aos 2 anos ou mais.

- O leite materno é importante porque:

+ Fornece todos os nutrientes necessdrios

- Protege contra as infegdes

+ Diminui o risco de doengas respiratérias, asma, diarreia, infecto
urindria, otite, meningite, diabetes tipo II, doenga celiaca, colite
ulcerosa, doenga de Crohn, leucemia, hipertensdo arterial e
colesterol elevado

- Diminui o risco de obesidade

+ Contribui para o desenvolvimento
intelectual.

- A mde que amamenta:

+ Tem uma recuperagdo mais rapida apés o
parto

+ Tem menor risco de cancro da mama e
do ovdrio.

P ————

- Amamentar ajuda a desenvolver a relagdo
afetiva entre a mde e o bebé.

Referéncia bibliogréfica:
- Werld Heaith Organization [WHO]. (2003). Infant and young child feading * model chapter for textbooks for medice) studants and allied heclth
rofessiont.Genevs W, Cbtids am7 e Julh, 17,

1

Em que posicdes posso amamentar?

- Antes de amamentar o seu bebé lave bem as mdos.

- Pode amamentar em vdrias posi¢des. O que é essencial é estar
confortdvel e relaxada.

- Qualquer posigéio que escolha é importante que:
« O corpo do bebé esteja alinhado
O nariz fique de frente para o \
mamilo -

— N
» O queixo do bebé permanega perto P \\
da mama D \
« O corpo do bebé esteja apoiado //
pelo menos na cabega e nddegas. _

Referncia bibliogréfica:
- Orgonizocdo Mundal de Salde [ONS]e Tnfdcia (UNTCEF), (:997).
Ui Gursa i Trewn, OMS/UNTCEF

3

Como devo amamentar?

- Pode amamentar o seu bebé sempre que ele quiser.

- Quando o0s recém-nascidos tém fome:
* Ficam irrequietos
+ Levam as mdos & boca e sugam
+ Giram a cabega e os olhos e abrem bem a boca
« E por fim choram.

- Os recém-nascidos ndo podem estar muitas horas sem comer.
Siga as recomendagdes do Enfermeiro/Médico.

-A duragdo da mamada € varidvel.
Alguns bebés demoram alguns
minutos enquanto outros levam
mais tempo.

-O seu bebé estard a mamar
enquanto o sentir sugar e a seguir
deglutir.

- Deve oferecer uma mama,
esperar que o bebé a largue
espontaneamente e a seguir oferecer a

outra.
Referéncias bibliogréficas:
~Lewy, L., & Bértelo, H (2012) é Portuguis par
dos Bebés.
\ o? (2005) ot
rofasaionas Gerewa: WHO, Qb o 7 de Juh ds 2018, ds i1y /s ahe i -/er e/ A665/ A1,

2

Como coloco o bebé a mama?

- Antes de amamentar o seu bebé lave bem as mdos.
- O bebé deve estar acordado.

- Toque com o mamilo nos ldbios do bebé e espere que fique
com a boca bem aberta.

- Aproxime o bebé a mama de forma a que o mamilo e grande
parte da aréola fiquem dentro da boca do bebé.

Forte oo c

- Se sentir necessidade pode segurar a mama colocando a mdo
em forma de "c":
*Os 4 dedos apoiando a parte de baixo da
mama
« O dedo polegar acima da aréola
*Os dedos ndo devem estar préximos do
mamilo para ndo bloquear a saida de leite.

[T ————

Referéncia bibliografica

pora a Tnfdncia [UNTCEF), (1997 un
Quesa e

IS/UNITCEF.

jun-19 | Pagina LXXXIII



Promoc&o do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Serd que o meu bebé estd a agarrar
corretamente na mama?

- O bebé estd bem adaptado & mama qucmdo
* A boca estd bem aberta
+O ldbio inferior estd virado para

fora

+O queixo foca ou estd quase a
tocar a mama
«E mais visivel aréola acima do que
em baixo.

e r—

- O bebé ndo estd a agarrar corretamente amama quando:
* A boca ndo estd bem aberta N
*Os ldbios estdo virados para
dentro
» O queixo estd longe da mama
*Apenas o mamilo estd dentro da
boca.

Se tiver dificuldades ou dividas fale com a equipa de
Enfermagem.

Referéncias bibliogrdficas
- ryntsto el e Sl [ONS] e ucdo e s pare Il [NICETY (557, Acrsalcnents e Ananantos Un
Curso de Treine, OMS/UNCCE
o okt Ongaton WO (2009 i gl Joodg il g i Sibonke o s s o b
heekth profesicrale. Senesa: Wi, Otido e 7 de Juho de 2018, e hipit/appeuhairtfiis/bandle/ 10865 /6417,

]

Que cuidados devo ter com as mamas?

- Lave, durante a higiene didria apenas com dgua, para evitar
remover os leos naturais que lubrificam a aréola e o mamilo.

- Ndo € necessdrio lavar a aréola ou o mamilo antes da
amamentagdo.

- Apds o banho e depois de amamentar:

e Extraia algumas gotas de leite
materno

»  Aplique na aréola e no mamilo

e Deixe secar ao ar.

- Use soutien confortdvel, sem aros nem
costuras.

- Se usar discos de amamentagdo,
substitua-os frequentemente, sempre
que se encontrem hdmidos.

Se tiver dor ao amamentar ou se notar alguma alteragdo na
mama ou mamilo fale com o Enfermeiro ou Médico.

