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RESUMO

Este Relatorio de Estagio surgiu no dmbito do Estagio Integrado do 1° Mestrado em
Enfermagem - Especializa¢do em Gestao de Unidades de Saude, da Escola Superior de Saude
de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre.

Realizou-se numa Extensdo de Salide do ACES Médio Tejo II — Zézere, de 14 de
Fevereiro a 24 de Junho de 2011, 360 horas e¢ a intervengdo definida foi a qualidade da
Consulta de Enfermagem em Saude Infantil, sendo enfatizados a alimentacdo no 1° ano de
vida da crianga e a prevencao da obesidade infantil.

Construiram-se oito Grelhas de Observagao, baseadas nos documentos de referéncia da
Direcgao-Geral da Saude, Ordem dos Enfermeiros e aplicagao SAPE.

Realizaram-se vinte e uma observagdes que apontaram para uma Consulta de
Enfermagem de qualidade e uma Excelente Pratica de enfermagem.

Nao obstante foram detectadas necessidades de intervengdo, tendo-se optado pela
alimentagdo no primeiro ano de vida e a prevencao da obesidade.

Construiram-se instrumentos de apoio a consulta de enfermagem dirigidos aos pais sob a
forma de folheto, poster e apresentacdo em Powerpoint, introduzidos, durante o Estagio e
divulgados a outras Extensdes de Saude.

No final deste Relatério consideramos ter atingido os objectivos a que nos propusemos,
com ganhos para o servico, nao tendo sido possivel num espago temporal tdo curto avaliar os

ganhos em saude.

Palavras-chave: Prevencdo; Obesidade Infantil; Consulta de Enfermagem; Cuidados de

Satde Primarios
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ABSTRACT

This internship report emerged in the scope of the Integrated Internship of 1° Mestrado em
Enfermagem - Especializacdo em Gestdao de Unidades de Saude, taught in Escola Superior de
Saude de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre.

It was carried out on Extensdo de Saude do Agrupamento de Centros de Satude Médio Tejo 11
— Zg&zere, referred to as ACES of Zézere and was held from February 14th 2011 to June 24th
2011, with a total of 360 hours.

During the Internship, eight Observation Grids were constructed based on Direccao-Geral de
Saude, Ordem dos Enfermeiros and the application SAPE’s reference documents.

Twenty-one observations that pointed to a quality Nursing Consultation and an excellent
Nursing Practice, were made. Notwithstanding, necessity for intervention was detected and
the defined area was the quality of the Nursing Consultation in Child Care, with the feeding
during the first year of a child being emphasized.

Tools to support the Nursing Consultation were also built, which were directed to parents, in
the form of a booklet, poster and Powerpoint presentation, which were introduced during the
Internship and disclosed to other Health Extensions of the ACES.

At the end of this report, we consider having achieved our goals, with gains for the service,
having not been possible, in such short notice, to evaluate its impact and respective gains for

health.

Keywords: Prevention; Child Obesity; Nursing Consultation; Primary Health Care
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INTRODUCAO

A realizacdo deste Relatorio de Estagio surge no ambito do Estagio Integrado do 1°
Mestrado em Enfermagem - Especializacdo em Gestao de Unidades de Saude, leccionado na
Escola Superior de Saude de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre.

O Estagio teve o proposito de desenvolver competéncias especificas em enfermagem
avancada na area da Gestdo de Unidades de Saude, tendo sido definidos os seguintes

Objectivos do Mestrado:

1 - Desenvolver competéncias de analise e de elucidacdo de problemas complexos;
2 - Adquirir capacidade de:

v Extrair aplicagdes da teoria, sem ignorar informagao contraditoria;

v" Resolver problemas numa perspectiva de integragdo e interdisciplinar;

v/ Utilizar conhecimentos tedricos actualizados e desenvolvimentos
teoricos, em conjugacdo com uma analise da sua relevancia, para o exercicio
profissional e para a investigacao aplicada;

v' Formular uma opinido independente relativamente a novos
desenvolvimentos, baseando-se em conhecimentos ao mais elevado nivel;

v' Auto-reflexdo e de identificagdo dos pontos fortes e dos pontos fracos
proprios;

v' Efectuar escolhas logicas, baseadas em pressupostos previamente
validados, e de as fundamentar tedrica e metodologicamente;

v' Critica acerca dos resultados obtidos e dos métodos de solugdo
utilizados;

v" Comunicar as suas conclusdes — e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes — quer a especialistas, quer ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

v' Aquisi¢do independente de conhecimentos.

3 - Desenvolver as competéncias de aprendizagem que permitam uma aprendizagem ao

longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo;

13
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4 - Capacitar para a reflexdo sobre e de encarar os problemas de natureza ética e

normativa e as responsabilidades sociais a aplicacdo do conhecimento e a profissao.

O Estagio realizou-se numa Extensdo de Saude do Agrupamento de Centros de Satde
Meédio Tejo Il — Zézere, adiante designado ACES do Zézere e decorreu de 14 de Fevereiro a
24 de Junho de 2011, num total de 360 horas.

A area de intervencdo definida foi a qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude
Infantil, tendo sido enfatizados os aspectos relacionados com a alimentagao no 1° ano de vida
da crianga, especificamente direccionados para a prevengdo da obesidade infantil, numa
Extensdo de Saude do ACES do Zézere.

As actividades desenvolvidas durante o Estagio tiveram como referéncia o
enquadramento conceptual e os enunciados descritivos da Ordem do Enfermeiros, em
conformidade com as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e o Guia Orientador
de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros.

A obesidade ¢ actualmente um problema de satde publica, considerada pela Organizacao
Mundial de Saiude a epidemia do século XXI. E uma doenca multifactorial e segundo a
Plataforma contra a Obesidade (2011), os nimeros relacionados com a obesidade infantil
estdo a aumentar exponencialmente, tendo também atingido as faixas etarias mais jovens.
Segundo a Internacional Obesity Task Force [I0TF], ¢ a doenca pediatrica mais comum a
nivel mundial. (Ferreira, 2009).

Portugal ¢ um dos paises europeus com maior prevaléncia de obesidade infantil. (Rito,
Paixdo, Carvalho & Ramos, 2011). Pela morbilidade, mortalidade e elevados custos que lhe
estdo associadas, o combate a esta doenga ¢ a sua prevengdo tornou-se uma prioridade
politica, nomeadamente do Ministério da Saude.

E do senso comum que a alimentagdo ¢ uma necessidade primaria do Homem, dela
depende a sua sobrevivéncia, o seu bem-estar, a sua saude, pelo que constitui uma das bases
do crescimento ¢ desenvolvimento da crianga.

A literatura aponta que uma alteragdo do padrdo alimentar, com uma ingestdo de
alimentos desajustada, em termos quantitativos e qualitativos, conduz a doencas como:
obesidade, diabetes, doengas do sistema cardiovascular, certos tipos de tumores, entre outras
(Candeias, 2005), o que merece uma atengdo dos profissionais de saude, em particular dos
enfermeiros, no desenvolvimento de estratégias para a sua prevengao.

Os comportamentos alimentares comeg¢am na infincia e muitas vezes persistem ao longo

da vida, pelo que é importante que a crianga seja desde cedo estimulada a experimentar a

14
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diversidade dos alimentos, a desenvolver o seu paladar e adoptar comportamentos alimentares
saudaveis, ferramentas que a vao ajudar a fazer melhores escolhas no futuro. A educagio
alimentar constitui um elemento essencial do processo de socializagdo da crianga, esta deve
envolver a familia, também ela, uma unidade a cuidar.

Sendo as criangas consideradas muito vulneraveis ao desenvolvimento de obesidade e
excesso de peso, considerei 0 momento da consulta de enfermagem no primeiro ano de vida
uma oportunidade para intervir, pois € nessa fase da vida que se comecam a implementar
habitos de vida saudaveis. Para tal, ¢ de reconhecida importancia a capacitagdo dos pais, em
concordancia com o preconizado na Carta de Ottawa (1986), facultando-lhes as ferramentas
no que se refere aos aspectos relacionados com a alimentagdo: aleitamento materno,
diversificacdo alimentar e transicdo gradual para a alimentagdo familiar.

De acordo com o Plano Nacional de Satde 2011-2016, a satide ¢ um percurso individual
algo inconstante que apresenta “Periodos Criticos”. A intervengdo nesses momentos,
designados “ Janelas de Oportunidade™ ¢ promotora e protectora da saude, com elevada
relevancia a longo prazo. (Ministério da Satde. Alto Comissariado da Saude, 2011).

As consultas de vigilancia em saude infantil incidem em determinadas idades chave,
sendo a sua periodicidade no primeiro ano de vida: primeiros 15 dias, 1 més, 2 meses, 4
meses, 6 meses, 9 meses e 12 meses, como recomendado no Programa-tipo de Actuacdo em
Satde Infantil e Juvenil, Orientagdes Técnicas n° 12 da Direccdo-Geral da Saude, nas
orientagdes e cronologia, recomendadas no Boletim de Satde Infantil e Juvenil e o
preconizado na aplicagdo informdatica SAPE.

Nas diversas unidades funcionais do ACES do Zézere, onde se realiza consulta de
enfermagem em saude Infantil, existe geralmente para disponibilizar aos pais, aquando da
introdu¢dao de novos alimentos, um documento orientador da diversificacdo alimentar no 1°
ano de vida da crianga. Esta inicia-se a partir dos 4 ou dos 6 meses de idade, de acordo com o
padrdo alimentar do bebé ser aleitamento materno exclusivo ou aleitamento misto.

No momento em que foi realizado o Estdgio, a Extensdo de Saide ACES do Zézere
escolhida, possuia um documento desactualizado que ndo respondia as necessidades. Sem
uma uniformizagdo e fundamentagdo dos seus conteudos, cada profissional socorria-se dos
seus saberes. O método de trabalho utilizado naquela Extensdo de Saude ¢ o método
individual, orientado por um modelo promotor da prestagao de cuidados centrado na pessoa,
com afinidade ao modelo Florence Nightingale, Virginia Henderson, Nancy Roper e Dorothea

Orem.
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A pertinéncia do que foi anteriormente referido conduziu a este Relatorio de Estagio num
contexto de cuidados de saude primarios, do qual emergiu a necessidade de criar instrumentos
de apoio a consulta de enfermagem em saude infantil, promotores da qualidade da consulta de
enfermagem em satde infantil, na perspectiva da preven¢ao da obesidade.

Neste contexto, foram definidos para o Estagio os seguintes objectivos:

Objectivo Geral:
v' Avaliar os Padrdes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Satde
Infantil para a prevencdo da Obesidade numa Extensdo de Saude do ACES do

Z€zere.

Objectivos Especificos:

v Construir Grelhas de Observagdo que permitam avaliar a qualidade da
Consulta de Enfermagem em Satde Infantil;

v" Aplicar as Grelhas de Observagdo em contexto de Consulta de Enfermagem
em Saude Infantil numa Extensao de Satide do ACES do Zézere;

v’ Avaliar a Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saide Infantil naquele
contexto;

v' Auvaliar se a Consulta de Enfermagem em Saude Infantil contribui para a
prevengao da Obesidade;

v Construir documentos de apoio a Consulta de Enfermagem em Saude

Infantil que melhorem a sua qualidade na prevencgdo da Obesidade.

O Relatorio de Estagio estd organizado em trés capitulos: no Capitulo I ¢ apresentado a
Fundamentagdo Teorica onde se encontram descritos os Parametros ¢ os Cuidados
antecipatorios a observar na Consulta de Enfermagem no primeiro ano de vida; Capitulo II
estd descrita a Metodologia onde se encontra o Enquadramento Geral do Estagio, as
actividades desenvolvidas e o cronograma das actividades realizadas e no Capitulo III sdo
apresentados os Resultados e sua Discussao.

Por ultimo surgem as Conclusdes onde sera efectuada uma reflexdo global de todas as
actividades desenvolvidas no Estdgio, as Referéncias Bibliograficas ¢ os Anexos que
consideramos relevantes para a compreensdo do processo metodoldgico utilizado neste

Relatorio.
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CAPITULO 1

FUNDAMENTACAO TEORICA
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1 - CONSULTA DE ENFERMAGEM EM SAUDE INFANTIL NO PRIMEIRO ANO
DE VIDA

A Consulta de Enfermagem pode ser definida como “Intervencdo visando a realizacdo de
uma avaliacdo, ou estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar
o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado.” Ministério da Saude - Direc¢ao-
Geral da Saade (2001:26).

Na consulta de Enfermagem em saude Infantil o enfoque do enfermeiro € o seu papel de
promotor da saude, antevendo uma evolucdo favoravel na saude da crianga € no seu
desenvolvimento, através de um processo ensino/aprendizagem dirigido aos pais/substitutos.
Estas consultas sdo assim um espago privilegiado para capacitar os pais a enfrentar as
dificuldades comuns da primeira infancia, a promover um crescimento ¢ desenvolvimento
saudavel e estimular uma relagao de proximidade com o filho.

E durante o primeiro ano de vida de vida que se comegam a implementar habitos de vida
saudaveis pelo que os enfermeiros estdo atentos as preocupacdes dos pais e valorizam o seu
papel parental. Aspectos relacionados com a alimentagdo como o estabelecimento da
amamentacdo, inicio da diversificagdo alimentar e transi¢do gradual para a alimentacdo
familiar, constituem neste momento crucial da vida, um aspecto muito valorizado pelos pais e
uma oportunidade que os enfermeiros devem aproveitar para intervir, com impacto sobretudo
sobre nas atitudes de prevengao e promogao da saude.

As consultas de vigilancia em saide infantil ocorrem em determinadas idades chave e a
periodicidade recomendada no primeiro ano de vida € a seguinte: nos primeiros 15 dias de
vida, 1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses ¢ 12 meses. No entanto, “se uma crianga se
deslocar ao Centro de Saude, por outros motivos, pouco antes ou pouco depois da ideia-chave,
podera ser feito o exame indicado para essa idade”, aproveitando momentos ndo planeados
para alargar o nimero de criancas vigiadas e reduzir o nimero de deslocacdes da familia.

Direccao Geral da Saude (2005: 9).
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2 - DIAGNOSTICO PRECOCE

De acordo o Programa Nacional de Diagndstico Precoce [PNDP], aprovado pelo
Ministério da Saude com o Despacho n.° 752/2010 de 12 de Janeiro, o rastreio de doencas
metabolicas consiste num teste efectuado para diagnosticar precocemente, doengas que
clinicamente ndo podem ser diagnosticadas nas primeiras semanas de vida, de modo a que
seja iniciado, o mais precocemente possivel, um tratamento que permita o desenvolvimento
normal da crianca e evite a ocorréncia de atraso mental, doenca grave irreversivel ou a morte
da crianca.

A populagdo-alvo abrangida pelo PNDP ¢ a das criancas nascidas em Portugal,
independentemente da sua nacionalidade. A cobertura deste Programa, com inicio em 1979, ¢
actualmente superior a 99 % dos recém-nascidos. (Ministério da Saude, 2010: 1434).

O rastreio de doengas metabdlicas, vulgarmente denominado “teste do pezinho”, deve ser
efectuado entre 0 3° ¢ 0 6° dia de vida do recém-nascido. E realizada uma colheita de sangue,
conseguida a partir de uma pungdo no pé, na face lateral do calcanhar, com expressdo para a
saida de gotas de sangue. A sua recolha ¢ feita numa folha de papel de filtro especifico para o
exame, que posteriormente ¢ enviada pelo correio para o laboratério de rastreio do Centro de
Genética Médica Jacinto de Magalhdes — Porto. A folha de papel da colheita contém o site e
um cddigo de barras destacével, que se entrega aos pais para consultar o resultado através da
internet.

Em Portugal as doencas actualmente diagnosticadas sdo o Hipotiroidismo Congénito e
Doengas Hereditarias do Metabolismo: Aminoacidopatias - Fenilcetonuria (PKU) /
Hiperfenilalaninemias, Acidarias Organicas e Doengas Hereditarias da B-oxidacao
Mitocondrial dos Acidos Gordos. (Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I.P.,

2011)
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3 - VISITACAO DOMICILIARIA AO RECEM-NASCIDO

A visitacdo domicilidria ¢ a estratégia utilizada pelo enfermeiro que permite uma
intervengdo ao utente e familia ao longo do ciclo vital, no seu proprio contexto de vida.

Possibilita um atendimento holistico na detec¢dao de problemas de satde/necessidades e
uma mudanca de padrdes de comportamento através de uma intervencao preventiva. Também
cria e fortalece vinculos entre o utente e o profissional de enfermagem.

A visitagdo domiciliaria ao recém-nascido ¢ uma recomendagdo para a pratica
profissional em Satde Infantil e constitui “uma estratégia a valorizar desde o nascimento e ao
longo de todo o processo de desenvolvimento da crianga.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010:
77).

Como referido no Programa Tipo de Actuagdo em Saude Infantil e Juvenil - Orientagdes
Técnicas n° 12, “Importa desenvolver os meios que possibilitem a visitagdo domiciliaria,
essencialmente pelo enfermeiro, pois esse ¢ um elemento fundamental da vigilancia e da
promogao de saude, em particular nos dias seguintes a alta da maternidade” (Direc¢ao-Geral
da Saude, 2005: 6).

Actualmente, no ambito do processo de contratualizagcdo com as unidades funcionais dos
Agrupamentos de Centros de Saude [ACES] de 2011, a “Percentagem de recém-nascidos com
visita domicilidria de enfermagem até aos 15 dias de vida”, consta da matriz de indicadores
(Administragdo Central do Sistema de Saude — [ACSS], 2011: 2).

A visitagao domiciliaria ao recém-nascido promove uma relagdo de proximidade entre o
enfermeiro ¢ a familia. Proporciona conhecer as circunstancias de vida da familia, o estado de
saude da crianga, as condi¢des de habitagdo e um despiste de situagdes de risco. Possibilita
intervir precocemente quando necessario, através da educacdo para a saude, para minimizar
ou mesmo eliminar situagdes criticas e encaminhar para os servigos de satde mais adequados

(Amaral, 2011: sp).
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4 - PARAMETROS A AVALIAR

De acordo com a Direc¢do-Geral da Saude [DGS] (2005), Orientagdes Técnicas n® 12, no
primeiro ano de vida os parametros a avaliar na consulta sdo: peso, altura corporal (até aos 2
anos de vida tem a designacdo de comprimento), perimetro cefalico, dentes, coracdo
(avaliacdo médica), anca, visdo, audi¢dao, exame fisico (confirmar presenca de testiculos nas
bolsas aos 9 meses), desenvolvimento (verificar a presenca de sorriso social aos 2 e 6 meses),
vacinac¢do (na primeira consulta verificar se fez as vacinas BCG e anti-hepatite B) e realizacao

do diagnéstico precoce (DGS, 2005:12). E também vigiada a presenca de ictericia neonatal.

4.1 - CRESCIMENTO

O crescimento de uma criangca ¢ avaliado pelos pardmetros: peso, comprimento e
perimetro cefalico. Sendo influenciado por factores genéticos, psicoldgicos, ambientais
(nomeadamente a alimentacdo), culturais e por algumas doencas, o crescimento constitui um
importante indicador do bem-estar e saude, pelo que a sua correcta monitorizagdo € muito
importante nas consultas de vigilancia de Satde Infantil.