Referéncias bibliognéficas:
- Aito Comissanodo da Sefde (sd) Fara peofissous de side. Obrde em 26 de setembro de 2019, de Amamenor

- Jocobs, A AbouDakn, ., Becker, K., Both, D, Getermann, 5., Gresens, R. .. Watkel, A. (2013). 53-Gudelires for the Treatmert of
Toflorengtory Brmsv e i e oo Seriof AWNF Guidelnes, Ragistry NoOIS/O71 (short versior). GebFm Sciwace, dor
htte:/dx doiorg 10

Lo, b8 86l H (2012). Maru do Aleitamento materm:. Comiré Portugus pora o UNTCEF: Canissdo Necional Tniciativa Hosaitas Amigos
dos Bebés

E LOEF. (1997) p fo: U Curso

de Treina, ONS/UNICEF.
- Poma), P 5., L F. Cern, C, Bender, 7 . Yorg, 5. Rolle, A, Aldr, 6 h. ulho & 2017) Asiccition Betwen Breast Mik Bacterio
Communties ard Estoblshwent ord Dewloment of fhe Irfon Gul Microbiowe. JAMA Pedtrics . 647-654. doidel
101001 jomepedictrics 2017 0376,

7

O meu bebé ficou internado. Como vou
amamenta-lo?

- O leite materno é adequado para bebés doentes ou que
nasceram prematuros (antes das 37 semanas de gravidez).

- Se 0 bebé pode mamar:
* Amamente-o sempre que estiver na
Unidade.

- Se o bebé ndo pode mamar ou

quando ndo estd junto dele:
«Extraia o seu leite

eConserve-o ho frigorifico ou
congelador para depois ser dado ao
bebé.

«Extraia o seu leite idealmente com B
a frequéncia e quantidade que o

bebé mamaria, incluindo durante a

noite, para recipientes esterilizados
eIdentifique os recipientes esterilizados com a data de
recolha.

Referdncias bibliogréficas

Lew, L. & Birtolo, M, (2012). anua oo Aletament s para a UNICEF, Co ‘ospitais Amiges
dos Bebés

o Mundialde. S s Unk 2 1 (1997). 5 U Curzo
e Treino, OMS/UNICEF.

Warld Health Organizar an [WHO], (2008, feeding : medie g nesizh

profassioms,Gerev: WHO, Obt do em 7 de ko de 2018, de 11/ cpps aho w/— /oo 1044117,

6

O que posso comer?

- Pode comer todo o tipo de alimentos.

- Tenha uma alimentagdo sauddvel
e equilibrada.

- Ndo consuma bebidas alcoélicas
ou drogas porque passam para o
leite materno.

- Modere o consumo de alimentos
que contenham cafeina como o
café, chd verde ou preto ou
refrigerantes a base de cola pois
pode  provocar no  bebé
irritabilidade e problemas com o
sono.

= - Antes de fomar algum
i medicamento informe-se com os
profissionais de saide se sdo

compativeis com a amamentagdo.

Refaréncias bibliogréficas:
Aplom, (5.
Ly, & 2érrola, . (2012) Maraal

maesene, a 5 Tnicative

~Workt (2009). Ins young child fecding : modei ¢ f
professiomls. Gerewn: WHO. Obtido em 7 de Tulho b2 2018, de htta//cqns.aho e s/herdles 10665/ 44117.

8
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Tema da Agdo: Boas praticas em Aleitamento Materno

Data: a definir
Formadoras:

Duragdo da Sessao: 30min

Josefina Lopes

Publico-Alvo: Enfermeiros Servigo de Ped

Objetivo Geral da sessdo: Relembrar a importancia do aleitamento materno como fator promotor de

saude.

Objetivos Especificos da sessao:

hospitalar.

Relembrar os beneficios do aleitamento materno;

Reforgar conhecimentos sobre boas praticas durante o aleitamento materno;

Reforgar conhecimentos sobre extragdo e conservagao do aleitamento materno em contexto

Conteuidos Programaticos

Métodos
Pedagdgicos

. Tempo em
Recursos Didaticos .
minutos

- Apresentacdo do tema e formador
- Apresentacdo dos objetivos da sessdo

-Caracteristicas do leite materno;

-Contraindicag¢des do aleitamento
materno;

- Beneficios do aleitamento materno para
a crianga/m3e/familia, sociedade e
ambiente;

- Aimportancia do enfermeiro no apoio ao
aleitamento materno;

- O aleitamento materno e a alimentagao
materna;

- O aleitamento materno e a atividade
fisica;
- Como amamentar e cuidados as mamas;

- Extragdo e conservagao do leite materno

- Sintese e Conclusdo da Sessdo

- Esclarecimento de duvidas

- Aplicagdo de questiondrio para avaliagdo
da sessdo e dos conteudos.

Ativo

Expositivo

Ativo/Interrogativo

Computador; 2 minutos

Diapositivos; 18 minutos

Projetor;

Questionario de
avaliacdo de
conhecimentos

10 minutos
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Apéndice IV- Agao de formagao: “Boas Praticas em Aleitamento Materno”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
P ASSOCACAD

S e

Boas Praticas
em Aleitamento
Materno

Vantagens do
Objetivos aleitamento
materno

Extracao,
; Boas praticas conservacao do
Sumérlo em aleitamento leite materno
materno €m contexto
hospitalar

Consideracoes
Finais
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* Relembrar os beneficios do
aleitamento materno;

* Reforcar conhecimentos
sobre boas praticas durante o

Especificos: aleitamento materno;

* Reforcar conhecimentos
sobre extracao e conservacao
do aleitamento materno em
contexto hospitalar.

O leite materno é um alimento
completo que contém todos os
nutrientes que a crianca necessita,
modificando a sua composicao e
adaptando-se as necessitadas
nutricionais que ocorrem com o
crescimento oes.sop

O
Aleitamento

Materno
A OMS recomenda:
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L

Contraindicacoes do aleitamento
materno

Definitivas:

. Crlanca com
* Virus T-linfotropico d oencas
humano metabodlicas
* VIH

* (Eidelman & Schanler, 2012; Franco, Castillio, Graga, &
Macque, 2018)

como € a
g;llz’lcr( j‘lin

LT HT
N

Herpes com lesoes mamarias

Tuberculose (Levy & Bértolo, 2012; Eidelman & Schanler, 2012; Franco, Castilho, Graga,

& Marque, 2018

e e — -<,.,. v

£ ———— L, 1. T R o s F

R ot TP A VT -
e

Contraindicacoes
do aleitamento
materno

Temporarias

Consumo de drogas como cocaina, canabis
(Eidelman & Schanler. 2012)

Medicamentos prejudiciais a CLANCA (Lo s Béwolo, 2012)

¢ Duvidas sobre farmacos consultar:

* e-lactancia.org (www.e-lactancia.org) ou
LactMed (www.toxnet.nlm.nih.gov) mes.sop
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Vantagens do Aleitamento Materno

Crianca Mae

Sociedade

!t Il’ :l;‘ Hilt f" I

pm Composicao do leite materno:

Elementos anti-infeciosos:

* Globulos brancos;

* Imunoglobulinas;

Vantagens | * Proteinas: lisozima e lactoferrina;
a4 * Oligossacarideos; wro, 2005

' e Enzima ]ipase (Mannel, Martens, & Walker, 2011).