Em Portugal, sdo utilizadas desde 1981 as curvas de crescimento internacionais do
National Centre for Health and Statistics [NCHS]. Os dados em que se baseiam, como
referido na Circular Normativa n® 05/DSMIA de 21/02/2006 da Direcgao-Geral da Saude, sao
periodicamente actualizados conduzindo ao desenho de novas curvas. A ultima versao destas
curvas foi incluida na edi¢do do Boletim de Saude Infantil e Juvenil distribuida em 2005,
modelo Rosa — Raparigas; modelo Azul - Rapazes (Anexo I) e na reedi¢do do Programa-Tipo
de Vigilancia de Satde Infantil e Juvenil - Orientagdes Técnicas n° 12, de 2006. De acordo
com a mesma Circular Normativa e em concordancia com o Programa Nacional de Combate a
Obesidade, nesta revisdo optou-se pela substituicdo das curvas da relacdo peso-estatura, pelas
do Indice de Massa Corporal [IMC] dos 2 aos 20 anos, por se considerarem mais adequadas a

monitorizagao do estado de nutri¢do das criancas.
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Peso

A avaliacdo deste parametro durante o primeiro ano de vida faz-se com recurso a uma
balanca pediatrica.

O peso expressa a dimensao do volume corporal que inclui os tecidos, 6rgaos e sistemas.
A evolugdo do peso ¢ um indicador muito importante sobre a saide em geral da crianga e uma
medida muito sensivel na avaliacdo nutricional de criangcas. Um aumento regular do peso,
dentro do percentil habitual ou aproximado, indica que a crianca ingere uma quantidade de
alimento suficiente e que este estad a ser absorvido.

O peso de um recém-nascido de termo varia entre os 2,5 e os 4,5 kg podendo ser
influenciado por fatores de ordem nutricional, placentaria, racial ou por patologias da mae
(Stoppard, 2002: 16).

E espectavel que nos primeiros dias se verifique uma perda do peso que pode ir até cerca
de 10%. A maioria dos recém-nascidos recupera o peso do nascimento até ao 10°-15° dia
(Ministério da Saude, 2009: 12). Até aos 3 meses, a crianga aumenta em média cerca de 25g
por dia (Behrman, Kliegman, Nelson & Vaughan, 1994:17). Em condi¢des normais, o peso do
nascimento pode duplicar por volta dos 5-6 meses e triplicar entre os 9 meses e¢ os 12 meses

(Wong 1999: 50).

Comprimento

O comprimento do recém-nascido de termo ¢ em média 50 cm e aumenta entre 25-30 cm
durante o 1° ano (Behrman et al 1994:17). Até cerca dos quatro anos de idade, a crianga
normalmente duplica a sua medida do nascimento (Wong 1999: 50).

Para executar a técnica de medi¢do sdo necessarias duas pessoas, os progenitores podem
ser envolvidos. E utilizada uma craveira, o bebé é colocado numa superficie plana, na
horizontal, de barriga para cima. A cabeca ¢ encostada ao ponto zero mantendo o alinhamento
do corpo, a medi¢ao ¢ efectuada nos calcanhares.

Alguns factores podem interferir nesta medi¢do: choro, desconforto do bebé, alteracdes
de toénus que dificultem a completa extensdo dos joelhos ou o alinhamento dos eixos
longitudinais da cabeca, pescoco, tronco e membros inferiores. Tal pode resultar num falso

encurtamento, neste caso é conveniente fazer varias observagoes.

Indice de Massa Corporal
O IMC ou Indice de Quetelet ¢ um indice antropométrico que corresponde ao coeficiente

calculado pela divisio do Peso (Kg) pela Estatura (m) elevado ao quadrado (DGS -
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Plataforma Contra a Obesidade, 2011). Permite avaliar a adequagao entre o peso ¢ a altura de

um individuo. Nao se adequa a criangas com idade inferior a dois anos.

Perimetro cefalico

A avaliacdo deste pardmetro executa-se com recurso a uma fita métrica flexivel e
inextensivel. Para medir o perimetro cefalico maximo, a fita é colocada a volta da cabega,
passa pelas partes mais salientes do frontal e do occipital e cruza na frente para fazer a leitura.

Medir o perimetro cefalico ¢ também um indicador essencial na avaliagdao do crescimento
da crianga, este reflete o crescimento do cérebro. Durante o primeiro ano, fase em que as
fontanelas ainda se encontram abertas, verifica-se um aumento significativo do perimetro
cefalico.

A cabeca do recém-nascido de termo ¢ desproporcionadamente grande quando
comparado com o tamanho do corpo e representa cerca de um quarto do seu comprimento
total (Stoppard, 2001: 16). O Perimetro Cefalico ao nascimento mede em média 34 a 35 cm,
aumentando para cerca de 44 cm por volta dos 6 meses ¢ para cerca de 47 cm ao ano de idade,

podendo oscilar (Behrman et al, 1994:17).

Fontanelas

No momento do nascimento os 0ssos do cranio do recém-nascido ainda ndo se encontram
unidos. Os espacos existentes estdo ocupados por uma membrana cartilaginea flexivel e
designam-se fontanelas. O cranio do recém-nascido possui quatro fontanelas: anterior e
posterior (centrais), mastoidea e esfenoidal (bilaterais) (Oliveira, 2009: sp). Sdo perceptiveis
a palpagao como areas moles.

A medida que os ossos do cranio vdo ossificando até se unirem entre si, as fontanelas
diminuem de tamanho até encerrar e formar as suturas. A palpagao da fontanela permite
avaliar a evolugdo da ossificagdo do cranio e a pressdo intracraniana. Numa avaliacdo normal
a fontanela ¢ firme e ligeiramente concava, sem elevagdo ou depressdo acentuadas.

A fontanela anterior, popularmente denominada "moleirinha, ¢ a principal. Situa-se na
zona central da parte mais alta do crinio, apresenta uma forma de losango e mede
aproximadamente 2,5 cm. Diminui em geral apos o 6° més e fecha entre os 9 e os 18 meses. A

fontanela posterior encerra mais cedo, entre os 2 e os 4 meses (Behrman et al, 1994:17).
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Desaceleracao do crescimento

A partir do final do primeiro ano de vida e ao longo do segundo ano, existe uma
desaceleragao do crescimento do beb¢, fenomeno que € evidente nas curvas de crescimento do
Boletim de Saude Infantil e Juvenil.

Ao longo do primeiro ano, concretamente entre os 9 meses e os 12 meses, como referido
anteriormente, os bebés triplicam o peso registado ao nascimento (Wong, 1999: 50).

Contudo, durante o segundo ano e seguintes, o aumento de peso tem uma evolugdo

inferior.
“O crescimento prolonga-se desde 0 momento da concepgdo, numa sequéncia
ordenada, como um processo global que envolve a crian¢a no seu todo. Embora o
crescimento seja continuo, ele da-se por surtos ou picos e periodos de lacténcia,
tendo cada crianga um ritmo unico ¢ possuindo diversas estruturas organicas que
crescem a ritmos diferentes” (Hamilton (1991) in Wong, 1999: 50).
Dentes

A denti¢do decidua ou temporaria surge nas criancas por volta dos 6 meses e completa-se
por volta dos 2 anos. E constituida por 20 dentes: 8 incisivos, 4 caninos ¢ 8 molares. (Portal
da Saude, 2011).

Até aos 12 meses, a cronologia do aparecimento dos dentes ¢ a seguinte: incisivos
centrais inferiores; incisivos centrais superiores; incisivos laterais superiores; incisivos laterais
inferiores, sendo que a “idade de 1 ano, a maioria das criancas tem 6-8 dentes” (Behrman et

al, 1994:17).

4.2 - ICTERICIA NEO-NATAL

A ictericia neo-natal ou ictericia fisioldgica do recém-nascido ¢ uma forma benigna de
ictericia que pode surgir em alguns recém-nascidos, por volta dos dois dias de vida. Resulta
de dois factores: a passagem do bebé de um ambiente pouco oxigenado - o Utero materno,
para um ambiente muito oxigenado, o que leva a uma destruicdo fisioldgica de gldbulos
vermelhos, que ¢ temporaria e a imaturidade do figado, que impede o correcto metabolismo
da bilirrubina, cuja presenca no sangue confere a pele e as escleroticas uma coloracao
amarelada (Cordeiro, 2006: 30).

Trata-se de uma situagdo transitdria que pode ser mais prolongada nos bebés alimentados
com leite materno, em que a amamenta¢do ndo esteja perfeitamente estabelecida. Uma

deficiente ingestdo de leite resulta num funcionamento mais lento do intestino e
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consequentemente numa insuficiente eliminacdo da bilirrubina presente no organismo, pelas
fezes (Cordeiro, 2006: 30), por isso ¢ recomendado amamentar com mais frequéncia, oito a
dez vezes por dia, de forma a promover um melhor funcionamento dos intestinos do bebé.

Em casos mais raros, a ictericia do recém-nascido pode ser patologica, esta distingdo €

geralmente feita na maternidade.

4.3 - COTO UMBILICAL

Apds o nascimento, o corddo umbilical do bebé ¢ clampado e cortado. O coto umbilical
inicia um processo de mumifica¢do que ¢ indolor e solta-se dentro de um periodo maximo de
sete a dez dias, deixando uma cicatriz. Para favorecer este processo, o coto umbilical deve ser
mantido limpo e seco, evitando o contacto directo com as maos do cuidador. Deve ser feita a
aplicagdo de Alcool a 70° até a cicatrizagdo completa, utilizando compressas esterilizadas
sendo que a fralda se deve colocar abaixo da zona do umbigo (Direc¢do-Geral da Saude,

2007: 34).

4.4 — PRESENCA DOS TESTICULOS NA BOLSA ESCROTAL

O recém-nascido do sexo masculino, a0 nascimento, j4 possui os teticulos na bolsa
escrotal, uma vez que a sua descida ocorre durante a fase final da gravidez (Stoppard, 2002:
301). Contudo, tal pode ndo se verificar pelo que ¢ importante observar se os testiculos ja se
encontram na bolsa escrotal, o que pode ocorrer mais tardiamente, até ao final do primeiro

ano de vida, sem ser patoldgico (Cordeiro, 2006: 27).

4.5 - PERDAS VAGINAIS

Nos recém-nascidos do sexo feminino pode ocorrer, alguns dias apds o nascimento, uma
pequena saida de muco ou sangramento vaginal, pelo efeito dos niveis das hormonas maternas
que ainda estdo em circulagdo. Nao ¢ considerado patologico e tende a desaparecer em poucos

dias (Cordeiro, 2006: 27).
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4.6 - MOVIMENTO ARTICULAR DA ANCA

A anca deve ser objecto de observagdo para avaliar se a relacdo entre os 0ssos da bacia e
o fémur ¢ normal. Para tal, ¢é realizada a Manobra de Ortolani que consiste na pesquisa da
amplitude de abducdo das ancas, da simetria e elasticidade na execugdo deste movimento. Os
membros inferiores sdo posicionados em flexdo de 90°, com as coxas unidas, seguida da
rotacdo externa, mantendo esta posi¢ao de flexdo. No caso de ocorrer um estalo - sinal de

Ortolani, pode existir luxacdo congénita da anca (Cordeiro, 2006: 27).

4.7- DESENVOLVIMENTO

Entende-se por desenvolvimento o "processo de desenvolvimento fisico normal e
progressivo, de acordo com a idade aproximada e estadios de crescimento e desenvolvimento,
desde o nascimento, através da infancia até a idade adulta" (Ordem dos Enfermeiros, 2010:
101). O conceito de desenvolvimento incorpora igualmente aspectos do desenvolvimento
cognitivo e comportamental.

A avaliagdo do desenvolvimento infantil ¢ do crescimento sdo elementos essenciais da
Consulta de Enfermagem em Saide Infantil. O papel do enfermeiro ¢ fundamental na
vigilancia dos diferentes aspectos do desenvolvimento e na detec¢do precoce dos desvios da
normalidade promovendo, uma orientacio adequada para uma intervengdo eficaz. Em
concordancia com Verissimo e Sigaud (1996), "o acompanhamento do crescimento ¢ do
desenvolvimento da crianga visa a promog¢ao ¢ a manutengdo de sua saude, bem como a

intervengdo sobre os fatores capazes de comprometé-la" (Gomes & Nunes, 2006: 234).

Desenvolvimento psicomotor

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010: 133), existem diversos Instrumentos Avaliacao
do Desenvolvimento. A Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan (Anexo II) ¢ um
instrumento muito utilizado para avaliar o desenvolvimento psicomotor, em consultas de
vigilancia de saude infantil, nomeadamente em Cuidados de Satde Primarios, sendo ainda
actualmente uma das escalas mais usadas em todo o mundo. Mary Sheridan (1984) foi
pioneira na consciencializagdo da necessidade de vigilancia e detec¢do precoce das alteragdes

do desenvolvimento (Pinto, 2009: 678).
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Esta escala de aplicacdo rapida ¢é precisa e fidvel, aplica-se desde o 1° més até aos 5 anos
e permite avaliar as seguintes areas: postura, visdo, audi¢do, linguagem, motricidade global,
motricidade fina, comportamento e adaptagdo social, assim como identificar os Sinais de

Alarme a vigiar.

Reflexos

Os movimentos reflexos comegam ainda durante o periodo gestacional, entre a 28" e
a 35" semana (Cordeiro, 2006: 27). Ao nascimento o recém-nascido ¢ dotado de um certo
numero de reflexos, que tendem a favorecer a sua adaptacdo ao ambiente e cuja verificacao
permite avaliar o funcionamento do sistema nervoso central.

Reflexo dos Pontos Cardeais, também chamado Reflexo de Procura — ao sentir um toque
na face ou nos labios, o recém-nascido vira a face para o lado estimulado e abre a boca
(Stoppard, 2002: 20). Este reflexo desaparece a partir dos 2-3 meses, quando o reflexo da
suc¢ao passa a ser voluntario.

Reflexo de Succdo — ¢ um reflexo indispensavel para a sobrevivéncia do recém-nascido
porque sem ele a alimentacao natural seria impossivel. Tem também um efeito tranquilizante
pois, em concordancia com Cordeiro (2006: 27), “a sucgdo, por ser ritmica e ancestral, acalma
os bebés”. Ao tocar a area peribucal do recém-nascido produz-se um forte movimento de
succdo. Desaparece completamente aos trés meses em vigilia e aos seis meses no sono (Silva,
2011: sp).

Reflexo de Degluti¢ao — este reflexo acompanha o reflexo de sucgdo, a degluti¢ao ocorre
no recém-nascido quando o alimento atinge a parte posterior da boca. Permanece ao longo da
vida (Silva, 2011: sp).

Reflexo de Fuga a Asfixia — ao colocar o recém-nascido em dectbito ventral, de modo a
que as narinas fiquem obstruidas pela superficie onde esta deitado, este faz uma rotagao da
cabega para respirar melhor (Silva, 2011: sp).

Reflexo de Preensdo — ao pressionar a regides palmar e plantar do recém-nascido, a
resposta obtida ao nivel palmar ¢ a flexdo dos dedos apertando com for¢a o objecto do
estimulo. A preensdo de um bebé poder ser tao forte que lhe permita suportar o peso do seu
corpo (Stoppard 2002: 20). Ao nivel plantar a resposta é a flexdo dos dedos em direcgdo a
planta do pé. O reflexo palmar desaparece entre o 4 ¢ 6 més. O reflexo plantar desaparece até
os 6 meses (Silva, 2011: sp).

Reflexo de Moro — pode ser provocado por um som ou ao soltar subitamente o recém-

nascido que estava seguro nos bragos. Este tem a sensa¢do de que vai cair e o reflexo surge

27

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre



“Implementa¢do dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na
Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Satide Primdrios”

como reac¢do ao susto. A face indica surpresa e pode ser acompanhado de choro breve. A
coluna vertebral arqueia-se para trds, as pernas flectem, as maos abrem (dedos em leque,
indicador e polegar em forma de C), os bragos também e curvam para a frente numa postura
de abrago, depois voltam a posi¢ao inicial e as maos fecham. Desaparece aos 3-4 meses de
idade (Silva, 2011: sp).

Reflexo da Marcha Automatica — ao pegar o recém-nascido sustentado pelas axilas para o
colocar em posic¢ao erecta com os membros inferiores em direc¢do a uma superficie dura, o
contacto de um dos pés vai desencadear a flexdo do outro membro inferior, que se adianta e
vai tocar o plano mais a frente. Verifica-se uma sucessdo de movimentos que simula a
deambulagdo (Stoppard, 2002: 21). Este reflexo desaparece aos dois meses (Silva, 2011: sp).

Reflexo Cutaneo Plantar — ao riscar com a unha o bordo externo da regido plantar do
recém-nascido, desde o calcanhar até a raiz dos dedos, verifica-se extensdo e abertura dos
dedos em leque, simulando o sinal de Babinsky. Este reflexo mantém-se aproximadamente até
um ano de idade (Silva, 2011: sp).

Reflexo de Reptacao ou Propulsdo — ao colocar o recém-nascido em decubito ventral,
quando o examinador apoia com as maos a planta dos pés do recém-nascido, este reage e
produz movimentos dos bragos e pernas que simulam gatinhar e provocam a sua deslocacao.

Desaparece por volta do quinto més (Stoppard, 2002: 21).

Visao

Na espécie humana, a visdo ¢ um dos 6rgaos dos sentidos mais importantes pois, constitui
um meio de comunicacdo com o mundo exterior. “De toda a informagao que recolhemos,
mais de 70% relaciona-se com a visdo. A visdo &, por isso, essencial para o desenvolvimento
harmonioso da crianga.” (Direc¢ao de Servicos de Cuidados de Satde / Comissdao de
Coordenagdo do Programa Nacional para a Saude da Visdo, 2008: 6).

A nascenga os recém-nascidos parecem ter a capacidade de compreender e revelam
preferéncia pelo rosto humano. Também os “pais anseiam por um relacionamento visual com
os seus bebés, a seguir ao parto.” (Brazelton & Cramer, 1993: 70).

Contudo, o sistema visual ainda ndo se encontra desenvolvido. A acuidade visual no
recém-nascido esta comprovada, sabe-se que ¢ muito baixa, mas aumenta rapidamente nas
primeiras semanas de vida. As pupilas sdo reactivas a luz e ¢ facilmente observavel o reflexo
de pestanejo (Perry, 1999). Tal relaciona-se com o facto de imediatamente apds o nascimento,
o olho ainda se encontrar estruturalmente incompleto o que limita a capacidade para processar

a informacao recebida. (Borges & Gouveia, 2001).
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Os contornos do rosto, os olhos e a boca, sdo os estimulos visuais que mais despertam a
atengdo de um recém-nascido ¢ que lhe permitem desenvolver muito precocemente, o
conhecimento dos pais e das pessoas que o cuidam. (Brazelton & Cramer, 1993).

Inicialmente o recém-nascido v€ imagens a preto e branco ou de grande contraste, sendo
que ao fim da primeira semana j& reconhece o rosto da mae (Faure & Richardson, 2004).
Consegue “focar até 20-25 cm” e tem preferéncia por objectos que estejam a essa distancia
(Stoppard, 2002: 176), o que corresponde a distncia entre a face do bebé e a face da mae
durante a amamentacao. Dependendo do seu nivel de interesse, pode manter a fixacdo com
movimento dos olhos ¢ cabega.

Note-se que aos dois meses de idade, o bebé consegue focar totalmente, “em decubito
dorsal ¢ capaz de acompanhar um objecto apresentado a 90 graus da linha média ao longo de
um arco de 180 graus” (Behrman et al, 1994: 17).

Pelos “trés ou quatro meses o bebé ja vé pormenores e constré6i uma imagem
tridimensional do mundo”, o que lhe permite perceber a profundidade, a altura e a largura,
fundamentais para comegar a gatinhar (Stoppard, 2002: 176).

Aos seis meses consegue distinguir as diferentes expressdes faciais como “a tristeza, o
medo, a alegria, reagindo com a sua propria expressao.” (Stoppard, 2002: 176). Ajusta a sua
posicdo para conseguir ver o que lhe interessa. “A partir de agora o maior desenvolvimento
das aptiddes visuais do bebe ¢ 0 modo como o cérebro interpreta a informacao fornecida pelos

olhos.” (Stoppard, 2002: 176).

Audicio

O Rastreio Auditivo Neonatal Universal (RANU) permite detectar as perdas auditivas
logo nos primeiros dias de vida do bebé. "A incidéncia de perda auditiva significativa bilateral
¢ estimada em 1-3/ 1000 RN saudaveis, e em 20-40 / 1000 RN com factores de risco”, pelo
que todas as criancas devem ser rastreadas ao nascer ou, no maximo, até ao final do 1° més de
vida (Fonseca e Ramos, 2008: 131).

Em muitas maternidades de Portugal, os recém-nascidos sdo submetidos ao RANU antes
da alta. No caso de perda auditiva confirmada, a intervengdo deve ser iniciada até aos seis
meses de idade (Fonseca e Ramos, 2008: 131).

“A acuidade auditiva do beb¢ ¢ semelhante a do adulto logo que o ouvido fica liberto de
liquido amnidtico, podendo esta situagdo ocorrer no primeiro minuto de vida” (Perry, 1999:

353). O recém-nascido demonstra que ouve desde as primeiras horas de vida, est4 atento e ¢
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capaz de localizar a origem do som, seguindo-o com movimentos dos olhos ¢ da cabega
(Borges & Gouveia, 2001; Faure & Richardson, 2004).

E sensivel a voz humana com preferéncia pela voz feminina em detrimento de uma voz
masculina, pelo que “quando isto ¢ demonstrado as maes, o seu afecto parece sofrer um
grande impulso” (Brazelton & Cramer, 1993: 74).

Em presenga de sons excessivamente altos o recém-nascido assusta-se e verifica-se um
aumento do ritmo cardiaco e respiratdrio. Na persisténcia do som, chora para controlar o
susto. Ao inverso, na presenga de sons suaves, direcciona a sua cabega para o estimulo e o
ritmo cardiaco abranda (Wong, 1999).

A resposta a um estimulo sonoro do recém-nascido em vigilia, estando calmo e atento, é
mover os olhos, por vezes também a cabeca, em direccao a fonte sonora — resposta visual
auditiva. No estado sonolento, um estimulo sonoro provoca a abertura dos olhos (Perry,
1999).

Cerca de um més de idade o bebé vai comegar a notar sons mais prolongados como o do
aspirador, aos quatro meses distingue as vozes, vira a cara e os olhos na direccdo do som,
ainda que ndo possa ver a pessoa, aos seis meses estd desperto para sons mais baixos, aos
nove meses fica atento aos sons familiares e palra para ouvir a sua propria voz (Stoppard,

2002: 178).
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5- CUIDADOS ANTECIPATORIOS E TEMAS DE CONVERSA

Os cuidados antecipatdrios, segundo a Direc¢do-Geral da Satde, referem-se aos seguintes
aspectos: alimentagdo, suplementagdo com vitamina D (de prescricdo médica), dentigdo,
higiene, posi¢do de deitar, hdbitos de sono, habitos intestinais e cdlicas, desenvolvimento e
temperamento, seguranga e prevencao de acidentes, temperatura corporal normal e febre,
sintomas/sinais de alerta que justificam recorrer aos servigos de saude, sinais/sintomas
comuns ¢ conduta face a esses sinais e sintomas comuns (choro, obstrucdo nasal, tosse,
diarreia e obstipagdo), reac¢des as vacinas e outros temas de conversa (4 meses: vida na
creche, ama ou outros atendimentos diurnos; 6 meses: reac¢do a estranhos, escolha de
brinquedos, cama e quarto proprios, rituais de adormecimento; 9 meses: desenvolvimento da
linguagem) (DGS, 2005:13).

Os temas sugeridos no que concerne os cuidados antecipatérios, poderdo ser abordados
individualmente ou em grupo, em diferentes contextos, nomeadamente em actividades a
desenvolver, por exemplo, na sala de espera — distribui¢do de material informativo (folhetos,
videos) — e em sessdes de informagdo/educacdo para a saude dirigidas aos pais ou outros
prestadores de cuidados (Direc¢do-Geral da Saude, 2005: 10).

No Boletim de Satde Infantil e Juvenil (Ministério da Satde, 2008) a designagdo de
cuidados antecipatdrios referida no Programa-Tipo de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil -
Orientagdes Técnicas n° 12 (Direc¢do-Geral da Saude, 2006), surge a designacdo temas de

conversa.

5.1 - HIGIENE E VESTUARIO

O banho sendo uma medida de higiene e conforto indispensavel, constitui também um
momento privilegiado na promocdo do relacionamento afectivo entre os pais e o bebé. “O
banho de imersao deve ser diario, durando menos de 5 minutos e com a agua entre 36-
36,5°C”, usar um termometro apropriado para verificar a temperatura da 4gua ou testar com o

cotovelo (Fernandes, 2010: sp).
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O ambiente deve ser tranquilo, sem correntes de ar e estar aquecido entre os 24°C e os
25°C. Devera ser utilizada uma banheira propria ou uma bacia ampla, reservada apenas para o
bebé, sendo conveniente preparar todo o material a utilizar antes de iniciar o banho. O
material necessario consiste globalmente em toalha, produtos de higiene, fralda e uma muda
de roupa completa (Direc¢ao-Geral da Saude, 2007: 32).

O bebé quando esta despido pode sentir-se desprotegido e com frio pelo que ¢ normal
chorar nos primeiros banhos. O banho deve acontecer preferencialmente num momento em
que o bebé¢ esteja relaxado e sem fome, ¢ importante transmitir-lhe calma, carinho e boa
disposi¢do (Fernandes, 2010: sp).

Apo6s o banho secar cuidadosamente a pele do bebé, em especial as pregas, massajar ¢
hidratar com 6leos ou cremes hidratantes adequados para bebés. Vestir o bebé com roupa
confortavel adequada a estacdo do ano e fazer uma mudanca regular das fraldas. (Direcc¢ao-

Geral da Saude, 2007: 33).

5.2 - SONO E REPOUSO

O sono ¢ uma actividade de vida fundamental a sobrevivéncia, ao desenvolvimento fisico
e cerebral. O recém-nascido nos primeiros dias de vida ndo distingue o dia da noite, “dorme
aproximadamente 16 a 20 horas por dia”, (Fernandes, 2010: sp), sendo normal acordar de 2/2
ou de 3/3 horas para se alimentar. Os “ciclos sono/vigilia dependem essencialmente da
saciedade e da fome” (Fernandes, 2010: sp), ha dispéndio minimo de energia que promove o
seu crescimento (Oliveira, 2008). Esta regularidade, vai-se manter sensivelmene até quase ao
final do 1° més e causa grande cangago aos pais que, por seu lado, tém de adaptar o seu ritmo
ao do beb¢ e aproveitar para dormir entre as mamadas.

Uma alteragdo e este padrio, isto €, se o bebé raramente estiver desperto, parecer
cansado, ndo acordar para as refeigdes ou se mostrar desinteressado em comer, sdo sinais a
valorizar no sentido da procura de cuidados de saude.

O modelo dindmico que exprime todo o comportamento do recém-nascido ¢ representado
por seis estados de consciéncia: sono profundo, sono activo, estado de sonoléncia, acordado
em estado de alerta, alerta mas irritado e choro (Brazelton & Cramer, 2004).

O estado de consciéncia, “ndo s6 determina a capacidade do bebé para captar e utilizar
uma informag¢do, como afecta o tipo e o grau de resposta que ele vai dar” (Brazelton &

Cramer, 2004: 80), diferencia-se em dois ciclos de sono (sono profundo e sono leve ou activo)
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e quatro de vigilia (sonoléncia, alerta, alerta activo e choro) que se alternam diversas vezes ao
dia (Gomes-Pedro, 1985 ¢ Perry, 1999).

O amadurecimento do sistema nervoso capacita o bebé para gerir os estimulos externos
sem acordar. A duragdo dos ciclos de sono vai-se alterando e o bebé estabelece o seu proprio
padrao diario de sono, de choro e também de comer e brincar. Os pais podem fornecer-lhe
alguns pontos de referéncia para o ajudar, por exemplo deixar as cortinas abertas durante o dia
para manter a iluminagdo natural e manter os ruidos normais da casa tais como aspirador,
televisdo, musica.

No final do 1° més o bebé alarga consistentemente a sua necessidade de comer para 3/3
horas durante o dia, pelo que vai estar acordado durante periodos cada vez maiores, estar mais
alerta e reactivo (Cavadas, 2007). A alimenta¢do regular e o padrdo de actividades existentes
durante o dia, regularizam os periodos de sono nocturno que passam a ser superiores a quatro
ou cinco horas.

A partir do 3° més, cerca de 90 % dos bebés dormem de 6 a 8 horas, durante a noite sem
acordar (Cavadas, 2007), mantendo-se despertos durante o dia em periodos cada vez mais
alargados.

E importante criar habitos de sono e repouso desde cedo ¢ a medida que o bebé vai
crescendo deve ser estabelecido o habito de um horario diurno e outro nocturno. A qualidade
do sono vai depender do ambiente calmo e tranquilizador que for proporcionado ao bebé
(Oliveira, 2008: sp)

Para Brazelton & Sparrow (2006: 15), “uma das maiores recompensas de se ser pai ou
mae ¢ poder entrar no quarto do bebé e ver o ar calmo e doce de uma crianga que dorme

2

bem”.

Posicao de deitar

A posi¢do mais indicada para colocar o bebé a dormir ¢ em decubito dorsal. No Boletim
de Saude Infantil e Juvenil, nas recomendagdes dirigidas aos pais, ¢ referido que o bebé deve
ser deitado “de preferéncia de costas”, excepto se houver contra-indicagdo. (Direc¢do-Geral
da Saude, 2009: 12). Contudo, muitos pais com receio de episodios de engasgamento optam
por deitar o bebé de lado.

Alguns pais ¢ avés podem ainda ter a convicgdo que o bebé se deve deitar em decubito
ventral, por ter sido uma posi¢do muito adoptada no passado. No entanto, e reafirmando o
preconizado pela Direc¢do-Geral da Satde, actualmente desaconselha-se esta pratica por estar

associada ao aumento do risco da Sindroma de Morte Stbita do Lactente (SMSL), (Oliveira,
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2008). Também ndo devem ser utilizados sistemas de contengdo, como rolos, faixas, ou
outros (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009: sp).

Estudos epidemioldgicos incluindo “milhares de lactentes”, demonstraram que o decubito
dorsal ¢ a posi¢do mais segura para dormir. “A publicidade a favor da posicdo de costas para
dormir, permitiu reducdes da mortalidade entre 20 e 67%, sem aumento do numero de mortes
por aspiragao de vomito” (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009: sp).

A SMSL pode ser considerada um acidente multifactorial que envolve aspectos de
predisposicdo individual, (genéticas), causas desencadeantes (patologias) e causas
favorecedoras relacionadas com ambiente do lactente, como a posi¢do do bebé no bergo em
decubito ventral ou lateral, “a respiracdo do proprio ar expirado condicionando uma elevada
concentracdo de anidrido carbonico no ar inspirado, a pressao exercida na face do bebg,
dificultando a respiracdo, a inibicdo dos reflexos laringeos”, o tabagismo dos
pais/conviventes, condigdes socioecondmicas e culturais deficientes, dormir com a
mae/pai/irmaos, entre outras (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009: sp).

Durante o 1° ano de vida, numa fase mais tardia em que o bebé esta mais tempo desperto

e ja brinca, quando acordado pode ser colocado em decubito ventral.

5.3 - ALIMENTACAO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Aleitamento materno

O aleitamento materno ¢ uma das formas mais eficazes de assegurar a saude e
sobrevivéncia de uma crianca. E um método de alimentacdo que proporciona ao recém-
nascido um alimento natural, com caracteristicas nutricionais que favorecem um crescimento
e desenvolvimento saudavel. Promove uma melhor adaptagdo aos outros alimentos uma vez
que vai alterando a sua composicdo e o seu sabor (Levy, 2011). Também beneficia a satde
fisica e emocional da mulher, promove a vinculacdo e apresenta vantagens econdmicas,
ambientais e sociais.

O leite humano ¢ “um alimento vivo, completo e natural, perfeitamente adaptado a
insuficiéncia digestiva e a imaturidade do recém-nascido” (Levy, 2005: 69). O leite materno
também possui propriedades anti-infecciosas e imunologicas que conferem proteccdo para

diversas doencas.
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O acto de amamentar, sendo fisioldgico, requer algumas aprendizagens. Enquanto
algumas maes amamentam facilmente, outras apresentam dificuldades e precisam de apoio
para garantir o sucesso da amamentagao.

A promogdo do aleitamento materno deve ser encarada como uma prioridade para
melhorar a saude e a qualidade de vida das criangas e familias. As estratégias de promogao da
amamenta¢do devem convergir para uma consciencializagdo da importancia do aleitamento
materno.

A Declaragao Innocenti, redigida e aprovada em 1990 por defensores da amamentagdo a
nivel mundial, representantes de organizagdes governamentais € ndo governamentais, no
encontro "Amamentagdo nos anos 90: uma iniciativa global", organizado pela Organizag¢ao
Mundial de Saude [OMS] /UNICEF em Italia, foi actualizada em 2005. Apresentamos
algumas das principais conclusdes apontadas nesta revisao:

“- O leite materno € o Unico alimento ¢ bebida que o bebé necessita para os
primeiros seis meses. Nenhuma outra comida ou bebida, nem sequer agua, ¢
necessaria durante este periodo;

- A amamentag¢do frequente provoca a producdo de mais leite. Quase todas as
méies conseguem amamentar com Sucesso;

- A amamentacdo ajuda a proteger os bebés e criancas jovens contra doengas
perigosas. Também cria lagos especiais entre a mae e a crianga;

- A partir do sexto més, os bebés necessitam de mais variedade na
alimentacdo, mas a amamentagdo deve continuar até ao segundo ano de idade e
posteriormente (OMS/UNICEF - Portal Amamentar, 2005: sp).”

As vantagens a longo prazo do aleitamento materno sdo muito relevantes na medida em
que este tem um efeito protector sobre o aparecimento de diversas patologias nomeadamente a
diabetes e a obesidade (Levy, 2005: 70).

As primeiras evidéncias do efeito protector do aleitamento materno na prevengdo da
obesidade infantil foram publicadas por Kramer em 1981. Também Arenz, Riickerl, Koletzko
e Kries (2004), numa andlise de varios estudos que abrangeram mais de 69 000 criancas,
defenderam a associagdo do aleitamento materno a “um pequeno mas consistente efeito
protector contra o risco de obesidade infantil” (Correia, 2009: 24).

Nos bebés alimentados com leite materno o aporte proteico ¢ inferior ao dos que sdo
alimentados com formulas infantis. Um estudo longitudinal de Rolland-Cachera, Deheeger,
Akrout e Bellisle (1995), apontou para uma associagdo entre o aporte proteico precoce € o
indice de Massa Corporal [IMC], sugerindo que uma ingestdo proteica elevada e precoce é
susceptivel de aumentar o risco de obesidade (Correia, 2009: 25).

Um estudo de Von Kiries, Koletzko, Sauerwald, Von Mutius, Barnert, Grunert et al,

realizado na Alemanha em 1999 com mais de 13 000 criangas, demonstrou que as
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amamentadas tinham significativamente menos probabilidade de ser obesas aos 5/6 anos de

<

idade, tal aponta para “uma relagdo inversa entre o aleitamento materno e a obesidade,
sugerindo que este tem um papel na reducdo da prevaléncia da obesidade em fases posteriores
da vida” (Correia, 2009: 25).

Outro estudo de Gillman, Rifas-Shiman, Camargo, Berkey, Fraizer, Rockett et a/, sobre o
risco de excesso de peso em adolescentes que foram amamentados, que foi publicado em
2001 no Journal of the American Medical Association [JAMA], evidencia que os
adolescentes maioritariamente ou exclusivamente alimentados com leite materno tinham um
risco 22% inferior de possuirem excesso de peso, quando comparados com os adolescentes
que foram maioritariamente ou exclusivamente alimentados com leite de formula durante os
primeiros 6 meses de vida. (Correia, 2009: 25).

Em Portugal os estudos realizados apontam para uma evolucdo do aleitamento materno
semelhante a de outros paises europeus, contudo ndo existem estatisticas actuais sobre a
incidéncia e a prevaléncia do aleitamento materno (Levy e Bértolo, 2008: 7).

Os dados do relatério - Uma Observagdo sobre Aleitamento Materno, realizado por
Branco & Nunes (2003: 10) mostram uma evolugdo positiva na prevaléncia do aleitamento
materno que em Portugal passou de 81,4% em 1995/1996 para 84,9% em 1998/1999.

Os resultados do ultimo Inquérito Nacional de Saude, realizado em 1999 pela Eurotrials
revelam que das 85% de criancas que iniciaram a amamenta¢do, 23% mamou num periodo
inferior a dois meses e que em 33% das situacdes, o aleitamento materno se manteve durante
pelo menos 6 meses. (Macedo, Ana; Alves, Catarina; Silva, Catarina & Noronha, Pedro 2002:
2).

Um estudo abrangendo 475 puérperas na Maternidade do Hospital Santa Maria — Lisboa,
baseado em questionarios directos aplicados no pos-parto, aos 3 e 6 meses, refere que a saida
da maternidade, “91% das puérperas amamentavam o seu filho (77,7% em exclusividade)
tendo esta percentagem diminuido para 54,7% aos trés meses ¢ 34,1% aos seis meses”
(Sandes, Nascimento, Figueira, Gouveia, Valente, Martins, Correia, Rocha & Silva, 2007:
193). Esta bastante divulgado que o leite materno constitui nos primeiros quatro a seis meses
de vida, o melhor alimento para o bebé. No entanto, embora se tenha verificado uma evolugao
positiva, “em Portugal, a taxa de abandono do aleitamento materno ¢ muito importante logo

nos primeiros meses de vida do bebé” (Sandes et al, 2007).
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Aleitamento com leite de formula

Quando o aleitamento materno ndo ¢ possivel o bebé deve ser alimentado com um leite
de formula adequado a sua idade.