Aleitamento
Materno — ] [() FIMONAS Qonel Marrens, 8 Walker, 2011

Bl atores de crescimento

Acidos gordos de cadeia
i 1011gﬂ WHO, 2009)
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il

e .

. Obesidade (WHO, 2009: Eidelman & Schanler, 2012; Horta &

:“ Vantagens " ! Victora, 2013) ) . N
- e | . Gast.:roe’nt'erlte, }nfegc,)e§
_ v respiratorias, otite média, asma,
Aleitamento dermatite atopica e eczema,
| Materno doenca celiaca, doenca

inflamatéria do intestino,
leucernia (WHO, 2009; Eidelman & Schasler, 2012)

¢ Diabetes tipo II, hipertensao

11 arterial (WHO, 2009; Horta & Victoza, 2013)

* Enterocolite necrosante,
sindrome de morte subita, e
].infoma (Eidelman & Schanler, 2012)

M

Crianca

H O Colostro tem

H - _ Maior
{ efeito laxante, :
V. , - desenvolvimento
4[ antagens x | ajudando a S
- d expelir o
0 =
, meconio
Aleitamento A R o
i Materno
i i . Maior aceitacao
11 Pode contribuir - =
{ dos alimentos
14 para um sono
Hi ‘ ) : aquando da
| 11 noturno mais A =
' ‘ {! >rolongado mtroducio
I = alimentar
(Engler, Hadash, Shehadeh, & Pillar, 2011
(Mannel, Mactens, 8 Walker, 2011)
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Diminuicao do risco de:

Vantagens * Hemorragia pos parto wso.m

do Nec sia da mama e ovario weo
. 2009: Exdelm: hanlee, 2012
Aleitamento Diabetes melittus tipo II,
Materno ; hipertensao, doenca cardio-
' VASCUIAL Esetons e setmotc 20121 :

Artrite reumatoide, dislipidemia.

Eidelman & Schauler, 2012

Promove a vinculacao oweomcer 1007

Vantagens Ajuda na recuperagiao do peso

Mangel, Mastens, 8 Walker, 2011; Eidelman & Schanler, 2012

do i Protege de uma nova gravidez
Aleitamento A acao da ocitocina reduz o
stress e induz o relaxamento
Materno S ‘
Acao da prolactina provoca

relaxamento e sonoléncia wso 2
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A AT O

Familia:

- E gratuito;

- Diminui despesas;

? ‘ - P()upﬁ tempo.
Vantagens Campon, 2007
do |
oo J | Sociedade:
Materno

- Diminui o absentismo dos pais;

- Reduz despesas com a saude
infantil;

- Reduz, a longo prazo, despesas
com as doencas cronicas;

- E ecologico

(Campos, 2007,
:i

O 0

®

il A importancia do enfermeiro no
apo1o a0 aleitamento materno

I O suporte emocional e

L 0 2po10 concreto
' prestado promovem o
Os enfermeiros sao um sucesso do aleitamento

grupo profissional materno assim como a
, indispensavel na formacio especifica na
i promocio do area (curso de
1 aleitamento materno aconselhamento em
i aleitamento materno)
1H traduz um suporte mais

eficaz. (Miranda, Zango, & Risso, 2017)

jun-19 | Pagina XCV



Promoc&o do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Ter uma dieta
variada, saudavel e

O aumento da ingestﬁo

aleitamento deeal liquidos

materno e a
alimentacao
materna

O aleitamento materno e a

atividade fisica

E
recomendada Contribui para
como parte de a reducao de
estilo de vida peso
saudavel

Nao altera o
volume nem a
composicao do
leite materno

(Manael, Martens, & Walker, 2011: GradDip & B Physio, 2012)
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i

1 i
i Como
, amamentar
1
4
|
: i

./l.

i(ii':

T

' mmmu G

u]

Il

I

I

Cuidados a ter durante a
| amamentacao

Incentivar a lavagem das maos
antes de amamentar

A mae deve amamentar numa
posicao confortavel

Oferecer uma mama, esperar que o
bebé a esvazie e a largue
espontaneamente, € a seguir
oferecer a outra.

WHO, 2009

i “H'T?!?,1lIIIHlIlIMIHHIHllllllllllllllllllllﬂllﬂﬂﬂ

i
H’I

l|I|

A higiene da
mama apenas

com agua € no
banho diario

O} olo;

(" Sabonetes e gel de duche
eliminam os 6leos naturais
produzidos pelas gandulas
de Montgomery que
hidratam e protegem os

mamilos

(Jacobs, etal, 2013).

L

r\p(f)s O
banho e
depois de

Discos de
amamentacao
devem ser

amamentar: ADDARTI NN )
substituidos sempre
que se encontrem
Extrair algumas humidos.
gotas de leite
materno, aplicar

na aréola e no
mamilo e deixar
secar a0 ar

(Levy & Bértolo, 2012; Jacobs, et
al., 2013). w
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Antes de iniciar a extracao lavar as
maos e estimular o reflexo da

: ‘ ocitocina
| |
|
i
| Extracio e Extracao manual ou mecanica
conservacao
! do leite |
i materno f A mae deve ser instruida a usar

mascara, se apresentar infeciao
H respiratoria

recipientes de vidro ou plastico até
maximo de % da sua capacidade

(DGS: 2013)

No domicilio: nao é necessario
desperdicar as primeiras gotas
de leite materno

PR

| Extracao e
| * conservacao
;

do leite H * Desperdicar as primeiras gotas
i materno f de.l.elte mat‘erno;
' 1 ¢ Utlizar 1 Kit de extracao
i f esterilizado por cada colheita;
‘ * Fornecer material esterilizado

i necessario para cada colheita a
realizar no domicilio.