O aleitamento artificial constitui uma alternativa segura e eficaz para um
desenvolvimento normal do bebé. Os leites de formula “tém uma composicao relativa em
macro e micro-nutrientes que respeita os valores minimos ¢ maximos recomendados pela UE
para os diferentes grupos de leites (legislagdo CEE 1999 e 2000) ” (Rego, Ribeiro e Guerra,
2005: 80).

O mercado disponibiliza diversas marcas sendo utilizadas formulas para lactentes até aos
4-6 meses e formulas de transi¢do indicadas a partir dos 4-6 meses até aos 12 meses. As
formulas de transi¢do constituem o ‘“componente liquido principal de uma dieta
progressivamente diversificada deste grupo etario” (Rego, Ribeiro e Guerra, 2005: 82).

Na faixa etaria de 1 aos 3 anos sao indicados os leites de continuacdo ou leites de
crescimento em detrimento do leite de vaca. “Estes leites oferecem relativamente ao leite de
vaca claras vantagens nutricionais, dado o seu menor teor proteico € um maior valor
relativamente a alguns oligoelementos (ferro e zinco), acidos gordos essenciais e algumas

vitaminas nomeadamente a D” (Rego, Ribeiro e Guerra, 2005: 88).

Preparacao do biberao

Como foi referido anteriormente, o leite materno possui todos os nutrientes
indispensaveis ao desenvolvimento do bebé até aos seis meses. Contudo, e por razodes
diversas, o aleitamento materno pode nao ser bem sucedido e ser necessario fazer aleitamento
misto ou mesmo total com leite de formula. Neste caso € necessario recorrer ao uso do
biberdo e para tal ¢ importante instruir para uma correcta utilizagao.

Sendo necessario o uso do biberdo para alimentar ou hidratar o bebé, devem ser
respeitados cuidados de higiene para evitar a contaminagio microbiana. E conveniente lavar
as maos antes e durante a preparagdo, bem como manter limpos os utensilios e as superficies
utilizadas. Para cada preparagao deve ser utilizado um biberao esterilizado “pelo menos até o
lactente ter 4-6 meses de idade” (Fernandes, 2010: sp).

Quando o bebé ¢ alimentado com leite de férmula, na sua preparacao devem ser seguidas
as instrucgdes de preparagdo do leite, primeiro a agua e s6 depois o po, na propor¢ao de 30ml
de agua para cada colher medida rasa. Reconstituir o leite no momento em que se oferece ao
bebé, utilizando agua tépida (37°C), uma vez que a agua excessivamente quente pode

provocar a formag¢do de grumos e dificultar a alimentagdo do bebé (Fernandes, 2010: sp).
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Antes de oferecer o biberdo é conveniente verificar a temperatura ¢ se necessario arrefecer
com agua corrente até uma obter uma temperatura segura. As sobras do leite nunca devem ser
reutilizadas.

O mercado disponibiliza uma diversidade de utensilios de alimentacdo e Paulo Oom
(2009), aconselha os pais a escolherem os biberdes e tetinas ao seu gosto individual, pois “o
mais importante ¢ que, independentemente da sua constitui¢do, estes sejam trocados por
novos quando apresentam sinais de estarem deteriorados.” Na sua opinido “os biberdes de
vidro lavam-se melhor e deterioram-se menos, mas sao mais pesados e mais dificeis de
manejar com apenas uma mao. J& os biberdes de pléstico estragam-se mais facilmente”.

Quanto as tetinas, “as de silicone tém uma maior tendéncia para se estragarem,
principalmente depois dos seis meses, quando a crianca ja tem dentes”. Sobre o modelo
“qualquer formato serve, desde que o bebé goste. Se ele se adapta bem a uma tetina devemos
continuar com ela, substituindo-a quando mostrar sinais de n3o estar em condigdes”

(Almeida, 2010: sp),

Suplementac¢io com vitamina D

A Direcgado-Geral da Satde, recomenda a administra¢do de vitamina D aos lactentes para
a profilaxia do raquitismo, com inicio na primeira consulta - cerca do 15° dia, até aos 12
meses. Esta recomendacdo ndo distingue os bebés amamentados dos que sdo alimentados com
formulas lacteas. A suplementacdo com vitamina D estd sujeita a prescri¢do médica, contudo
aquele organismo ndo propde uma dosagem (Direc¢ao-Geral da Saude, 2005:13).

Actualmente a Academia Americana de Pediatria recomenda a suplementagdo didria com
200 UI de vitamina D aos lactentes de termo “o que pode ser conseguido com VIGANTOL®
Sol. Oral (1 gota por dia ou em dias alternados) ” As vitaminas s@o administradas ao bebé,
“preferencialmente com uma colher para que o bebé se va habituando a colher (o que mais

tarde facilitara a diversificagdo alimentar) > (Fernandes, 2010: sp).

Diversificacao alimentar

O primeiro ano de vida ¢ determinante na aquisicdo de héabitos alimentares promotores de
um crescimento saudavel e para prevenir doengas relacionadas com a nutrigdo. A alimentacao
saudavel durante a infancia deve ser “equilibrada em termos quantitativos e qualitativos,
contribuindo decisivamente para um estado de satde e, consequentemente, para um bom
desenvolvimento, prevenindo igualmente diversas situagdes patologicas no adulto” (OE,

2010: 78 ¢ 79).
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Apds o nascimento, em concordancia com a OMS/UNICEF (2005), o leite materno ¢ o
alimento/bebida preferencial para o bebé durante os primeiros seis meses de vida, devendo
continuar até ao segundo ano de idade e posteriormente. O aleitamento materno ¢ ainda
considerado “um pré-requisito para a adaptagdo a alimentacdo complementar, ou seja, a
passagem de uma alimentacdo exclusivamente lactea, para uma alimentagdo com alimentos
solidos ou semi-solidos” (Levy, 2005: 69). Promove uma melhor adaptacdo aos outros
alimentos pelas mudancas da sua composi¢do, também devido as “constantes alteragdes do
sabor do leite materno e a técnica de suc¢dao a mama que promove um desenvolvimento mais
saudavel de toda a mandibula e arcada dentaria (OE, 2010: 79).

No entanto, nas situagdes em que a amamentagdo nao ¢ possivel ou quando € necessario
um suplemento ao leite materno, existem como alternativa leites de formula para lactentes
(Carvalho, 2008: 2).

A diversificacdo alimentar consiste na transicdo de uma alimenta¢do exclusivamente
lactea para outra que inclui, para além do leite, outros alimentos ndo lacteos ¢ de maior
consisténcia. Este ¢ um periodo dificil na vida do bebé que passa de uma alimentacao liquida,
sempre igual e de facil degluticao, para uma alimentagdo solida, diversificada e cada vez mais
complexa.

A introdugdo dos alimentos s6lidos deve ser um processo gradual. Quando o bebé tem um
padrao alimentar de aleitamento materno exclusivo a diversificagdo alimentar deve fazer-se a
partir do sexto més, mantendo concomitantemente o aleitamento materno, nos bebés cujo
padrdo alimentar ¢ o aleitamento misto ou exclusivo com leite de férmula, a diversificagdo
alimentar deve fazer-se a partir do quarto més.

Devido a imaturidade aparelho digestivo do bebé, este podera ser particularmente
sensivel a intolerdncias e/ou alergias alimentares, o que aumenta a necessidade de ser
cuidadoso com os primeiros alimentos a oferecer. O critério para a introdugdo dos alimentos
¢ baseado na qualidade nutricional, digestibilidade e potencialidade alergénica” (Silva, 2005:
103)

A cronologia da introdu¢do dos diferentes alimentos ndo ¢ necessariamente rigida, mas
preconiza-se comegar pelo puré de legumes, uma vez que o sabor doce ¢ inato e ndo necessita
ser estimulado e desenvolvido, o que ja ¢ necessario no treino dos sabores ndo doces
(Fernandes, 2011: 1).

Uma vez introduzido um determinado alimento, este deve ser oferecido em pequenas
quantidades e repetido durante alguns dias seguidos, durante “pelo menos uma semana”, para

desenvolver tolerancia e para o bebé se habituar ao novo sabor. A introducdao de alimentos
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“potencialmente alergénicos (ovos, citrinos, morangos, tomate, leguminosas secas, etc.)”,
deve ser adiada para o fim do primeiro ano ou mesmo para depois, principalmente em
familias atopicas (Silva, 2005: 103) .

A consisténcia deve ser inicialmente homogénea, depois granulosa, com particulas mais
grosseiras e por fim pequenos pedagos. E importante dar tempo para o bebé se adaptar aos
novos sabores, consisténcias, odores e até ao aspecto visual dos diferentes alimentos. Deve ser
oferecida dgua as refeigdes e se estiver calor também nos intervalos.

O numero de refeicdes ndo lacteas comeca por ser uma, regra geral ao almoco e
posteriormente duas até ao final do primeiro ano, mantendo o consumo de leite em quantidade
ndo inferior a meio litro de leite (Silva, 2005: 104).

O leite de vaca ndo deve ser introduzido durante o primeiro ano, sendo preferencialmente
introduzido depois dos trés anos, devido ao seu elevado teor proteico e pobreza em Ferro,
recomendando-se o designado “leite de crescimento”. De qualquer modo € conveniente a
introdugdo do iogurte durante o primeiro ano, pelo beneficio dos probidticos na microflora
intestinal (Silva, 2005: 104).

Uma diversificagdo alimentar correcta deve ter em conta a prevencdo das patologias do
adulto:

“comida com pouca gordura, de preferéncia vegetal (azeite), poucos
condimentos (cozidos, grelhados e estufados), pouco ou nenhum sal no 1°
ano de vida além do que existe nos proprios alimentos, hidratos de carbono
em excesso, desencorajando o uso de edulcorantes e guloseimas. Estas
recomendacdes tém em vista a profilaxia da carie dentéria e a prevengao da
obesidade, da hipertensdo arterial, das deslipidémias ¢ da aterosclerose”
(Silva, 2005: 104).

As refeicdes devem constituir momentos de socializacdo com os restantes elementos da
familia, “onde deve ser fomentado um ambiente de harmonia e de prazer. Evitar, a todo o
custo, que as refei¢des se tornem um «massacre» para a crianga e para os pais “(OE, 2010:
80).

E conveniente que os alimentos sejam desde logo dados com a colher, para tal esta deve
ser bem introduzida na boca para que seja mais facil o bebé engolir. Inicialmente o mais
comum ¢ o bebé cuspir os alimentos entre cada colherada e pode até chorar, o que faz parte do
processo adaptagao de comer a colher.

Dos 4-6 meses

Para confeccionar o puré de legumes deve ser utilizado de preferéncia um recipiente de

inox. De inicio ¢ feito a base de batata e cenoura ou abdbora, sem adicao de sal, deve ter uma
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consisténcia mais fluida e ir aumentando a consisténcia até se tornar um puré. Quando se
triturar, ou ja no prato, colocar em cru uma colher de cha de azeite.

Além da batata, cenoura e abdbora podem ser introduzidos os seguintes legumes e
verduras: batata-doce, nabo, cebola, pastinaga, couve-flor, chuchu, curgete, alface, nabiga,
alho francés e aipo. Por refeicdo a quantidade pode variar entre os 150 a 180 ml (Fernandes,
2011: 2).

A introducao da carne faz-se utilizando nas primeiras vezes apenas o caldo na cozedura
dos legumes, posteriormente a carne bem triturada. A quantidade recomendada ¢ 15-20
gramas por refei¢do e vai progressivamente aumentando até aos 50 gramas no final do
primeiro ano (Fernandes, 2011: 3).

As carnes mais adequadas sdo as carnes brancas: frango, galinha, peru, pato, pombo,
avestruz e coelho. A partir dos 12 meses pode ser introduzida a vitela magra, borrego e
carneiro (Fernandes, 2011: 3).

As papas de cereais até aos seis meses, de acordo com a European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition [ESPGAN], ndo devem conter gluten. Existem
dois tipos de papas, as lacteas e as ndo lacteas, estas devem ser preparadas com o leite que o
beb¢é toma habitualmente, materno ou formula infantil e ser igualmente dadas a colher
(Fernandes, 2011: 4).

As primeiras frutas recomendadas sdo a maga, péra e banana (retirar o fio preto), bem
maduras e preferencialmente cruas, podem ser dadas raladas ou em sumo, preparadas no
momento para evitar a oxidagdo. Podem ser dadas como sobremesa do puré de legumes com
carne, respeitando igualmente os setes dias entre cada alimento novo, como ja foi referido
anteriormente.

No final dos 6 meses

Pode iniciar o iogurte feito a partir do leite de formula.
A partir dos 8 meses

Introduzir a salsa e os coentros que em pequenas quantidades ajudam a condimentar os
outros alimentos.

Dos 9 até aos 12 meses

Podem ser consumidos o agrido, os brocolos e a beringela. E recomendado consumir com
moderagdo os vegetais com alto teor em nitratos/nitritos ou fitatos como o feijdo verde,
beterraba, nabo, acelgas e espinafres (Fernandes, 2011: 2).

Podem ser introduzidos a gema de ovo cozida, comegar por dar 4 de gema e aumentar

progressivamente até uma gema inteira, perto do final do primeiro ano e o peixe branco
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magro: pescada, linguado, solha, faneca, pregado, besugo, bacalhau fresco, corvina, cherne,
garoupa, tamboril, robalo e dourada, nos primeiros dar apenas 30 gramas por refeicao.
Depois, tal como com a carne, ir progressivamente aumentando até aos 50 gramas no final do
primeiro ano. Recomenda-se cozer o peixe em separado pois confere um sabor muito intenso
ao puré de legumes. O peixe consumido tanto pode ser fresco como ultracongelado, convém
evitar peixes com maior teor de mercirio como o cagdo, o peixe-espada (branco e preto), o
espadarte e o atum (Fernandes, 2011: 4).

Quanto as frutas, podem ser introduzidas a manga, a papaia, a ameixa, o abacate, melao,
péssego, alperce, uvas e cerejas (Fernandes, 2011: 5). Os citrinos um pouco mais tardiamente
(9-10 meses). Nesta fase pode também iniciar o iogurte feito a partir do leite de vaca.

A partir dos 12 meses

A crianga pode gradualmente transitar para a alimentag¢do familiar. Pode ser introduzida a
clara do ovo e inicia gradualmente o tomate ¢ as leguminosas (feijdo, grao, fava, ervilha e
lentilha). Quanto as frutas inicia o meldo, a melancia e o ananas.

Os morangos s6 devem ser introduzidos a partir dos 15 meses ¢ o Kiwi depois dos 2

anos (Fernandes, 2011: 5).

Principais erros alimentares

A problematica dos erros alimentares surge em geral a partir do primeiro ano de vida com
a transi¢do para a alimentagdo familiar. A alimenta¢do cuidada e saudavel do primeiro ano
pode ficar comprometida com a ideia errada que por vezes ¢ transmita, de que a crianga poder
comecar a comer de tudo. Esta liberalizagdo da dieta pode ser mal interpretada pelos pais e
conduzir a diversos erros alimentares.

Um erro muito comum ¢ o excesso de consumo de sal. Até esse momento a comida do
bebé foi sempre confeccionada sem sal, essencialmente devido a imaturidade da fungdo
depuradora a nivel renal. A partir do primeiro ano ¢ permitida a introdug¢ao o sal, no entanto, a
quantidade ¢ dificil de quantificar, podendo muitas vezes ser excessiva.

Outro excesso que ¢ muito frequente ¢ o consumo de acucares. Estes sdo ingeridos sob a
forma de bolachas, cereais de pequeno-almoco, gelados, gomas, etc., o que muitas vezes
ocorre no intervalo das refei¢des. E um erro oferecer guloseimas como prémios quando a
crianga come a sopa toda ou os vegetais.

O leite de vaca nunca de ser oferecido ao bebé antes dos 12 meses e “actualmente
recomenda-se que o leite de vaca em natureza (leite do dia) s6 seja dado a partir dos 3 anos”

(Fernades 2011: sp), devido ao seu elevado teor proteico.
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O consumo de refrigerantes as refeicdes ¢ outro erro alimentar. Este tipo de bebidas
contém uma elevada quantidade de agucares e corantes o que pode levar a uma elevada
ingestdo destes nutrientes e substincias, com diminuicdo do apetite a refeicdo. Deve ser

sempre privilegiado o consumo de dgua.

Anorexia fisiologica do 2° ano de vida

No final do primeiro ano de vida verifica-se na crianga uma mudang¢a do aspecto
alimentar, designada “anorexia fisiologica do segundo ano de vida”, contudo mais notoria a
partir do segundo ano. E um fenémeno frequente, referido como tema de conversa na consulta
dos 12 meses, no Boletim de Satde Infantil e Juvenil (DGS, 2005: 25).

Esta anorexia fisioldgica relaciona-se com uma desaceleracdo do crescimento e com uma
consequente diminui¢do da necessidade de aporte de alimentos. O crescimento das criancas
ndo ¢ linear, faz-se por etapas, alternando fases de crescimento, designadas surto de
crescimento, com fases de laténcia. Antes de um novo surto a crianga tem mais apetite, depois
volta a estagnar (Madeira e Aquino, 2003: sp).

Por outro lado o interesse da crianga pelo alimento também vai progressivamente dando
lugar ao interesse pela descoberta do mundo que a rodeia. Para Needlman (2002), por volta
dos 9 meses “surge uma nova demanda por autonomia, pode aparecer a recusa alimentar,

concomitantemente aos acessos de furia” (Madeira e Aquino, 2003: sp).

5.4 - DENTICAO

O aparecimento do primeiro dente ¢ em geral um momento importante para a familia,
podendo ser uma ocorréncia discreta, sem causar incomodo ou dor ao bebé. Contudo, o mais
comum na erupg¢ao dentaria € o bebé ficar irritavel, chordo, ter diminuicao do apetite, babar-se
mais que o habitual e ter as gengivas mais duras e volumosas. Na opinido de Laurent ¢ Reader
(2008: 142), devem ser oferecidos ao bebé brinquedos proprios para os dentes, alguns podem

ser refrigerados.

Higiene oral
O momento ideal para iniciar a pratica de higiene oral ¢ desde a erup¢ao do primeiro
dente, pode ser utilizada uma compressa ou uma escova muito macia. (Laurent e Reader,

2008: 143). Opinido corroborada pela Direc¢do-Geral da Satde (DGS) que afirma “Na
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consulta de saude infantil ou de vigilancia da crianca, efectuada pelo médico assistente e/ou
pelo enfermeiro, pretendemos sensibilizar os pais para que incorporem na rotina de higiene
diaria do bebé também a higiene da sua boca” (DGS, 2005: 5).

Até a crianca ser capaz de bochechar e cuspir ndo deve ser utilizado qualquer tipo de
dentifrico e a higienizacdo deve ser feita depois das refei¢des, duas vezes ao dia, uma das
vezes a noite, antes de deitar. Quando a crianga domina o bochecho, depois de um ano de
idade, deve ser utilizado um “dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm (mg/1) de fluoreto.” A
quantidade de dentifrico utilizada “deve ser idéntica ao tamanho da unha do 5° dedo da mao,
da propria crianga (dedo mindinho) ” e nesta fase a crianga pode sob vigilancia comegar a
escovagem dos dentes (DGS, 2005: 6).

Os pais das criancas com menos de 3 anos devem ser informados sobre a importancia da
pratica de uma alimentag¢ao saudavel na prevencao precoce de caries da infancia. Quanto ao
uso do biberdo, este deve idealmente ser abandonado, quando a crianga completa um ano de
idade, sendo substituido pelo copo, colher ou palhinha. (Ordem dos Médicos Dentistas

[OMD], 2012: sp).

Uso de chupeta
De acordo com a OMD, os “habitos de suc¢do ndo nutritiva”, como ¢ o caso do uso de
chupeta, “devem ser abandonados até cerca dos 3 anos de idade, atendendo a possibilidade de
auto-correc¢do de desarmonias no desenvolvimento das arcadas dentarias” (OMD, 2012: sp).
E também importante reforgar a contra-indicagdo da utilizagdo de chupetas com agucar

ou mel (DGS, 2005: 6).

5.5 - HABITOS INTESTINAIS

A regularidade intestinal e caracteristicas das fezes sdo questdes frequentemente
apontadas pelos pais no contexto da consulta de enfermagem em saude infantil,
particularmente nas primeiras abordagem e quando se inicia a diversificagdo alimentar. As
colicas e como actuar na sua presenca, fazem parte da lista de dificuldades sentidas pelos pais,

principalmente nos primeiros trés meses de vida.
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Regularidade e caracteristicas das fezes

A regularidade intestinal dos bebés com aleitamento materno exclusivo pode ser bastante
diversificada. Nos primeiros dias de vida, o bebé evacua apds cada mamada, devido ao
reflexo gastrocolico, depois progressivamente o intervalo vai aumentando (Stoppard 2002:
17).

O leite materno protege naturalmente o bebé contra a obstipacao intestinal uma vez que o
colostro e o leite humano tém um efeito laxativo. Contudo, ndo ha evidéncia cientifica que
aponte para o efeito que uma dieta laxativa da mae produza efeito laxativo no intestino do
bebé (Guilherme et al 2008: sp).

Desde que se verifique uma boa evolugdo ponderal, considera-se igualmente normal
evacuar varias vezes ao dia ou estar sem evacuar dois ou trés dias, pelo aproveitamento total
do leite materno, ndo ha residuos para eliminar (Guilherme et al 2008: sp).

Alguns bebés mesmo apresentando fezes moles ou semi-liquidas tém dificuldade em
evacuar, fazem muita forga, ficam vermelhos e choram. Esta situagdo pode estar relacionada
com uma descoordenagdo entre o recto € anus, o bebé faz forga para evacuar e o esfincter anal
ndo abre. Tende a melhorar com o crescimento (Guilherme et al 2008: sp).

No que concerne as caracteristicas das fezes do bebé, quando alimentado com leite
materno apresentam uma consisténcia semiliquida/pastosa, com grumos, cor de gema de ovo
e sao tendencialmente mais frequentes, quando alimentado com leite de formula, as fezes sdo
geralmente mais firmes, com uma consisténcia pastosa/dura, apresentam uma coloragdo mais
escura e sao tendencialmente menos frequentes (Stoppard 2002: 17). As fezes podem também
ser muito liquidas e ter uma coloragdo esverdeada apds tomar contacto com o ar, ndo devem
ser interpretadas como diarreia ¢ uma ‘“falsa diarreia do aleitamento materno” (Fernandes
2010: sp).

Aquando da introducao de alimentos solidos, aos 4-6 meses, as fezes podem adquirir uma
coloracdo, consisténcia e frequéncia diferentes do habitual. Tornam-se mais escuras, mais
secas e menos frequentes. Consoante os alimentos ingeridos, o bebé pode evacuar de 1 a 3

vezes por dia (Stoppard, 2002).

Colicas

As colicas sdo um espasmo doloroso do intestino. Estdo relacionadas com a imaturidade
intestinal, a deficiéncia da lactase e o reflexo gastrocdlico (o intestino ¢ estimulado a contrair
quando o bebé mama). Trata-se de uma situagao transitoria que afeta o recém-nascido desde

as primeiras semanas e tende a desaparecer até ao final do terceiro més.
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Manifestam-se em geral no fim da tarde ou a noite. O bebé fica agitado, o rosto vermelho,
movimenta as pernas até junto do abdomém e evidencia o seu sofrimento pelo choro
persistente (Barbosa, 2006: sp).

No bebé alimentado com leite materno ¢ importante uma boa pega e colocar o bebé a
arrotar depois de cada mamada. Se ¢ alimentado com leite de formula pode ser necessario o
recurso a leites adequados a prevengao das cdlicas, nomeadamente formulas anti-obstipantes

designadas por AO.

Actuacido em caso de colicas

Os pais, quando confrontados com a situacdo de cdlicas, devem manter a calma e
revezar-se quando as crises sdo muito prolongadas. De preferéncia colocar o bebé num local
calmo, aquecido e deixa-lo ouvir uma musica suave. Simultaneamente podem ser tentadas
diversas manobras: massajar o abdomen com movimentos suaves e circulares no sentido dos
ponteiros do relogio; flectir os membros inferiores pressionando suavemente os joelhos contra
o abdomen, alongar e repetir o0 movimento varias vezes o que ajuda a eliminar os gases;
colocar o bebé de brucos e fazer massagens com movimentos circulares na regido lombar.

Pode ser necessario recorrer a farmacos (Barbosa, 2006: sp).

Solucos

Os solugos sdo pequenas dificuldades habituais nos recém-nascidos e nos bebés sendo
comum o bebé ter solucos sem que isso tenha qualquer significado patologico. Ocorrem
frequentemente apds as refei¢des e sdo provocados por contrac¢des do diafragma, o que
contribui para o seu fortalecimento. “Muitas vezes os solugos passam quando se deixa o bebé

mamar um pouco” (Fernandes, 2010: sp).

Regurgitar/bolcar

Regurgitar/bolcar define-se como a “subida de uma parte do conteudo do estomago para
o esofago e deste para a boca, constituindo uma causa frequente de procura de cuidados de
saude e de ansiedade para os pais” (Fernandes, 2010: sp).

Trata-se de uma situa¢do benigna, devida a uma “imaturidade fisiologica do cardia que
permite a passagem de alimento para o es6fago”, normalmente acontece com mais frequéncia
nos primeiros 4-5 meses de vida (Oliveira, 2010: sp), tende a desaparecer com o crescimento,
até ao fim do primeiro ano de vida. Se o bebé se alimentar bem e houver uma progressao

ponderal normal, ndo € preocupante.
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Para diminuir a ocorréncia da regurgitacdo, ¢ indicado alimentar o bebé calmamente ¢
depois das mamadas dar tempo para que arrote. Imediatamente apos as refeicdes, manter o
bebé num ambiente tranquilo e deixa-lo nos 30-45 minutos seguintes, em posicdo semi-
sentada ou deitado com a cabega e o tronco elevados a 20-30° (Fernandes, 2010: sp). Evitar
manipula¢des que de algum modo pressionem o estdmago, como mudar a fralda e o uso de
roupas ou fraldas muito apertadas.

Quando os bebés nao fazem aleitamento materno exclusivo, podem ser utilizadas

formulas anti-regurgitantes, também designadas AR.

Vomito

No vomito ocorre uma expulsdo mais activa do conteudo gastrico, o bebé fica perturbado
e chora, quando o bebé regurgita/bolsa ¢ frequente continuar tranquilo e a sorrir.
Normalmente o vomito surge apos a refeicdo e ¢ motivo de vigilancia médica. Provoca um

grande incomodo e desconforto no bebé (Fernandes, 2010: sp).

5.6 - ACIDENTES E SEGURANCA

Segundo Menezes, Edanius e Cordeiro (2007: 2), ¢ comum pensar-se que durante os
primeiros meses de vida os bebés ndo correm riscos, uma vez que “pouco mais fazem do que
comer ¢ dormir”. Contudo, a realidade ¢ bem diferente e imediatamente apds o nascimento,
entre as varias situacdes possiveis, o bebé pode cair, sofrer queimaduras ou ser vitima de
acidente de viacdo. A medida que o bebé cresce e vai desenvolvendo as competéncias que lhe
permitem virar-se, agarrar coisas, gatinhar, surgem novas situacdes de perigo. Ainda na
opinido do autor, a crescente tecnologia, o ambiente e as actuais condi¢des e estilos de vida,
em vez de ser estimulantes, acolhedores e seguros, constituem muitas vezes uma ameaga a
integridade fisica e a vida das criangas.

Assim, nesta fase da vida ¢ fundamental manter um ambiente seguro em que a crianca
seja permanentemente vigiada por um adulto. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(2010: 87), “a crianga que se sente segura pode avangar no percurso do seu desenvolvimento”
pelo que “a seguranga constitui um outro pilar fundamental a sedimentagdo de um

desenvolvimento infantil salutar.”
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Como recomendado pelo Ministério da Saude (2008: 9), no Boletim de Saude Infantil e
Juvenil, € oportuno abordar estes aspectos em tema de conversa com 0s pais, nas seguintes

idades-chave: primeira consulta (15° dia), 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° mes.

Seguranca e Prevencao de Acidentes

Menezes et al (2007: 4) consideram importante alertar ainda antes do nascimento, para os
perigos ao andar de carro, sendo que o lugar mais perigoso € o colo do adulto. O Codigo da
Estrada obriga a transportar sempre o bebé, desde a saida da maternidade, numa cadeirinha
propria, adequada ao seu peso e tamanho aprovada segundo as normas internacionais.

A Direcgdo-Geral da Saude, como referido no Programa Tipo de Actuacdo em Saude
Infantil e Juvenil (Orientagdes Técnicas n® 12), define as regras a salvaguardar para o
transporte de criangas, desde o momento da alta da maternidade:

“O bebé deve viajar numa «cadeirinhay (sistema de retencdo para criangas)
voltada para tras, presa com o cinto de seguranga do automoével, num lugar sem
airbag frontal, (...) no recém-nascido ¢ necessario, em posi¢do de semi-sentado,
amparar a cabega com redutores de apoio de cabeca, ou com uma fralda enrolada,
que se coloca entre a cabega do bebé e o encosto lateral da cadeirinha. Os bebés
prematuros ou de baixo peso a nascenca podem viajar em alcofas rigidas (etiqueta
E), ocupando normalmente dois lugares no banco de tras. A cabega do bebé deve
ficar sempre virada para o interior do veiculo. As criangas com idade ndo superior
a trés anos, transportadas no banco traseiro, devem ser seguras por um sistema de
retengdo aprovado, adaptado ao seu tamanho e peso. ” (Direcgdo-Geral da Saude,
2005: 23).

Em concordancia com Menezes et al (2007: 4 e 5), durante o primeiro ano de vida sao
multiplos os aspectos a abordar.

Assim, no que concerne ao dormir, ndo havendo contra-indicacdo médica, o bebé deve
ser deitado de costas ou de lado, sem almofada e a roupa da cama nao deve cobrir a cabega do
bebé. A cama deve ser estavel e solida, com grades que devem ter no minimo 60 cm de altura,
aberturas inferiores a 6 cm ¢ um colchdo que deve ser firme e bem adaptado ao tamanho da
cama. Se for colocada uma protec¢do almofadada por dentro da cama, ao longo do colchio,
esta deve ser bem fixada de forma a ndo tombar sobre o bebé.

Para evitar o perigo de asfixia, ndo devem ser colocados adornos (brincos, pulseiras,
anéis e outros que se possam soltar) ou fios ao pescogo do bebé, nem se recomenda o uso de
gorro ou a presenca de objectos dentro da cama, como sejam: brinquedos, fraldas, lagos, fitas
ou outros. Os bebés exploram os objectos com a boca pelo que o seu tamanho deve ter “no
minimo, um didmetro superior a 32 mm ou, se for esférico, superior a 45 mm” (Menezes et al

2007: 5 ¢ 6).
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Pelo risco de queda, a alcofa e/ou espreguigadeira, assim como a cadeirinha quando usada
fora do carro, devem ser colocadas sempre no chdo e manter os cintos apertados. Aquando da
mudanga das fraldas ¢ conveniente manter sempre uma mao em cima do bebé, pois, mesmo
ndo se conseguindo ainda virar sozinho, o bebé pode rebolar. (Menezes et al, 2007: 6).

As queimaduras constituem outro perigo para o bebé pelo que, no momento do banho ¢
fundamental verificar a temperatura da agua, esta ndo deve ser superior a 37°C, como referido
pela Direc¢dao-Geral da Saude (2007: 33). Ainda referente ao banho, ¢ importante salientar
que caso o esquentador esteja colocado na casa de banho, ¢ conveniente utilizar outro local
para o banho, pelo risco inalagdo de gazes. O bebé também nunca pode ser deixado sozinho
na banheira, mesmo quando a quantidade de 4gua é muito pequena, pelo risco de afogamento.
A utilizag@o dos produtos de higiene e de cremes hidratantes, leva a que os bebés ficam mais
"escorregadios", pelo que ¢ conveniente colocar no fundo da banheira um tapete anti-
derrapante. (Menezes et al, 2007: 5, 6 ¢ 7).

Sendo necessario utilizar o biberdo, a temperatura do leite deve ser verificada antes de
oferecer ao bebé, entornando uma gota no pulso. O recurso ao micro-ondas para o aquecer o
leite deve ser evitado mas, se este for utilizado, € necessario agitar bem o biberdo e verificar a
temperatura do leite antes de oferecer ao bebé. Neste tipo de aquecimento, dependendo dos
materiais presentes nos diversos recipientes, regra geral o vidro, este pode manter-se morno e
o leite estar a ferver no seu interior, existindo o risco de queimar a boca do bebé. Menezes et al
(2007: 5). Igualmente devem manter-se afastados da crianga, recipientes contendo liquidos
quentes como sejam agua, café, cha ou outros.

Em relagdo as queimaduras solares, a Direccao-Geral da Saude (2011: sp), adverte que
mesmo estando a sombra, as criangas, sao extremamente sensiveis aos raios solares e
particularmente vulneraveis ao calor, principalmente nos primeiros anos de vida. “As criancas
com menos de seis meses ndo devem ser sujeitas a exposi¢do solar e deve evitar-se a
exposic¢do directa de criangas com menos de trés anos.” As horas mais criticas sdo entre as 11
e as 17 horas. Segundo Menezes et al (2007: 6), para passear ao ar livre ¢ preferivel escolher o
inicio da manhd ou o fim da tarde, fora das referidas horas criticas, sobretudo no fim da
primavera e no verdo. Recomenda-se o uso de protector solar de grau elevado, sem filtros
quimicos, de acordo com prescricao médica.

Quando se inicia a diversificagdo alimentar, antes de dar ao bebé os purés de legumes e
papas, deve verificar-se a presenca de pedacos que o possam engasgar € se estdo a uma
temperatura razoavel. Evitar, uma vez mais, o uso do micro-ondas pelo facto dos alimentos

poderem ficar mais quentes do que o recipiente e provocar queimaduras na boca. Caso se
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utilize, mudar de prato, mexer bem e verificar a temperatura antes de oferecer ao bebé
(Menezes et al, 2007: 7).

A medida que o bebé cresce e se desenvolve, embora inicialmente ndo se desloque
sozinho, vai naturalmente utilizar outros espacgos, pelo que ¢ importante criar um ambiente
seguro na casa que o bebé vai comegar a explorar. Sendo inimeras as possibilidades do que
pode ser levado a boca, correndo o risco de asfixia ou intoxicagdo, ¢ muito importante estar
atento e observar detalhadamente o ambiente onde o bebé permanece. Dar particular atengao a
presenca de objectos pequenos (eventualmente brinquedos dos irmaos), pilhas, sacos de
pléstico, produtos de limpeza, medicamentos, etc; colocar protectores de tomadas, eliminar
fios soltos, extensdes ou fichas triplas; proteger lareiras e outras fontes de calor; observar a
presenca de objectos que podendo ser facilmente deslocados, sejam um potencial risco para o
bebé, por exemplo, a toalha da mesa ou o fio do ferro eléctrico; colocar cancelas nas escadas,
fechos de seguranca em janelas e portas de acesso a varandas ou terragos, pelo risco de queda
(Menezes et al, 2007: 8, 9 el1). Nunca deixar o bebé sozinho e como alternativa, por curtos
momentos, utilizar um parque que seja amplo e cumpra as normas de seguranga (Menezes et

al, 2007: 7).

5.7 - SINAIS E SINTOMAS COMUNS

Os sinais e sintomas comuns a vigiar durante o primeiro ano de vida, segundo o
Programa Tipo de Actuacdo em Saude Infantil e Juvenil — Orientagdes Técnicas n° 12, sdo o
“choro, obstru¢ao nasal, tosse, diarreia, obstipacdo” (DGS, 2005: 13). Descreve-se a conduta
face a sinais e sintomas comuns.

Choro

O choro ¢ a uma forma de comunicacdo do bebé ¢ o meio mais eficaz de manifestar as
suas sensa¢des ¢ chamar a atengao.

O bebé chora quando tem fome ou sede, cdlicas ou outro tipo de dor, quando surge a
denti¢cdo, quando estd incomodado (roupa desconfortavel, fralda suja, sono, cansago, solidao,
frio ou calor, excesso de estimulo), ou quando tem necessidade de se sentir protegido e
amado (Fernandes, 2009: sp).

Nos primeiros tempos apds o nascimento, os pais enfrentam o grande desafio que ¢
descodificar o significado do choro. Com o tempo aprendem a descobrir os diferentes choros

do bebé e a forma de satisfazer as suas necessidades. E sempre recomendado demonstrar
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calma pois, o bebé percepciona o desespero e o cansago dos pais e tende a ficar mais tenso,
eliminar as opgdes possiveis até o bebé se acalmar.

Considerar a possibilidade do bebé estar doente se surgir febre, perda de apetite, grito
repentino, obstru¢do nasal, vomitos, diarreia. Também se o “bebé mexer na(s) orelha(s).
Indicativo de dor se chora muito, ndo para de chorar quando posto ao colo ou se se

acompanhar de palidez e elevagdo das pernas” (Fernandes, 2009: sp).

Obstrucao nasal

Quando excluida uma causa patologica ¢ frequentemente provocada pela presenga de
secrecOes secas e aderentes & mucosa nasal. Pode ser resolvida com a aplicagdo de soro
fisiologico ou dgua do mar esterilizada, com jacto muito suave (Fernandes, 2009: sp).

E também conveniente humidificar o ar do quarto ou da divisio da casa onde o bebé
permanece, utilizando para o efeito um humidificador que quando em funcionamento deve

estar afastado do bebé.

Tosse

A tosse € um sintoma que frequentemante preocupa os pais. Trata-se de um mecanismo
de defesa, “representa a expulsdo violenta e subita do ar das vias aéreas inferiores, o que
protege os pulmdes contra a aspiragdo e promove o movimento de secregdes € outros
constituintes das vias aéreas inferiores para a faringe e boca” até a sua saida (Fernandes,
2010: sp).