DGS, 2013
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Extracao e conservacao do leite
materno

Conservagio do leite materno em contexto hospitalar
Leite refrigerado (0-4°) 48 horas
Leite congelado (-20°) 6 meses
Leite congelado (ndo garantindo 2 a 3 semanas
temperatura -20°)
Dentro do frigorifico (0-4°) 24 horas
A temperatura ambiente 1 hora

Fonte: DGS, 2013

Para transporte de
leite materno usar
saco térmico com
termoacumuladot,
maximo por 24h

Aquecimento
do leite
materno

Colocar sob agua P——
morna corrente

ou num recipiente

com agua morna

(max.40°)

Eglash & Simon, 2017)

Extracao e conservacao do leite
materno

Nao usar
micro-ondas
nem banho-

maria
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©

® =
|
|
O leite materno ¢ um alimento gratuito,
adequado, com inumeras vantagens para a
crianca, mae, familia e sociedade, pelo que é
Hh fulcral que os enfermeiros o promovam e
@
s e R R R e
TR u:.fsf!!;%;?. HHIHH HHH

S——

174 f=
® bt
|
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@i O

“Amamentar é pl‘()ﬂl()\’CI’ a \"idﬁ € a SﬂfldC e melhorar a

{ sua qualidade, é intensificar as relacdes sociais, ¢ um
l

resgate cultural da condicao humana, é seguranca

alimentar e nutricional, é reduzir impactos ambientais, ¢

sustenta \“'Cl” (Anonimo, [SD] como citado em Servico Nacional de Saude, 2016).

-~
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Apéndice V- Questionario de avaliagdo de conhecimentos da a¢do de formagao:
“Boas Praticas em Aleitamento Materno”
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Boas Praticas em Aleitamento Materno
Questionério de avaliacdo de conhecimentos

Classifique as seguintes afirmag6es como verdadeiro ou falso.

1- A OMS recomenda o aleitamento materno apenas até aos 2 anos. V. F

2- Em Portugal, ser portador de VIH constitui uma contraindicagdo definitiva para o
aleitamento materno. V. F

3- Ao praticar atividade fisica a producdo de leite diminui. V F

4- As criangas amamentadas tém maior desenvolvimento cognitivo. V. F

5- As intervencgdes de enfermagem néo influenciam o sucesso do aleitamento materno. V
F

Selecione a opcdo correta:

6- A mulher que amamenta deve:
a) Ter uma dieta saudavel, variada e equilibrada
b) Aumentar a ingestao de liquidos
c) Ambas as afirmacdes estdo corretas

7- Umas das vantagens do aleitamento materno para a crianga é:
a) Diminuicdo do risco de gastroenterites, infegdes respiratorias e diabetes tipo |
b) Diminuig&o do risco de leucemia e linfoma
¢) Ambas as afirmacdes estdo corretas

8- Para a mée, as vantagens do aleitamento materno séo:
a) Diminuicéo do risco de leucemia
b) Promove a vinculacdo mae-filho
¢) Ambas as afirmacdes séo falsas

9- A higiene da mama deve:
a) Ser realizada sempre antes de amamentar a crianga
b) Ser realizada diariamente com gel de banho ou sabao
¢) Ambas as afirmacdes sdo falsas

10- Para a extracdo e conservacdo do leite materno em contexto hospitalar:
a) Deve-se usar 1 kit esterilizado para cada extracdo
b) Para aquecer o leite materno deve-se colocar sob agua morna corrente ou num
recipiente com agua morna (max.40°)
¢) Ambas as afirmacdes estdo corretas

Obrigado pela sua colaboracao
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Apéndice VI- Resultados dos questionarios de avaliagao de conhecimentos da

acao de formagao: “Boas Praticas em Aleitamento Materno”
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Resultados dos questiondrios de avaliacao de conhecimentos da agao de formagao: “Boas

Praticas em Aleitamento Materno”

Numero de formandos: 11

Gréfico 1-Resultado dos questiondrios de avaliagcdo de conhecimentos da acdo de formacdo: "Boas Praticas
em Aleitamento Materno"

QUESTAO 10 _
]
QUESTAO 9 _
]
QUESTAO 8 -
-
wesrno -
]
wesrio o N
I
QUESTAO 5
]
QUESTAO 4
-]
QUESTAO 3
-]
wesiio ., I
-
QUESTAO 1 -
-
0 2 4 6 8 10 12

M Respostas Incorretas M Respostas Corretas
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Apéndice VIl — Resultado dos questionarios de avaliacao da a¢ao de formacgao:

“Boas Praticas em Aleitamento Materno”
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Resultado do questiondrio de avaliacio da agao de formagdo: “Boas Praticas em

Aleitamento Materno”

Numero de formandos: 11

Gréfico 2- Resultado dos questiondrios de avaliagdo do formando na acdo de formacao
Praticas em Aleitamento Materno"

EQUIPAMENTOS E MEIOS AUDIOVISUAIS [l

CONTEUDO/EXTRUTURA DA ACAo MEEEEEEE ~

APOIO ADMINISTRATIVO (INSCRICAO E [ ~

INFORMAGOES)

[ee]
<
A —
INSTALAGOES h -
o
[e)}
S
OBJETIVOS DA ACCAo HEEE —
S
UTILIDADE DO TEMA [ —
[e)]
(o)}
DIVULGACAO DA FORMACAQ M ~
0 2 4 6 8 10

Muito bom ®Bom M Suficiente M Insuficiente

Grafico 3- Resultado dos questiondrios de avaliagdo do formando na agdao de formagao
Praticas em Aleitamento Materno"