Se o bebé tossir esporadicamente durante o dia, pode nao ter significado patldgico.
Contudo, se a tosse for nocturna e interferir com o sono ou se manifestar num bebé com
menos de 3 meses, carece de atengdo e vigilancia médica,. I[gualmente se for acompanhada de
pieira, febre durante mais de 72 horas, corrimento nasal amarelo, esverdeado ou com presenga
de sangue, se houver vomitos a acompanhar a tosse e se esta for “seca, espasmodica tipo
«latido de foca» com evidéncia de dificuldade respiratoria” (Fernandes, 2010: sp).

Deve ser promovida a humidificacdo do ambiente e caso a mucosa nasal esteja seca com
secrecOes aderentes, colocar nas narinas soro fisioldgico ou dgua do mar esterilizada, como no
caso da obstrugao nasal. Nao expor o beb¢ a fumos, em particular o que resulta da combustao

do tabaco.
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Diarreia

A diarreia pode ser definida como “um excesso de volume fecal diario e, de uma forma
mais especifica, com um contetido liquido nas fezes superior a 10 mL/kg/dia.” Quanto a
duracdo pode ser classificada aguda, quando evolui até aos 14 dias, persistente quando se
mantém dos 14 aos 30 dias e cronica dos 30 aos 60 dias (Fernandes, 2012: sp). A persisténcia
da diarreia justifica a procura de cuidados de satde.

Esta situacdo pode levar a uma significativa perda de liquidos do organismo pelo que
“enquanto houver diarreia, a crianca deve ingerir pela boca a quantidade correspondente de
liquidos que ¢ perdida pelas fezes. Chama-se a isto, a reidratacdo oral, e ¢ a pedra angular do
tratamento da diarreia!” (Fernandes, 2012: sp).

A conduta a ter em caso de diarreia ¢ a seguinte: quando o bebé ¢ alimentado
exclusivamente com leite materno, a amamentacao deve ser mantida oferecendo o peito mais
vezes; quando o bebé ¢ alimentado com leite de formula, a dilui¢do ndo deve ser alterada, no
entanto, deve ser considerada a possibilidade de haver intolerancia, nomeadamente a lactose e
pode ser necessario alterar o leite do bebé para uma féormula sem lactose, a manter entre 2-4
semanas (Fernandes, 2012: sp).

Num bebé que ja iniciou a diversificagdo alimentar, durante as primeiras horas ¢
conveniente aumentar a ingestdo de liquidos — agua, «agua de arroz» ou «agua chalada» e
quando necessario, ingerir solugdes de re-hidratacdo oral, por prescricdo médica. Quando o
bebé estd melhor reintroduzir gradualmente os alimentos, comegar por caldo de arroz ou caldo
de cenoura e frango cozido (Fernandes, 2012: sp).

Por vezes existe a crenga de que a Coca-Cola® ajuda a resolver a diarreia, contudo “nao
sdao liquidos apropriados, devido ao seu baixo teor em sais minerais e/ou osmolaridade

elevada, nao proporcionando uma hidratagao eficaz” (Fernandes, 2012: sp).

Obstipacao

O padrao de habitos intestinais é Unico para cada bebé. Dependendo da sua alimentagao,
pode evacuar diariamente ou estar 2-3 dias sem evacuar, ter desconforto abdominal, sem que
isso represente qualquer risco. E o caso dos bebés em aleitamento materno exclusivo quando
ha um aproveitamento integral do leite.

A partir da diversificacdo alimentar, as mudangas na alimentacdo podem provocar
alteracdes dos habitos intestinais. Nessa situacdo, a obstipacdo estd geralmente associada a

dietas “pobres em dgua, frutas e verduras frescas e, a0 mesmo tempo, excessivamente
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proteicas.” Assim, “uma mudanga nos habitos intestinais, em vez do nimero de dias entre as
dejecgoes, tem maior importancia” (Fernandes, 2006: sp).

A obstipacdao pode estar relacionada com causas funcionais, “erros alimentares (dietas
pobres em agua e fibras, excesso de ingestao de leite, etc.) ” Surgem geralmente acima dos 2
anos de idade. Abaixo dos 2 anos a obstipacao atribui-se a patologias diversas ou a causas
medicamentosas como o “Ferro (as formulas infantis sdo suplementadas em ferro) ou
vitamina D, erros alimentares (dietas pobres em agua e fibras, excesso de ingestdo de leite,
etc.)” (Fernandes, 2006: sp).

Para cada situacdo é necessario avaliar e introduzir, quando necessarias, as medidas

correctivas.

5.8 - SINAIS E SINTOMAS QUE JUSTIFICAM RECORRER AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Temperatura normal e febre

A temperatura corporal ¢ um sinal vital e a sua alteragdo ¢ um indicador do estado de
saude. A sua medigdo ¢ feita com recuso a um termometro, disponibilizando o mercado
diversos modelos. Algumas familias ainda possuem os antigos termdémetros de vidro com
mercurio, pelo que ¢ pertinente informar que nunca devem ser utilizados.

Pode ser medida na regido axilar, oral, timpanica ou rectal. O método menos preciso ¢ a
avaliagdo da temperatura axilar e a avaliagdo oral ndo é recomendada em bebés ou criancas
pequenas.

A febre ¢ isoladamente motivo de recurso aos servigos de saude e pode estar associada a
convulsoes, apatia, dificuldades respiratorias, vomitos ou diarreia. Considera-se febre uma
temperatura corporal acima do normal, isto ¢; temperatura axilar superior a 37,2° C, oral ou

timpanica superior a 37,6° C e rectal superior a 38° C (Fernandes, 2012: sp).

Sinais de Alarme a vigiar no desenvolvimento psicomotor

Os Sinais de Alarme a vigiar no desenvolvimento psicomotor, segundo a Escala de
Desenvolvimento de Mary Sheridan, sdo:

No 1° Més — “auséncia de tentativa de controlo da cabega, na posi¢cdo sentado; hiper e
hipotonicidade na posi¢ao de pé; nunca segue a face humana; ndo vira olhos nem cabeca para

o som (voz humana); ndo se mantém em situacao de alerta, nem por breves periodos.”
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No 3° Més — “ndo fixa nem segue objectos; ndo sorri; ndo ha qualquer controlo da cabeca;
maos sempre fechadas; membros rigidos em repouso; sobressalto ao menor ruido; chora e
grita quando se toca; pobreza de movimentos.”

No 6° Més — “auséncia de controlo da cabega; membros inferiores rigidos e passagem
directa a posicdo de pé¢ quando se tenta sentar; ndo olha nem pega qualquer objecto;
assimetrias; ndo reage aos sons; ndo vocaliza; desinteresse pelo ambiente; irritabilidade;
estrabismo manifesto e constante.”

No 9° Més — “nao se senta; permanece sentado e imével sem procurar mudar de posi¢ao;
assimetrias; sem preensdo palmar, ndo leva objectos a boca; ndo reage aos sons; vocaliza
monotonamente ou perde a vocalizagdo; apatico sem relacionagdo com familiares; engasga-se
com facilidade; estrabismo.”

No 12° Més — “ndo aguenta o peso nas pernas; permanece imédvel; ndo procura mudar de
posicdo; assimetrias; ndo pega nos brinquedos ou fa-lo s6 com uma mao; nao responde a voz;

ndo brinca nem estabelece contacto; ndo mastiga” (Castelo e Boavida, 2009: 15).

5.9 - VACINACAO

O Programa Nacional de Vacinagdo, baseado num esquema universal e gratuito, adapta a
cronologia das vacinagdes ao desenvolvimento do sistema imunitdrio para obter a melhor
proteccdo na idade mais adequada. O esquema actual, aprovado em 2011 pelo Despacho n.°
17067/2011 do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde, datado de 7 de Dezembro
de 2011e publicado no Diario da Republica, 2% série — N° 243 — de 21 de Dezembro de 2011,

entrou em vigor no dia 1 de Janeiro de 2012 e vem substituir o PNV de 2006.

Esquema vacinal

Ao nascimento a crianga ¢ vacinada com a vacina contra a tuberculose - BCG (Bacilo de
Calmette e Guérin), dose nica e com a vacina monovalente contra a hepatite B - VHB, desde
que o seu peso seja igual ou superior a 2000 g. Em circunstancias especiais, criangas nascidas
com peso inferior a 2000 g, a vacina BCG deve ser adiada para quando atingirem este peso. A
VHB, no caso das criangas filhas de maes Ag HBs negativo, deve ser adiada para 1 més de
idade ou para quando atingirem este peso (Direccdo-Geral da Saude, 2011: 49). No caso das

criancas filhas de maes Ag HBs positivo, as orientacdes especificas de “Profilaxia pods-
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exposi¢cdo” apontam que deve ser seguido um esquema com quatro doses, a administrar aos 0,
1, 2 e 6 meses de idade (Direccao-Geral da Saude, 2011: 61).

Durante o 1° ano de vida e de acordo com o novo PNV, o esquema recomendado da
vacina¢do universal prossegue aos 2, 4, 6 e 12 meses, com inoculagdes das vacinas:
DTPaHibVIP - vacina pentavalente contra a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a doenga
invasiva por Haemophilus influenzae b e a poliomielite aos 2, 4 e 6 meses; VHB - vacina
monovalente contra a hepatite B aos 2 e 6 meses; MenC - vacina monovalente contra a
doenca invasiva por Neisseria meningitidis C aos 12 meses, dose unica; VASPR - vacina
trivalente contra o sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola aos 12 meses. Quando
cumprido este esquema, aos 6 e aos 12 meses de idade completa-se a primovacinacao,
respectivamente para sete e para onze doencas infecciosas, das doze abrangidas pelo PNV
(Direc¢ao-Geral da Satde, 2011: 10).

Os registos referentes a vacinacao sao efectuados no Boletim Individual de Saude, na
aplicag¢do informatico SINUS (Sistema de Informacao nas Unidades de Saude) e na aplicagao

informéatico SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem).

Locais anatomicos de administra¢ao das Vacinas

Locais de administragdo das vacinas do PNV em criancas com idade inferior a 12 meses:
BCG - braco esquerdo; DTPaHibVIP - coxa esquerda; VHB - coxa direita. Em criangas com
idade igual ou superior a 12 meses: MenC - parte superior do brago esquerdo; VASPR - parte
superior do brago direito (Direc¢iao-Geral da Saude, 2011: 36 e 37).

Reaccoes adversas das vacinas

BCG — No local da injeccdo em 2 a 4 semanas surge uma pequena ulcera que nao requer
qualquer tratamento, cicatriza espontaneamente em 2 a 5 meses e deixa frequentemente uma
cicatriz vacinal com cerca de 5 mm de didmetro (Direc¢do-Geral da Satde, 2011: 39).

VHB — No local da injec¢do podem surgir dor, rubor e tumefacgdo ligeira. As reacgoes
sistémicas sdo pouco comuns e referem-se principalmente a febre baixa que regride
habitualmente em 24 a 48 horas (Direccao-Geral da Satude, 2011: 40).

DTPaHibVIP — No local da injec¢do podem surgir dor, rubor, edema e ardor que
desaparecem em 48 a 72 horas. As reacgdes sistémicas observadas nas primeiras 24 horas sao
o choro persistente, perda de apetite, agitacgdo ou sonoléncia, vomitos e diarreia.
Ocasionalmente pode ocorrer febre moderada < 38,3°C, com inicio num curto periodo de

tempo apds a vacinagdo e que se pode manter durante 24 a 48 horas. Por vezes aparece no
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local da injec¢ao um nddulo indolor que € lentamente reabsorvido ao longo de varias semanas
(Direc¢ao-Geral da Saude, 2011: 40).

MenC — No local da injec¢do podem surgir dor, ardor, eritema ou tumefac¢do que
desaparecem ao fim de 1 a 2 dias. As reacgdes sistémicas mais comuns sao a febre baixa,
choro, irritabilidade, sonoléncia ou alteragdes do sono, anorexia, nauseas, vomitos, dor
abdominal e diarreia (Direc¢do-Geral da Saude, 2011: 41).

VASPR - No local da injec¢do podem surgir dor, ardor, calor, rubor ou edema de curta
duragdo. As reacgOes sistémicas mais frequentes sdo febre > 39,4°C e exantema de curta
duracdo (1 a 2 dias) que podem surgir 5 a 12 dias apds a vacinagdo (Direc¢do-Geral da Satde

2011: 41).

5.10 - TEMPERAMENTO, DESENVOLVIMENTO E AFECTOS

Cada recém-nascido ¢ um ser unico e tem desde cedo um caracter definido. O
temperamento de um bebé pode basear-se em nove aspectos: “nivel de actividade;
regularidade do apetite, padrdo de sono e funcdo intestinal; reaccdo a novas experiéncias;
capacidade de adaptagdo a novas situagdes; sensibilidade ao barulho, a luz e a texturas;
intensidade das suas reaccdes aos eventos negativos e positivos; humor; capacidade de
concentragdo e capacidade de perseverar (Alto Comissariado da Satude, 2012: sp).

Segundo Seifer & Schiller (1995), Vaughn & Bost (1999) e Cole & Cole, (2001), o
temperamento “refere-se a um conjunto de comportamentos individuais, com origem
bioldgica que se manifestam desde uma idade precoce e se mantém relativamente estaveis ao
longo do tempo” (Barcia, 2010: 42). Tal aponta para uma definicdo de caracteristicas do
temperamento que permite “classificar as criancas em trés tipos de comportamento:
temperamento facil, temperamento dificil e temperamento intermédio e lento” (Bércia, 2010:
44).

Os bebés de temperamento fécil, estdo frequentemente de bom humor, acordam e
alimentam-se de forma regular, mant€ém-se moderadamente activos, adaptam-se rapidamente
a mudanca sendo facil lidar com eles.

Os bebés de temperamento dificil sdo mais sensiveis, t€ém ciclos de sono e fome
irregulares e em cada dia as suas necessidades sdo diferentes. Adaptam-se com mais

dificuldade a mudanca, sdo mais sensiveis a0 movimento, ao barulho e a luz, irritam-se com
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facilidade e choram muito. Com estes bebés é necessario ser mais flexivel e promover uma
rotina estavel, para adquirirem mais seguranga.

Os bebés de temperamento intermédio e lento sdo mais cautelosos e mais timidos.
Observam antes de agir, pelo que sdo mais lentos, também sdo mais resistentes a mudanga e
menos excitaveis. Como estdo mais parados e chamam menos a atengdo, parecem mais
independentes. Estes bebés necessitam de uma estimulagdo que acompanhe o seu ritmo pois
tém capacidade para “compreender, aprender a explorar e sociabilizar” como os bebés mais
activos (Alto Comissariado da Saide, 2012: sp).

A personalidade do bebé vai evoluindo, cabe aos pais esta descoberta e o ajuste do seu
proprio comportamento ao temperamento do filho para promover o seu desenvolvimento. Se
for um bebé calmo, sugerem-se brincadeiras mais fisicas, se for mais activo, sugere-se uma
atitude mais calma, estimular a sua atencdo e concentragdao através de livros infantis (Alto

Comissariado da Saude, 2012: sp).

Desenvolvimento motor e estimulaciao

O processo de desenvolvimento da crianga ¢ fortemente influenciado por multiplos
agentes. Resulta da heranca genética dos progenitores, ambiente fisico, social e cultural em
que estd inserida e das interacgdes que estabelece com esse ambiente.

O desenvolvimento motor do bebé ¢ rapido e progressivo. Normalmente todas as
aquisi¢des motoras basicas ocorrem até aos dois anos de idade (Silva, 2011: sp).

Sendo totalmente dependente ao nascimento, o bebé adquire um significativo grau de
independéncia fisica e maturidade durante o primeiro ano de vida. Passa do sentar para o
gatinhar e muitas criangas ja conseguem caminhar aos 12 meses. A locomog¢ao alarga o seu
campo de ac¢do e a manipulacdo de objectos permite-lhe desenvolver habilidades a
motricidade fina.

A sequéncia do desenvolvimento motor ¢ idéntica em quase todas as criangas, no entanto
pode haver diferencas individuais na idade de aquisi¢do de determinados comportamentos.
“Compreender esse desenvolvimento, permite-nos entender como a crianga descobre o corpo
e de que forma podemos agir para estimular o seu desenvolvimento saudével” (Silva, 2011:
sp).

E importante o aconselhamento aos pais sobre as diferentes etapas do desenvolvimento
bebé e sobre as actividades que podem ajudar promover a aquisicao de competéncias.

De acordo com Silva (2011), no primeiro ano de vida podemos considerar os seguintes

marcos do desenvolvimento em harmonizagdo com os estimulos adequados:
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- Até aos 3 meses o bebé olha para um objecto e tenta agarra-lo. Consegue sustentar a
cabecga. Estas competéncias podem ser estimuladas se forem colocados na cama do bebé
objectos coloridos (macios e de preferéncia com forma redonda), a uma distancia que ele
possa agarrar;

- Entre os 3 ¢ os 6 meses o bebé ja se consegue voltar e sentar com apoio, agarra
voluntariamente os objectos com as duas maos e leva-os a boca. Estes movimentos podem ser
estimulados se o bebé for colocado no chao em cima de uma manta ou sentado com apoio de
almofadas, com brinquedos ao seu alcance;

- Entre os 6 e 0s 9 meses o bebé ja se consegue voltar de barriga para baixo, tenta rastejar
e permanece sentado sem apoio. Procura os objectos e segura-os nas maos. Uma forma eficaz
de o estimular ¢ brincar com ele no chdo, colocar os objectos a alguma distancia para
incentivar os movimentos de aproximacao, tapar os objectos e deixar que o bebé os destape;

- Entre os 9 e os 12 meses, o bebé ja se consegue deslocar sozinho, seja a gatinhar ou a
arrastar-se. Permanece de pé e comega a anda com apoio. Segura bem os objectos ¢ faz a
pinga fina entre o polegar e o indicador. Pode ser estimulado por uma maior complexidade

das brincadeiras (Silva, 2011: sp).

Escolha de brinquedos

Brincar ¢ a principal actividade da infincia ¢ uma condicdo essencial para o
desenvolvimento da crianga. “Através do brincar, ela pode desenvolver capacidades
importantes como a aten¢ao, a memoria, a imitagdo, a imaginacao” (Gomes, 2008).

Durante o primeiro ano de vida o bebé adquire competéncias motoras ¢ aumenta a sua
autonomia. Segundo Vygotsky (1991), a brincadeira ¢ um processo que influencia a
aprendizagem infantil e proporciona saltos qualitativos no desenvolvimento (Gomes, 2008).

Os brinquedos sdo muito importantes neste processo de desenvolvimento, uma vez que
associam a sua componente ludica a da estimulagdo. “O brinquedo representa uma
oportunidade de desenvolvimento. Ele traduz o real para a «realidade infantil», suavizando o
impacto provocado pelo tamanho e for¢a dos adultos, diminuindo o sentimento de impoténcia
da crianga” (Gomes, 2008).

Ao longo do primeiro ano os bebés “Adoram mobiles coloridos. Sdo um estimulo
calmante, importante para o bebé. Nesta fase, também gostam de chaves coloridas, rocas e
bolas com guizos” (Alberty e Cordeiro, 2008). E importante respeitar o tamanho dos

brinquedos e vigiar se tem pecgas que se possam soltar, arestas e formas pontiagudas. Os
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brinquedos devem ser coloridos e com sons agradaveis, ter um toque agradavel e diferentes
texturas. Ser de uma dimensao que inviabilize a sua introducgdo na boca e outros orificios.

Nos primeiros trés meses o bebé explora o seu meio através dos 6rgdos sensoriais,
principalmente a visdo, o tacto ¢ a audi¢cdo. As brincadeiras do bebé baseiam-se na observagao
e manipulagdo de objectos, aprecia vozes familiares (como a da mae) e musica suave.

A partir do quarto até ao sexto més, o bebé fica mais activo e além de manipular os
objectos, comeca também a levéa-los a boca. Interage com o adulto nas brincadeiras e
manifesta alegria.

Do sétimo ao nono més o bebé pega nos objectos, segura-os, consegue passa-los de uma
mao para a outra. Tem tendéncia para bater com eles. Gosta de brincar no chdo com bolinhas,
aos poucos consegue agarra-la e devolve-las.

Entre o décimo més e um ano, para estimular o desenvolvimento motor do bebé sao
importantes as brincadeiras que facam o bebé ficar em pé, tentar subir ou empurrar. Nesta fase
também gosta de empilhar cubos por uma determinada ordem, colocar e retirar os brinquedos
de um recipiente. A partir de um ano e idade um telefone de brincar vai permitir ao bebé

imitar o adulto e desenvolver a linguagem.

Aprendizagem de regras sociais e afirmacio da personalidade

A socializagdo ¢ uma componente essencial ao desenvolvimento da crianga e inicia-se
muito precocemente na familia.

Durante o primeiro ano de vida, a caracter das relagdes construidas entre a crianga e os
pais, vai influenciar o seu equilibrio emocional, a forma como se vé a si propria ¢ a
construcdo da personalidade. A qualidade desta vivéncia determina as aprendizagens e o
desenvolvimento das suas capacidades sociais, o que vai condicionar as suas interac¢oes
futuras e a relagdo com os pares.

Para Accardo, Accardo ¢ Capute (2008), “A interaccdo social ¢ a simula de todas as
areas do desenvolvimento: depende de capacidades motoras adequadas, capacidade de
resolugdo de problemas e linguagem apropriada” (in Castelo e Fernandes, 2009: 15).

Cada crianca ¢ Uinica na forma como vé e interage com o mundo que a rodeia. A partir
dos seis meses, quando o bebé comeca a descobrir e a querer explorar o que estd ao seu
alcance, necessita de saber que ha limites, para poder crescer de uma forma equilibrada. “E
durante os primeiros seis anos de vida que a crianca aprende as regras sociais,

comportamentais € o respeito pelas outras pessoas.” Em concordancia com o autor,
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“Se a deixam ser birrosa, chantagista, manipuladora e falsa, depois tera grande
dificuldade em controlar-se na escola (...) e nas suas relagdes interpessoais futuras.
Uma crianga a quem fazem todas as vontades torna-se cada vez mais exigente,
chegando a ser violenta.” (Cordeiro, 2010: sp).

Cerca dos doze meses, o bebé compreende facilmente o significado da palavra «ndo», que
¢ dita quando os pais o impedem de fazer alguma coisa. Por seu lado, o bebé ao expressar ele
proprio o «ndoy», numa atitude de contradicdo e negag¢do aos pais, estd a afirmar a sua

autonomia ¢ a sua personalidade.

“Na maioria das criangas, a personalidade faz-se segundo uma escada de
patamares. A crianga absorve a informagdo, processa-a, analisa-a, decide o que
altera no seu estado anterior ¢ da entdo um passo para o degrau acima, onde
recebera mais informacao e o processo se repete” (Cordeiro, 2010: sp).

Neste processo de construgdo, cada crianga apresenta individualmente os seus periodos
criticos que os pais deverdo entender e acompanhar, para promover no filho um

desenvolvimento equilibrado e saudavel.

Vida na creche/ama

A ida do bebé para uma ama, creche ou jardim-de-infancia, ¢ uma mudanga de rotina
frequentemente vivenciada pelo bebé e pelos pais com alguma tensdo. Face a uma nova
realidade as reac¢des podem ser as mais diversas. Assim, o primeiro dia pode ser marcado
pelo choro e pela recusa. Mas, se o novo espago for muito atractivo, pode ser bem aceite ¢
facilitar a adaptacdo. Ainda assim, neste caso podem surgir algum tempo depois
manifestagcdes de recusa.

Na opinido de Silvério (2008) “Ha criangas que sdo muito curiosas e gostam de explorar
coisas novas, mas quando o espaco deixa de ser novidade e percebem que estdo «sozinhasy,
no meio de outras criangas ¢ de adultos que ndo os pais, mostram-se desconfortaveis” (Ramos
e Pascoa, 2008: sp).

Para Galha (2008) a “rejeicdo das criangas a um novo ambiente pode surgir em qualquer
altura, mesmo ao fim de um determinado periodo de tempo, em que os pais pensam que a

habituacao do seu filho j4 estd mais do que ultrapassada” (Ramos e Pascoa, 2008: sp).

De acordo com Silvério (2008), a melhor atitude dos pais ¢ ndo mostrar ansiedade ao
deixar os filhos, “uma vez que se os estdo a deixar naquele local foi porque, apds uma longa
procura, o elegeram como um local de confianga para cuidarem e educarem as suas criangas”

(Ramos e Pascoa, 2008: sp).
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Desenvolvimento da linguagem

O bebé cerca dos cinco/seis meses € capaz de produzir sons de vogais € aos oito meses
consegue produzir “sons de consoantes repetitivos, como ba-ba, ma-ma e pa-pa, embora nao
necessariamente associando estes sons a objectos.” Com 1 ano de idade “podem usar
conscientemente algumas palavras além de ma-md ou pa-pa” e mostrar, pelo seu

comportamento que conhecem os nomes de alguns objectos (Behrman et al, 1994: 19).

Afectos

Ao nascimento o bebé ¢ um ser fragil, imaturo ¢ completamente dependente de um
cuidador, geralmente a mae, que garanta a sua sobrevivéncia fisica. Também para sobreviver
psiquicamente necessita que lhe seja proporcionado um “envolvimento relacional afectuoso,
empatico, estimulante, estavel e adequado as suas necessidades.”

Esta fragilidade do recém-nascido causa em todos, mas muito em particular nos pais, “um
fascinio e uma atrac¢do que comove, abala e mobiliza para a sua protec¢do.”

A vinculagdo afectiva entre os pais € o bebé vai sustentar e influenciar todas as vertentes
do seu desenvolvimento futuro. Deve por isso ser promovido ¢ mantido o contacto precoce da
triade, num “ambiente calmo, intimo e protector” para favorecer o desenvolvimento dessa
relacdo emocional (Direc¢ao-Geral da Saude, 2006: 9).

A primeira infancia, fase que vai desde o nascimento até aos trés anos de vida ¢ em
concordancia com Brazelton e Greenspan (2006), citados pela Ordem dos Enfermeiros,
“simultaneamente, a fase mais critica e mais vulneravel no desenvolvimento de qualquer
crianga. E nesta fase que se estabelecem as bases para o desenvolvimento intelectual,
emocional e moral” (Ordem dos Enfermeiros, 2010: 88).

A troca de gestos afectivos e emocionais vao proporcionar no futuro ao bebé, a
compreensdo do mundo que o rodeia, “a formar as capacidades de seguranga, confianga,
empatia, solidariedade, ¢ a no¢do do eu” (Ordem dos Enfermeiros, 2010: 88). Assim, de
acordo com Brazelton (1992), referido pela Ordem dos Enfermeiros, “a medida que o bebé ird
crescer, os lagos afectivos irdo solidificar-se em raizes de entendimento, seguranca, confianga
e amor acompanhando-os toda uma vida. Poderemos dizer que esta ¢ a chave para um

desenvolvimento futuro saudavel” (Ordem dos Enfermeiros, 2010: 89).
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Envolvimento do pai

Em concordancia com a Ordem dos Enfermeiros (2010: 80), ¢ importante que o pai se
torne um elemento activo e estabeleca desde muito cedo uma boa relagao com o bebé. O pai,
enquanto companheiro da mulher durante a gravidez e o parto, fica predisposto a estabelecer
com o bebé uma relagao e interac¢do semelhantes as da mae.

A amamentagdo, fisicamente atribuida a mulher, deve ser encarada como um assunto do
casal. O sucesso da amamentacdo ¢ influenciado por multiplos aspectos, nomeadamente do
foro fisico, psicoldgico e emocional que, sendo inerentes a mae, se reflectem na relacdo
estabelecida com o bebé e igualmente na triade pai/mae/bebé.

Brazelton 2004, referido por OE (2010: 80), sugere que o pai, depois da amamentacao
estar bem estabelecida, cerca do final da 3* semana, dé o biberdo de leite materno. Tal é
entendido na perspectiva da importancia do envolvimento do pai para o exercicio da fungdo
parental.

Pela indiscutivel importancia do envolvimento do pai, devem ser aproveitadas todas as
oportunidades de interacdo. Além de colaborar nos aspectos relacionados com a alimentagao,
pode igualmente previlegiar outros momentos com o bebé como segura-lo, embala-lo, tocar-
lhe, sorrir-lhe, dar um passeio, falar com o bebé, dar o banho, mudar as fraldas, adormece-lo,
experiéncias que além de aumentar a confianca no proprio pai, também estreitam a relacao

pai/filho.
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6 — OBESIDADE INFANTIL

A Obesidade ¢ uma das multiplas consequéncias possiveis de uma alimentagdo
desequilibrada, doenca que constitui um grave problema de satde publica, alvo de abordagem
epidemioldgica.

E hoje considerada pela Organizagdo Mundial de Satde como a epidemia do século XXI,
constatando-se que os numeros relacionados com a obesidade infantil estio a aumentar
exponencialmente (Plataforma contra a Obesidade, 2011), tendo também atingido em faixas
etarias mais jovens, proporc¢des epidémicas. Tal aponta para um problema que se apresenta
como um dos mais sérios desafios de satude publica deste século.

Trata-se de uma doenga com uma etiologia multifactorial e filhos de pais obesos tém um
risco acrescido de vir a ser obesos, ndo sO pela heranca genética, mas também pela
interiorizacao dos habitos alimentares da familia. Pela morbilidade e mortalidade que lhe
estdo associadas e os elevados custos que acarreta, o combate a esta doencga ¢ a sua prevengao
sdo uma prioridade politica, nomeadamente do Ministério da Saude.

A obesidade infantil é determinada através do Indice de Massa Corporal [IMC], que em
idade pediatrica deve ser percentilado com base nas tabelas de referéncia, “valores de IMC
iguais ou superiores ao percentil 85 e inferiores ao percentil 95 permitem fazer o diagnostico
de pré-obesidade” e ““ valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 95 permitem fazer o
diagnostico de obesidade” (Direcgao-geral da Saude, 2005: 14).

A obesidade ¢ a doenca pediatrica mais comum a nivel mundial, sendo as criangas
consideradas muito vulneraveis ao desenvolvimento de obesidade e excesso de peso. Segundo
o principal centro de pesquisa epidemioldgica dos Estados Unidos da América, a
Internacional Obesity Task Force [I0TF], “cerca de 22% dos rapazes ¢ 27,5% das raparigas,
entre os 2 e os 15 anos de idade apresentam excesso de peso, e destes 5,5% dos rapazes e
7,2% das raparigas foram considerados obesos” (Ferreira, 2009: 3 e 4).

No espago europeu existem 45 milhdes de criangas com excesso de peso, valor 10 vezes
superior ao que foi registado no ano de 1970 e uma taxa de crescimento desta doenca que se
tem mantido constante, com 400.000 novos casos anuais, sendo Portugal um dos paises com

maior prevaléncia de obesidade infantil. (Rito, Paixdo, Carvalho & Ramos, 2011: 7).
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Na sequéncia da aprovacdo da Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade, em Istambul,
Turquia, Novembro de 2006, a Organizacao Mundial da Saude [OMS] a pedido dos Estados-
Membros da Regido Europeia, teve a iniciativa de instalar um sistema de vigilancia da
obesidade infantil. O WHO — European Childhood Obesity Surveillance Initiative, constitui
assim o primeiro Sistema Europeu de Vigilancia Nutricional Infantil. Portugal assumiu a
coordenacdo Europeia desta iniciativa e a nivel nacional este estudo denomina-se COSI —
Portugal.

Estudos de investigadores portugueses, baseados em amostras sub-nacionais, mostraram
que a prevaléncia de obesidade nas criancas portuguesas tem vindo a aumentar
substancialmente nas ultimas décadas. Dados referentes ao estudo de Galvao-Teles (2009),
obtidos na Plataforma contra a Obesidade da Direc¢ao-Geral da Saude, confirmaram que 19%
de criancas em idade pré-escolar apresentaram excesso de peso. “Estima-se que os custos da
obesidade em paises desenvolvidos sejam cerca de 2-7% dos custos totais com a saude, o que
representa uma parte significativa do or¢gamento total nacional para a saude” (Ferreira, 2009:
3).

Na unido Europeia segundo dados da Plataforma Contra a Obesidade os custos com a
obesidade elevam-se até¢ 6% dos custos da satde, sendo que “a esta percentagem ha ainda a
considerar os custos indirectos relacionados com a obesidade como a perda de vidas,
produtividade, absentismo laboral, rendimento escolar e discriminagao laboral. Custos estes
que quando somados perfazem o dobro dos custos directos” (Direc¢do-Geral da Saude, 2011:
sp).

O desenvolvimento da crianca, apds o nascimento, compreende um processo de
aprendizagem de comportamentos e atitudes sendo que “o comportamento diz respeito a
forma como o sujeito se relaciona com o ambiente e depende da aprendizagem, da
personalidade e de outros aspectos socio-culturais” (Ferreira, 2009: 7 e 8). Assim, a aquisi¢ao
de comportamentos vai influenciar o funcionamento bioldgico e o desenvolvimento da
crianga.

Ao longo das varias fases do desenvolvimento, a ocorréncia de exposi¢des ambientais
que podem originar mudangas permanentes no organismo, sugere a existéncia de momentos
criticos. O primeiro ano de vida ¢ considerado um desses “periodos criticos, de extrema
sensibilidade ao desenvolvimento da obesidade. A duracdo do aleitamento materno, a
diversificacao alimentar desadequada e um crescimento acelerado sdo factores que aumentam
o risco de obesidade”. Também o leite materno parece exercer um efeito protector contra o

desenvolvimento de obesidade ao mesmo tempo que as criangas amamentadas estdo mais
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receptivas a experimentar e aceitar os alimentos novos, aspecto importante para manter no
futuro, uma dieta saudavel (Ferreira, 2009: 14).

Sendo o primeiro ano de vida “um periodo de rapido crescimento e ganho de peso, no
qual os mecanismos de balango energético sdo bastante importantes”, este ¢ um periodo
determinante no desenvolvimento de obesidade na infancia (Ferreira, 2009: 9). Quando se
pensa numa abordagem ao nivel da Saude Publica, a prevencdo da obesidade infantil ¢é

estrategicamente mais importante que o seu tratamento.
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7 - A QUALIDADE EM SAUDE

Os desafios da qualidade surgem como uma das principais prioridades do sistema de
sade portugués. A melhoria da qualidade dos cuidados de satde tem sido uma das
prioridades dos anteriores planos de satde nacionais, também assumida pelo Alto
Comissariado da Saude [ACS] no Plano Nacional de Saide [PNS] 2011-2016.

Nas instituicdes de saude portuguesas, o desafio actual ¢ a prestacdo cuidados de
exceléncia, adaptada as exigéncias actuais de uma populacdo com expectativas cada vez mais
elevadas, orientada para uma pratica baseada na evidéncia cientifica, que garanta os melhores
e mais seguros cuidados de satde aos cidadaos.

A Qualidade em Saude pode ser definida como “a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6ptimo, que tenha em conta os recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfagdo do cidaddo” (Saturno P. ef al, 1990, In Ministério
da Saude, 2012: 2). Implica também uma adequagdo dos cuidados de satde as necessidades e
expectativas do cidadao ao melhor nivel possivel de desempenho.

No modelo conceptual da Organizagdo Mundial da Saide [OMS] a prestagao de servicos
surge como uma das fungdes dos sistemas de satde, sendo que a qualidade ¢ um dos
objectivos intermédios para alcangar o objectivo final que é, melhor satde. (Observatorio
Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS], 2009: 26).

Assim, o acesso a cuidados de saude de qualidade, sendo um conceito que agrega
multiplas dimensdes, ¢ um dos pressupostos dos sistemas de saude e constitui-se um
determinante da satde das populacdes, factor fundamental para o desenvolvimento econdémico
das sociedades (OPSS, 2010: 3).

O Ministério da Saude considera que a Qualidade, particularmente na area da saude,
apresenta algumas caracteristicas especificas que a diferenciam da Qualidade Organizacional
noutros campos ¢ actividades, na medida em que procura satisfazer e diminuir as necessidades
em cuidados de saude do cidaddo e ndo responder a procura, oferecendo sempre mais (Pessoa,
2005).

Institui¢des a nivel nacional — Conselho Nacional da Qualidade [CNQ] e Instituto da

Qualidade em Saude [IQS] e a nivel internacional — OMS e Conselho Internacional de
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Enfermeiros [CIE], assumem formalmente a necessidade de implementar sistemas de
qualidade, pelo que criar sistemas de qualidade em satde se revela uma acg¢ao prioritaria.

As institui¢des de saude existem para os cidaddos e para os profissionais de saude em
geral. A qualidade deve ser entendida como o produto final de uma rede de trabalho, em que
as accdes dos diversos prestadores contribuem para o resultado final. Particularizando aos
profissionais de enfermagem, o grande desafio centra-se na reforma dos métodos e técnicas
que demonstraram ndo beneficiar os cidaddos e ao qual as organizagdes de saide devem ser
sensiveis. Assim, "a qualidade exige reflexdo sobre a pratica — para definir objectivos do
servigo a prestar, delinear estratégias para os atingir — o que evidencia a necessidade de tempo
apropriado para reflectir nos cuidados prestados" (OE, 2001: 5).

E neste contexto que o Conselho de Enfermagem [CE] da OE enquadra esforgos
conducentes a defini¢do Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, estratégia de
um caminho que visa a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros. Por seu lado, compete as institui¢des de saide adequar os recursos e criar as
estruturas que propiciem o exercicio profissional de qualidade.

O enquadramento conceptual da OE, do qual emergiram os enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, tem subjacentes os conceitos: Saude —
Pessoa — Ambiente — Cuidados de enfermagem. A OE definiu seis categorias de enunciados
descritivos, relativas, a satisfagcdo dos clientes, a promog¢ao da saude, a prevencao de
complicagdes, ao bem-estar ¢ ao autocuidado dos clientes, a readaptagao funcional e a
organizagdo dos servigos de enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros [OE] entre outras competéncias, considera que "definir
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem configura um enorme desafio — quer pelo
reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidaddos, quer pela inerente e
vantajosa necessidade de reflectir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros" (OE, 2001:
3).