Documentacgédo de apoio
Cumprimento de horarios
Adequacdo do método pedagdgico
Relacionamento com os formandos
Capacidade de motivagao
Esclarecimento de duvidas

Clareza da linguagem

Dominio dos conteudos

o

_9
Plo

2 4 6 8 10

B Muito bom ®Bom M Suficiente M Insuficiente
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Apéndice VIlI- Norma de Procedimento em Enfermagem: O Foco Amamentar na

Consulta de Saude Infantil e Juvenil
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NORMA DE PROCEDIMENTO EM ENFERMAGEM: O Foco Amamentar na Consulta de

Enfermagem de Satde Infantil

NORMA DE PROCEDIMENTO EM ENFERMAGEM

O Foco Amamentar na Consulta de Enfermagem de Satide Infantil

OBJETIVOS

Uniformizar os ensinos a realizar durante as consultas de enfermagem do recém-nascido
[RN]/lactente alimentado com leite materno.
Uniformizar os registos de enfermagem relativos ao foco amamentacio no programa

Sclinico®.

AMBITO

O leite materno ¢ um alimento completo cuja composicdo se modifica e adapta as
necessitadas nutricionais que ocorrem com o crescimento". A Organizacio Mundial de
Sadde [OMS] recomenda-o em exclusivo até aos 6 meses (180 dias) e manté-lo pelo
menos até aos 2 anos®, salvaguardando sempre o adequado aumento de peso do
RN/lactente®,

A promocao do aleitamento materno ¢ um dos objetivos do Programa Nacional de Saide
Infantil e Juvenil, devendo os cuidados e ensinos descritos neste procedimento iniciar na

primeira consulta de enfermagem, dando continuidade nas consultas seguintes.

PROCEDIMENTO
Este procedimento teve como base as intervengdes e os diagndsticos de enfermagem
sugeridos no programa Sclinco® usado na unidade, recorrendo a terminologia CIPE, e

cumprindo as 5 etapas do processo de enfermagem.

Na primeira consulta de enfermagem

Realizar a apreciagdo inicial:

» Avaliar conhecimento sobre o amamentar, se demonstra ou nao demonstra
conhecimento sobre:

Pagina 1126
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1]

I
ALEITAMENTO MATERNO

Porque é importante ?

Para o behé:

sFornece todaos 05 nutrientes
necessarios,

+Protege contra as infecdes,

#Ciminui o risco de  doengas
respiratdrias, asma, diarreia, infecso

urinaria, otite, meningite, diabetes tipo |l
leucemia, hipertensio arterial, entre outras

+Diminui o risco de obesidade,

«Contribui - para o desenvolvimento
intelectual.

sFacilita & aceitagfo  dos  nowvos
alimentos  aquando da  introducdo
alimentar.

Para amae:

shenor risco de cancro da mama e do
ovério, diabetes  melittus  tipo ]
hipertensio doenga cardiovascular,

sFecuperacio
mais rapida apds
O parto,

sDiminui as
perdas de sangue
apds o parto.

¢ Contribui para a
relacio afetiva

Pl WO e Wk et R el 2y

O Leite materno

+ALE 305 5 meses 0 bebé ndo necessita de outro alimento, para além do leite materno, A
amamentagdo pode prolongar-se até acs 2 anos ou mais,

+Para uma produciio de leite adequada, nas primeiras semanas & muito
importante amamentar vanas vezes por dia, induindo durante a noite e

descansar.

oA composicio do leite materno adapta-se &s necessidades nutricionais do
c l bebé e vana ao longo da mamada, do dia e com aidade do bebeé,

«0 volume produzido aumenta gradualmente nas primeiras semanas, mas

Fnd e, WAL 4l i s D

mantém-se constante entre o 1% € o 6% més.

Como amamentar?

s Amamente sempre que o bebé quiser,

(a ]

+Pode amamentar em varias posicBes, o importante & estar confortavel, 1

+0 bebé deve estar acordado, com o corpo direito, apoiado pelo menos na cabeca
e nadegas e posiconado de forma a que o nariz fique de frente para o mamilo. ﬂ

Fomns, wmps

+Ofereca uma mama, espere aque o bebé a esvazie e largue espontaneaments e a seguir oferecer a

outra,

sInicie pela mama gue o bebé ndo mamou na ultima refeicdo, ou pela que mameou em ultime,

+A duracio da mamada & vanavel, O bebé estard a mamar enguanto sugar e a seguir deglutir,

Fauluds wok 1o lopec -Fawdirn beamadaar Fréarer
o i = - B T el LI Gl B TR AR e 50 R 4

Fadurmia

ceteresda o [ - rmctihors d rtarmaiie- &
SINA RRIRH AR § T Bokran e tercal chars

EESJE'-S #!%lﬂrkl U rdrgach MY hm e s e M arde Bl aderiee 1H Wi dekel spde M-
Je ke Ll i M1 e e of corce Wb -kar Pl mEnorcecir ar §ad o e o ke o o
m—HFF‘kuﬂM i paramr ook
:Iql.l‘ I I canba 2 L T T Etaebehes 1 31 P Beapdn i Bebin: e
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Apéndice X-Plano da Ag¢ao de Formagao: Norma de Procedimento em

Enfermagem: O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil e Juvenil
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Tema da Acéo: Norma de procedimento - O Foco Amamentar na Consulta de Satide Infantil

Data: 16/01/2019 Publico-Alvo: Enfermeiros que realizam a consulta de

Duragio da Sesso: 30min Formadoras: Josefina ae saqde meanl | [ [ |

Objetivo Geral da sessio: Apresentar a norma de procedimento - O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil

Objetivos Especificos da sessao:
e  Apresentar o fluxograma de atuacéo;
e  Descrever 0s ensinos a realizar durante a consulta

Tempo em
Contetidos Programaticos Métodos Pedagégicos Recursos Didaticos . P

minutos
- Apresentagdo do tema e formador Ativo Computador; 2 minutos
- Apresentagao dos objetivos da sessdo

Dispositivos;

- Breve caracterizagio do aleitamento materno Expositivo Fluxograma total sugerido pelo 21 minutos
- Apresentagdo de toda a apreciagdo inicial, diagnodsticos e programa Sclinico® impresso em
intervengdes sugeridas pelo programa Sclinico® formato A3
relativamente ao foco Amamentar
- Apresentagao do fluxograma de atuacdo a realizar durante Fluxograma final definido para a
as consultas de enfermagem norma impresso em formato A4
- Descrigdo dos ensinos a realizar
- Apresentacao dos folhetos elaborados Folhetos e poster impresso em
- Apresentagdo do poster elaborado formato A4
. Esqarec:lmento i .duV@as ) . . Questionario de avaliagdo da sessdo .
- Aplicagdo de questionario para avaliagdo da sessdo Ativo/Interrogativo 7 minutos
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Apéndice XI- A¢ao de formagao: Norma de Procedimento em Enfermagem: O

Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil e Juvenil
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Sumario

Objetivos

Apresentacao do diagnésticos e
intervencoes de enfermagem sugeridos
pelo programa Sclinico®

Apresentacao da norma

Apresentacao dos folhetos e poster
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Objetivos

m Geral:

- Apresentara norma de
procedimento - O Foco

Amamentar na Consulta de
Saude Infantil

m Especificos:

- Descrever fluxograma de
atuacao;

Descrever ensinos a realizar

0O leite materno € um alimento completo cuja
composicao se modifica e adapta as
necessitadas nutricionais que ocorrem com o
crescimento s s

. O A OMS recomenda-o em exclusivo até
Aleitamento aos 6 meses (180 dias) e manté-lo pelo
Mate rno menos até aos 2 anos e =
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O Foco Amamentar na Consulta
de Saude Infantil
Norma de procedimento

m Objetivos:

- Uniformizar os ensinos a realizar
durante as consultas de enfermagem
do RN/lactente alimentado com leite
materno.

- Uniformizar 0s registos de
enfermagem  relativos ao  foco
amamentar no programa Sclinico®.

O Foco
Amamentar

—
@©
+—
(=
o
=
©
=
<

Avaliar capacidade da mae
para amamentar

Avaliar capacidade da mae

para extrair o leite

Avaliar conhecimento da
comunidade para
amamentar

Avaliar conhecimento sobre
0 amamentar
Avaliar potencial para
amamentar

Identificar do tipo de

amamentacdo/aleitamento
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0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar mae e [EABEICEED
(ou) pai sobre * Vantagens do aleitamento materno

ot t para a crianca
alertamento * Vantagens do aleitamento materno

materno para a mae

Ensinar mae e
(ou) pai sobre
0 mamar

e Como colocar o RN a mama
* Sinais de pega correta/incorreta

0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar mae e
(ou) pai sobre
sinais de fome

e saciedade
* Frequéncia e duracdo das
. mamadas
Ensinar sobre ¢ Posicionamento da mae e do
amamentar RN/lactente ~durante a
amamentacao

* Como amamentar
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0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar sobre * Definicdo
ingurgitamento EKESHEICEIGIES
mamario * Prevengao

0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

e Como € produzido o leite materno

¢ Volume e composicao do leite
materno

Ensinar sobre

lactacao
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0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar sobre Rl L0
olf=\[=lplezlol szl e Cuidados apbs amamentar
maceragéo e Como evitar traumatismo do mamilo

Ensinar sobre
prevencao da
mastite da
lactacao

0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

¢ Cuidados a ter antes de iniciar a

extracao
¢ Extracdo manual
Instruir a * Extracdo mecanica
extrair o leite » Como armazenar e conservar o

leite materno
* Como aquecer e descongelar leite
materno
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0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar a mae
e (ou) o pai
sobre o choro

Ensinar sobre
ingestao
nutricional

* Alimentacao
* Alimentos a evitar/reduzir

0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Instruir a
autovigilancia
da mama

Instruir a
técnica de
massagem da
ETE]
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0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar sobre

tratamento do

ingurgitamento
da mama

Instruir a
aplicar gelo

Folhetos

ALEITAMENTO MATERNO

Como amamentar?

= Antes de amamentar lave bam as mios.
=0bebé deve estar acordado.

=A amamentagdo deve ter horario ltvre

 Aplicacao de quente

¢ Massagem

« Aplicacao de frio

» Administracao de analgésicos

=Pode amamentar em varias posigdes, 0

da & variavel. O bebé estara.

estar confortavel O corpo do bebé deve estar direito @
apoiado pelo menos na cabega @ nadegas de forma a
que o nariz fique de frente para o mamilo.

=Verifiqus apega Apegm cometa gmrate que o bebé
extraia o leite que necessita @ previne o ramatismo
4 1

sampre que o bebé. smais de fome:
fica wrequisto, leva as mios a boca e
chupa-as, gra a cabega o sbre bem a boca
como se procurassa alg.

=0 choro é um sinal tasdio de fome. O bebé
chora por virios motivos como desconforto
por frio/calor, pela fralda suja ou necessidade
de colo.

+Boca bem sberts

+Labio mferior vimdo pam fora
+Queixo toca amama

+Grande parte da aréola nio esti
. visivel

=Oferega uma mama, espere que 0 bebi a esvazie ¢
largue espontmeamente & aseguir oferecer a outra.

=Inikie a prixima mamada pala mama que o bebé
ndo mamou na ultma refeigio. ou pela que mamou
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=A duragio d
amamar enquanto sugar e engolir.

=Se sentr necessidads|
pods semumr a mama)
colocando a mio em forma|
deve™
=0s dedos ndo devem fazer|
muita pressio para
bloquear a saida de leite.

SPam uma produgio de leite adsquada, nas
primeiras semmas & muo importats amamentar
varias vezes, mchindo durante a noite. Deve ter
periodos para dascansar/relacar.

> Se o bebé aumenta adequadamente de peso

entio o leite materno & o suficiente




Promoc&o do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica

Folhetos

Folhetos

CUIDADOS A TER COM AS
MAMAS

=Use soutien confortivel, sem aros nem

costuras que nio exerga pressio na mama.

=Lave, durante a higiene didria spenss =Se usar discos de amamentagio, substitua-

com adgua, para evitar remover os oleos 0s sempre que se

naturais que lubrificam a aréola e o humidos.

mamilo.
= Para evitar 0 traumatismo do mamilo, se

a mamada, du

com suavidade um dedo na boca do RN

=Nio é necessario lavar a aréola ou o

mamilo antes de amamentar.

lactents parando assim a sucsio.
=Apos o banho & depois de amamentas:

+ Extraia alzumas gotas de leite materno

+ Aplique na aréola @ no mamilo

A1 2T
. £
+ Deixe secar 20 ar. ~ -

¢

INGURGITAMENTO
MAMARIO Como tratar?

O queé?

1) Aplicar conpressas com agua quante.

2) Massgjar amama

3) Dapois anamentar ou extrair o lefte.

4) No final de amamentar ou de exrair o late
gplicar, gelo protegido ou campressas frias por
2 periodos de 5 mimtos, com intervalo de 2
mimzos

E um problema frequente, provocado
por excesso de late na mama ocome
geralmente entre 0 3*2 05°dia pos o
parto.

Quais os smtomas?
= Amamafica volunosa dura, ddlorosa

@ com apelebnbante. =S¢ o bed: mpresemar dficuidade am

= Pode susgir febre durmze 1b. adaptarse 3 mama, exair leite manualmente
= Os mamilos podam ficar rasos 0 que ou com bomba extratora para facilitara paga.
podera dificultara pega
= Se gpos anamentar a mama contpuar
Como prevenir? volunosa  dura extrair leite 2é sentiramama
mais mole.
= Esvaziar 2 mama a .
e i = Aumentar a frequéncia das mamadas.
= Garantir que o b2 = Pode tomar analgésicos camo o paracetamal
faga uma pagacorreta. ou dbuprofeno para divio da dor.
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Se tiver dificuldades. dorao
amamentar ou se notaralguma
alteragdo na mama ou mamilo fale
como Enfermeiro

Como massajar 2 mama?

= Com oo ouponta dos dedos massajar
susvemente com movimentos Cisculares
toda a mama axlundo a areola em
direg3o a0 mamilo.
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FOIhetOS WL&%AW

Como extrair o leite materno?

= Antes deiniciar lavar bem as mics.

= Estga confortavel @ relaxada Pode tomar um
banho cu colocar compressas com agna moma
nasmamas

= Se nio poder egar no 20 bebé albe para
uma fotografia dele pois facibita a saida do late.
= A extragio pode ser manual ou mecanica,
com uso de bambas extratoras.

Técnica da extragio manual:

= Colocar m3o em posigio de “c” cam o
polegar acima da arsola @ indicador abaixo da
mama post® 20 polegar.

= Premionar 3 mama em dirsglo 2 parade
toricica.

= Compsmir ¢ aliviar a mama emtre os dados,
repatindo a saquencia
=Ewvitar deshizar os dedos pela mama e
comprimir o mamilo.

|=——ws—ss
ALEITAMENTO MATERNO

Extracio mecamica

= Existan virias marcas @ modelos de extratores
de lefte.

=0 cme do extrawr deve estar adptado 20
tamanho da mama @ permitic uma extragio eficaz @
sem desconformo.

Tempo mavmo
da conservagio
Leite atenperatura 4h
| ambiente (16-207)
Leite refrigerado (04%) 4dis
1 iga do findo
Lait2 lado (189 S mamas
.~
Dentrodo frigonifico @49 | 24 hoas
At ambiente 1bora

=Pode ser transposado durante 24 em boba
isotémnica com termoacumulador.

Como oleite ?

= Ammazenar em recipientes gpropriados
= Identificar @ clocar datae hora de recalba

- e 5 -
cada refeicio

=Utilizar sempre 0 que tiver a dara e hora mais
mtiga

= Todos o3 wensilics reutibzaveis uslizadcs na
recolba do lete matemo devem:
« ser desmontados
o lavados com agua e detergente @ enxaguados
adequadamente ou namaquina de lavarloiga
+ esterilizados depois de lavados.
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o leite matemo
10 igociico; pecs okt 8
perda de gordura.

=Aquacer o leite matemo sob agua moma
coments Ou Dum fCipients com agua moma
(max. 40).

=Nio aquecer no micro-ondas nem em banho-
mania

=0 leite refrigerado ou descongelado deve ser
agitado suavamente antes de oferacer a0 beba.
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Avaliacéo da acdo formativa

Tema: O Foco Amamentar na consulta de enfermagem de sadde infantil

Local: || Data: 16/01/2019 Duracéo: 30 minutos

A sua opinido é de extrema importancia, permite-nos aferir a qualidade da formacéo
ministrada e identificar aspetos a melhorar.

Assinale com uma cruz o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacoes:

Nao
Discorda Discorda concordo Concorda  Concorda

totalmente nem totalmente
discordo

O tema apresentado é
atil para o seu
desempenho.

Os objetivos
propostos foram
alcancados.

O contetido da acéo
correspondeu as suas
expectativas.

A duragdo da acéo foi
adequada.

O método pedagogico
foi adequado.

O formador
dominava 0s
conteddos.

A linguagem utilizada
foi clara.

As davidas foram
esclarecidas.

Obrigado pela sua participagao

jun-19 | Pagina CXXVII



Promoc&o do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Apéndice XIll - Resultado dos Questionarios de Avaliagdo A¢ao: Norma de
Procedimento em Enfermagem: O Foco Amamentar na Consulta de Saide

Infantil e Juvenil
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Resultado dos Questionadrios de Avaliagao da A¢ao: Norma de Procedimento em
Enfermagem: O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil e Juvenil

Numero de formandos: 6

Gréfico 4 - Resultado dos questionarios de avaliacdo da acdo de formagdo: Norma de procedimento
em Enfermagem - O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil e Juvenil

AS DUVIDAS FORAM ESCLARECIDAS.

A LINGUAGEM UTILIZADA FOI CLARA.

O FORMADOR DOMINAVA OS CONTEUDOS.

O METODO PEDAGOGICO FOI ADEQUADO.

A DURACAO DA ACAO FOI ADEQUADA.

O CONTEUDO DA ACAO CORRESPONDEU AS
SUAS EXPECTATIVAS.

OS OBJETIVOS PROPOSTOS FORAM
ALCANCADOS.

O TEMA APRESENTADO E UTIL PARA O SEU
DESEMPENHO.

o

1 2 3 4 5

)]
~N

B Concorda totalmente ™ Concorda Nao concorda nem discorda Discorda Discorda totalmente
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ADMINISTRAR TERAPEUTICA POR VIA INTRAMUSCULAR EM
PEDIATRIA

ADMINISTER INTRAMUSCULAR THERAPY IN PEDIATRICS

ADMINISTRAR TERAPIA POR ViA INTRAMUSCULAR EN
PEDIATRIA

Ana Lucia Caeiro Ramos - Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
Doutora em Enfermagem, Mestre em Salde Publica, Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica.

Carla Sofia Sobral Trindade - P6s-Graduada em Salude Sexual e Reprodutiva,
Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico
de Setubal, Enfermeira na Unidade de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar
de Setubal EPE, Hospital Sao Bernardo.

Josefina Maria Letras Lopes - Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior
de Enfermagem de Calouste Gulbenkian, Enfermeira na Unidade de Urgéncia
Pediatrica do Centro Hospitalar de Settbal EPE, Hospital Sao Bernardo.
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RESUMO

Enquadramento: A administragéo de terapéutica por via Intramuscular remonta
desde ha muito tempo, sendo uma das técnicas estudadas e praticadas pelos
enfermeiros.

Objetivo: Identificar as melhores praticas de enfermagem aquando da
administracéo de terapéutica por via Intramuscular em idade pediatrica.
Metodologia: Revisao integrativa da literatura de artigos das bases de dados
eletrénicas, B-on e ResearchGate®.

Resultados: Apds um paralelo com a evidéncia teérica que orienta as boas
praticas na administracdo de terapéutica por via Intramuscular, e que regula a
intervencdo de enfermagem uniformizando os cuidados, verificaram-se varias
divergéncias, particularmente no tamanho e calibre da agulha adequadas a cada
faixa etaria. Em relacdo ao local de administragdo, assim como ao volume
maximo a administrar em cada musculo e em cada faixa etaria, as diferengas
sdo minimas.

Conclusao: A técnica da administracdo de terapéutica por via intramuscular é
realizada diariamente pelos enfermeiros, mas ainda levanta questdes
relativamente a aplicagdo da melhor pratica.

Palavras-chave: Injecdo Intramuscular; Crianga; Administracdo Terapéutica.
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Resumo

A obesidade infantil, considerada uma doenga multifatorial, relaciona-se com
estilos de vida ndo saudaveis, como a alimentacéo inadequada € a inatividade
fisica. A sua prevengao é essencial e necessita de uma atuagdo multidisciplinar
e multissetorial que circunde industria, politicas publicas, escola e familia.

A idade pré-escolar é um periodo de desenvolvimento fisico e psiquico que exige
um reforgo nutricional adequado, pelo que a prevengéo nesta faixa etaria torna-
se primordial. Os lanches, considerados pequenas refeigdes e, na maioria das
vezes, desprovidos de valor nutricional e descurados na alimentagcdo, sé&o
refeicdes importantes que devem conter alimentos sauddveis, como fator
promotor de uma alimentagéo saudavel.

Obijetivos: Elucidar sobre a importancia da adesao aos lanches saudaveis na
idade pré-escolar.

Métodos: Revisdo Narrativa.

Resultados: Para a promocédo de habitos salubres é indispensavel investir no
aumento da literacia relativa a alimentagdo saudavel nas criangas.
Conclusdes: Os lanches influenciam o estado nutricional da crianga. E possivel
uma oferta apelativa, diversificada e saudavel. O enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica [EEESIP] aplica estratégias com vista
a promocéao da salde através da alimentacéo saudavel, tanto nas instituicdes de
saude como na comunidade.

Palavras-Chave: Promogéo da salde; lanche saudavel; pré-escolar.
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Resumo

A problematica da utilizagao excessiva por parte das criangas das Tecnologias
da Informagdo e Comunicacdo [TIC] esta em voga. E imperativo que o brincar
seja novamente reconquistado e que assuma um lugar de destaque no
quotidiano da crianga, com momentos alusivos ao ludico e ao desenvolvimento
da criatividade individual, como elemento essencial ao desenvolvimento motor e
psiquico saudavel. Nao obstante, a utlizagdo regrada das TIC torna-se
primordial como forma promotora do desenvolvimento infantil adequado.
Obijetivos: Refletir sobre a utilizagcdo das TIC na idade pré-escolar, beneficios e
maleficios no desenvolvimento infantil.

Métodos: Revisédo narrativa.

Resultados: Percecionou-se que a tecnologia é um instrumento da atualidade,
e nao sendo possivel impedi-la, ha que reconhecer que a sua utilizagdo pode
acarretar consequéncias para o desenvolvimento das criangas, mas, também,
beneficios, desde que bem utilizada.

Conclusoes: O enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e
pediatrica [EEESIP] assume um papel preponderante na gestéo da problematica
das TIC versus o brincar, pois tem competéncias especificas que lhe permitem
estar despertos as novas problematicas que influenciam a satde das criangas e
familia, e pode desenvolver a¢des para intervir na promoc¢ao da salde.
Palavras-Chave: tecnologias da informagédo e comunicagéo; promogao; salde;

enfermeiro; crianga.

jun-19 | Pagina CXXXVI