Assim, podemos considerar que ¢ da competéncia dos enfermeiros “responsaveis pela
gestdo, responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
planear e concretizar acgdes que visem essa melhoria, colaborar na avaliagao da qualidade dos
cuidados e definir padrdes de cuidados de enfermagem e indicadores de avaliacdo.” (Ribeiro,

Carvalho, Ferreira & Ferreira, 2008:16).
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Evolucao do conceito qualidade

O conceito de qualidade e as metodologias que lhe estdo associadas, de acordo com
Campos e Carneiro (2010: 11), foram disseminadas a partir da industria por autores como
Deming, Juran, Ishikawa e particularmente adaptadas a saude por Avedis Donabedian. Porém,
ao longo da historia, desde Hipdcerates, passando por Florence Nightingale, que a preocupacao
com a qualidade dos cuidados de saude esteve sempre presente.

Uma defini¢do mais abrangente de Qualidade, de acordo com o Glossario da Qualidade
do Secretariado para a Modernizacdo Administrativa, compreende

“o conjunto de propriedades e de caracteristicas de um bem ou de um servigo
que lhe confere aptiddo para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas dos
clientes, coincidindo com o conceito que corresponde a satisfacdo dos utilizadores,
ndo so para as necessidades sentidas e expressas, como também para aquelas que
os prestadores consideram reais no momento ou a curto prazo”. (Hespanhol, 2003:
20)

Qualidade dos cuidados de saude
Segundo Marwick et al (1992), Ovretveit (1992) e Grol (1993), em cuidados de saude a
"Qualidade Total em Saude” implica a abordagem de trés dimensodes:

1) “Qualidade para o Cliente, que consiste na medida em que o beneficiario do
servigo o percebe como correspondendo ao que ele deseja, ou seja na opinido do
utente sobre até que ponto o servigo lhe dé o que ele quer e espera,

2) Qualidade Profissional, que consiste em dar ao utente o que o profissional
julga que ele necessita, ou seja um julgamento dos profissionais relativamente a até
que ponto o servigo preenche as necessidades dos clientes, tal como definidas pelos
profissionais, e relativamente aos métodos e processos utilizados para satisfazer
essas necessidades,

3) Qualidade de Gestao, que consiste no melhor uso dos recursos dentro dos
limites e directivas impostos pelas mais altas autoridades, ou seja o uso eficiente e
produtivo dos recursos de modo a satisfazer os requisitos dos utentes, dentro dos
limites das normas e directivas prescritas." (Hespanhol 2003: 15).

Ciclo da qualidade

Para Ovretveit (1992), para este ciclo assegurar qualidade, desenvolve-se em duas partes.
A primeira para localizar e definir problemas de qualidade, ou seja um “Ciclo de Gestdo da
Qualidade”, a segunda para efectuar as mudangas necessarias a melhoria da qualidade, ou seja
um “Ciclo de Correc¢do da Qualidade”, que acaba quando a causa do problema de qualidade
for resolvida.

O Ciclo de Correc¢do da Qualidade compreende uma série de passos para descobrir e
remover um problema de qualidade: “Definir o problema; Recolher ideias sobre as causas

possiveis; Recolher dados; Analisar e apresentar os dados; Recolher ideias sobre como
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remover as causas; Fazer as alteragdes e avaliar os resultados e Eventualmente voltar ao

inicio” (Hespanhol, 2003: 33).
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8 — CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os Cuidados de Satde Primarios [CSP] sdo parte integrante do Sistema de Saude
Portugués. Proporcionam o primeiro nivel de contacto do individuo, da familia e da
comunidade constituindo o primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia de
saude. Os CSP tém subjacente a prestagdo de cuidados de satde globais e integrais,
equitativos e com qualidade, propiciam a aproximagao da assisténcia de saude aos locais onde
a populacao vive, estuda e trabalha, assumem importantes fungdes de promog¢ao da saude e
prevengdo da doenga, prestacdo de cuidados na doenga e ligagdo a outros servigcos para a
continuidade dos cuidados.

Em Cuidados de Saude Primarios, a enfermagem trabalha em equipa multidisciplinar e
“integra o processo de promocdo da satide e prevengdo da doenca, evidenciando-se as
actividades de educagdo para a satde, manutencdo, restabelecimento, coordenagdo, gestdo e
avalia¢do dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada
comunidade” (Correia, Dias, Coelho, Page & Vitorino, 2001: 76).

As praticas dos enfermeiros centram-se essencialmente na pessoa, por sua vez inserida
numa familia e integrada num contexto ambiental e social. Particularmente no dmbito dos
CSP, tém um lugar privilegiado na equipa de saude, devido as multiplas oportunidades que
tem de conhecer as familias e os seus estilos de vida aquando do atendimento das suas
necessidades de satde. “Estas oportunidades conferem-lhe o papel de agente facilitador da
mudanga que se pretende efectuar.” (Correia ef al, 2001: 78).

No que se refere ao ambiente Cuidados de Saude Primarios, estes sdo o primeiro acesso
do utente aos cuidados de saude e o pilar central do sistema de satude. (Pisco, 2007). O seu
nivel de actuacdo baseia-se na Promocdo da Saude, encarada nos anos 80 por Labonte &
Penfold (Carvalho, 2004), numa perspectiva behaviorista, reafirmada na Carta de Ottawa
(1986). A Promocao da Satde ¢ caracterizada como o processo de capacitacdo dos individuos
e da comunidade para desenvolver em plenitude a sua satde e qualidade de vida, promovendo
uma maior participacdo de todos nesse processo. O individuo passou a ser considerado o
primeiro responsavel pelo cuidado consigo e com os outros, devendo ele proprio ser um

agente de mudanca social. A satde passou a ser construida pela capacidade de tomar decisdes
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e de controlar as circunstancias da propria vida, numa procura de condi¢gdes conducentes a
obtengao da saude do colectivo.

O enfermeiro, enquanto elemento integrante das equipas dos CSP, ao desenvolver a
Consulta de Enfermagem, no ambito do Programa de Saiude Infantil e Juvenil, além de actuar
como educador em saude, tem um papel particularmente importante no acompanhamento da
crianca. Na consulta de enfermagem em satde infantil, as acc¢des e intervengdes
desenvolvidas pelo enfermeiro visam facultar aos pais os conhecimentos necessarios ao
melhor desempenho da sua fungdo parental e para responder as necessidades imediatas da
crianga e/ou da familia, na situacao de procura de cuidados de satide e com vista a aquisi¢ao
de habitos de vida saudaveis, nomeadamente no que concerne a alimentagao.

Os enfermeiros para além de defender a qualidade de cuidados que executam, deve ser o
gestor desses mesmos cuidados, investir na sua formacdo profissional, publicar o que
investiga, partilhar informacdo com os colegas, intervir numa perspectiva comunitaria, numa
logica de melhoria continua e enriquecimento da profissao.

No processo de gestdo de cuidados o planeamento ¢ uma peca fundamental. Planear
significa antecipar e prever, para estabelecer padrdes de conduta na prestacdo de cuidados de
qualidade.

A responsabilidade quanto a qualidade dos cuidados de enfermagem é uma obrigagdo
legal que se repercute tanto na prestacdo de cuidados gerais como especializados e de gestao.

Os enfermeiros especialistas, seja qual for a area de especialidade, partilham de um grupo
de dominios, consideradas competéncias comuns — a actuagdo do enfermeiro especialista
inclui competéncias aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de satide nos
diversos ambientes de cuidados de satde: primarios, secundarios e terciarios. Envolve ainda
as dimensoes da educacao dos clientes e dos pares, de orientagao, aconselhamento, lideranga e
inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante,
que permita avangar ¢ melhorar a pratica da enfermagem. As competéncias do dominio da
melhoria continua da qualidade s3o as seguintes:

"a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

c¢) Cria e mantém um ambiente terapéutico ¢ seguro." (Ordem do Enfermeiros, 2011:
8648).

A Ordem dos Enfermeiros no ambito dos Padroes de Qualidade dos cuidados de

enfermagem, refere na categoria Organizagdo dos cuidados de enfermagem dos Enunciados
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Descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, “Na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na
organizac¢do dos cuidados de enfermagem.”

Sao elementos importantes no que concerne a organizagao dos cuidados de enfermagem:

- “a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de
enfermagem;

- a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros;

- a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem
do cliente, as intervengdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervengoes
de enfermagem obtidos pelo cliente;

- a satisfagdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio
profissional;

- o nimero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem;

- a existéncia de uma politica de formagdo continua dos enfermeiros,
promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade;

- a utilizagdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade.” (Ordem dos Enfermeiros, 2001:15).

O Artigo 9.° do REPE menciona as Intervenc¢des dos enfermeiros e refere no ponto 6 “-

Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua actividade na area de gestdo, investigacao,
docéncia, formagdo e assessoria, para a melhoria e evolu¢do da prestacdo dos cuidados de

enfermagem ...” (OE, 1996: 12).

8.1 — CONCEITO DE SAUDE

O conceito de saude adoptado pela OMS em 1948 ¢ o mais divulgado: “satide ¢ um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social € ndo s6 a mera auséncia de doenga.”
Este conceito parece caracterizar a satide de uma forma pouco realista porquanto o completo
bem-estar ndo ¢ atingivel. Contudo alguns autores consideram este conceito “positivo na sua
visao holistica do ser humano, quando relaciona as varias dimensdes fisicas, mentais e sociais
que ligam o Homem ao meio.” (Carrondo, 2006: 33).

“Satde e bem-estar resultam de acgdes e oportunidades que os promovem e que previnem
a doencga e as complicagdes, ao longo do ciclo da vida, nos contextos em que esta decorre.”
(Ministério da Satde. Alto Comissariado da Satde, 2011: 2). Este organismo considera que a
promocao da satude ¢ da responsabilidade do sistema de saude, evidenciada pela promogao de

contextos saudaveis e de uma cultura salutogénica multidisciplinar, assumindo a
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responsabilidade de identificar as necessidades e potencialidades individuais, ao longo do
ciclo vital.
De acordo com o Plano Nacional de Saude 2011-2016,

“O percurso individual de satide ndo € constante, tem necessidades especificas
e momentos particularmente importantes - Periodos Criticos (Health promoting
Health Systems. WHO, 2009) que, pela forma como decorrem, influenciam
directamente, de forma positiva ou negativa, as fases seguintes da vida. A
intervencdo nestes momentos - Janelas de Oportunidade - € promotora e protectora
da satde e tem elevada relevancia a longo prazo. (Social determinants of health
and the role of evaluation. WHO, 2010).” (Ministério da Saude. Alto Comissariado
da Satde, 2011: 2).

8.2 — PROMOCAO DA SAUDE

A promogdo da satide ¢ “um processo que visa criar condigdes para que as pessoas
aumentem a sua capacidade de controlar os fatores determinantes da satde, no sentido de a
melhorar” (OMS. Carta de Ottawa, 1986).

A Saude ndo depende exclusivamente da prestacdo de cuidados, mas igualmente de um
conjunto de influéncias ambientais, sociais, culturais ¢ econdomicas. Contudo, ¢ inegavel o
impacto que as acc¢des de vigilancia e promogao de satude, pertinentes e de qualidade, tém na
populagdo infantil. Assim, estas constituem-se um imperativo para os profissionais de satude e
para oS Servigos.

Os primeiros anos de vida sdo um periodo de grande vulnerabilidade sendo que “dos1 aos
4 anos (...) emergem situagdes de risco como a obesidade infantil”, entre outras (Machado,
2009 In Ministério da Saude. Alto Comissariado da Satude, 2011: 14).

Neste ambito a OE no que concerne aos Padroes de Qualidade dos cuidados de
enfermagem, na categoria Promocdo da Satide dos Enunciados Descritivos de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros refere,

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de satde. Sdo elementos
importantes face a promocao da satde, entre outros:

- a identificac¢do da situac@o de saude da populagdo e dos recursos do cliente /
familia e comunidade;

- a criag@o e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida
saudaveis identificados;

- a promog¢ao do potencial de saide do cliente através da optimizagdo do
trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento;
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- o fornecimento de informagao geradora de aprendizagem cognitiva ¢ de novas
capacidades pelo cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2001:12).

Uma abordagem centrada nas familias e no ciclo de vida permite uma visualizagido
integrada dos riscos e dos problemas de saude prioritarios, nos diferentes grupos etarios.
Momentos especificos do ciclo de vida, como a primeira infancia, representam
oportunidades para realizar prevengdo, promogao ¢ educagdo para a saude, entre outras acgdes
e intervencdes de enfermagem. No que se refere & educagdo alimentar ¢ indissocidvel a
influéncia da familia, pelo que os pais, nos aspectos da nutri¢ao infantil, sdo parceiros por

exceléncia.

8.3 - PLANEAMENTO EM SAUDE

A evolugdo dos padroes de saude da sociedade assim como o desenvolvimento cientifico
e técnico demonstram uma enorme necessidade de fortalecer a capacidade de actuagdo dos
servigos de satide publica, com determinados reflexos inerentes a sua organizagdo. Deste
modo, ¢ possivel conduzir a reestruturacdo dos servigos, para que sejam mais eficientes e
orientados por padroes de qualidade.

A experiéncia vivida nos ultimos anos demonstrou que existe uma necessidade de maior
intervengcdo em dareas que se revelam indispensaveis ao aumento do nivel de satde das
populacdes, devendo por isso ser reforcadas as fungdes de vigilancia epidemioldgica, de
promogao da saude da comunidade e de avaliacdo do impacto das intervengdes em saude.

O planeamento em satide ¢ um processo que abrange a monitorizagdo ¢ a avaliacdo
sistemdtica das accdes de saude, tendo por objectivo a sua promog¢do, simultaneamente evita
as desigualdades existentes entre os utentes, aumenta a eficicia econdmica e politica e ainda
assegura a qualidade dos cuidados e sistemas de saude.

Considerando o bindmio custo/eficacia, este processo ¢ realizado com a finalidade de
conseguir alcancar resultados de qualidade, diminuir os riscos existentes e a melhoria do
estado de saude.

Planear em Saude

“€ um processo continuo de previsdo de recursos e de servigos necessarios,
para atingir objectivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida,
permitindo escolher a(s) solucdo(des) Optima(s) entre varias alternativas; essas
escolhas tomam em consideracdo os constrangimentos actuais ou previsiveis no
futuro” (Tavares, 1990: 29).
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O planeamento ¢ entdo delineado como um processo continuo de previsdo de recursos e
de servigos indispensaveis, de forma a atingir objectivos que sdo determinados de acordo com
a ordem de prioridades estabelecidas. Este ira permitir a escolha de uma resposta ajustada
entre as varias alternativas existentes, pelo que o método cientifico ¢ um instrumento
fundamental da saude.

Pode afirmar-se que o planeamento em satde visa um estado de satde através da sua
promocdo, prevengdo de possiveis doencgas, cura e reabilitacdo em casos onde ja existe
doenga, e inclui ainda as mudangas comportamentais e respectiva modificagdo dos estilos de
vida observados. E um processo continuo e dinimico, constituido por diversas fases. Ndo &
possivel considerar uma fase do processo inteiramente concluida, uma vez que na fase
seguinte ¢ sempre possivel retroceder e recolher mais informagao, sdo fases interdependentes
e a omissao de uma pode conduzir a uma ma prestagao de cuidados. Assim, o planeamento
em saude vai adquirindo forma através da juncdo das seguintes etapas: Diagnostico da
situacdo; Defini¢do de prioridades; Fixagdo de objectivos; Selecgdo de estratégias;

Programagao e Avaliacao.
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CAPITULO 11

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1-METODOLOGIA

1.1 - ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

Durante o periodo de 14 de Fevereiro a 14 de Margo 2011, foi realizada pesquisa
bibliografica com vista a elaboracdo do Enquadramento Tedrico e construcdo de Grelhas de
Observacdo, adequadas a cada idade da cronologia recomendada para a Consulta de
Enfermagem em Saude Infantil, no primeiro ano de vida da crian¢a, num total de oito
modelos: 3° - 6° Dia; 15° Dia; 1° Més; 2° Més; 4° Més; 6° Més; 9° Més; 12° Més.

A fase de observagdo no contexto da consulta de Saude Infantil, com a aplicacao das
Grelhas de Observagdo (Anexo III), entdo construidas, foi o passo seguinte, decorrendo de
15 de Margo a 14 de Junho de 2011. Para tal, recorreu-se a impressao dos diversos modelos
de Grelha de Observagdo, sendo os dados colhidos pela observacgdo registados em suporte de
papel.

De 15 a 16 de Junho de 2011 foi feita a analise preliminar dos resultados obtidos da qual
emergiu a necessidade de construir instrumentos de apoio a consulta que promovessem a
qualidade na perspectiva da prevenc¢do da obesidade.

Com efeito, foram construidos no periodo que decorreu de 17 a 24 de Junho de 2011, um
guia orientador da alimenta¢do complementar no 1° ano de vida, designado «A Alimentacdo
no Primeiro Ano de Vida — Diversificacdo Alimentar» (Anexo IV), dois posters com a mesma
denominacdo e o mesmo contetido do guia, para expor no gabinete de consulta e na sala de
espera da extensdo (Anexo V) e uma apresentacdo em Powerpoint, «Prevenir a Obesidade -
Crescer com Saude» (Anexo VI), dirigida aos pais, para apresentar individualmente ou em
grupo, estratégia a definir posteriormente.

A consulta de enfermagem em Saude Infantil nas idades mencionadas, realiza-se em
simultaneo com a consulta médica, tem uma regularidade semanal realizando-se a terca-feira
e obedece a um agendamento. Existe uma excep¢do para a consulta do 3° - 6° Dia, esta

realiza-se sem a presenga do médico e sem qualquer planeamento quando os pais surgem com
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o recém-nascido para se realizar a colheita de sangue para o rastreio de doengas metabodlicas -
Diagnostico Precoce, geralmente referenciados pela unidade hospitalar onde ocorreu o parto.
Neste contexto, foi possivel que as observagdes incidissem em todas as idades
pretendidas, conseguindo-se um total de 21 observacdes, distribuidas da seguinte forma: trés
observagdes na consulta entre o 3° - 6° Dia; trés observagdes na consulta do 15° Dia; uma
observagdo na consulta do 1° M@&s; trés observacdes na consulta do 2° Més; quatro
observagdes na consulta do 4° M¢Es; quatro observagdes na consulta do 6° M¢és; duas

observacoes na consulta do 9° Més; uma observacao na consulta do 12° Més.

Idade Numero de consultas observadas

3°_ 6° Dia 3
15° Dia 3
1° Més 1
2° Més 3
4° Més 4
6° Més 4
9° Més 2
o NA 1

12° Més

Quadro 1 - Namero de consultas observadas por idade

Pretendia-se que fossem realizadas pelo menos trés observagdes em cada idade, o que ndo foi
possivel por falta de marcacdes de consulta nas idades em falta (1° Més, 9° Més e 12° Mé&s), no espaco

temporal previsto para o estagio.
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No quadro seguinte apresentamos a cronologia das observagdes:

DATA OBSERVACOES
15/03/2011
23/03/2011 Consulta 3° - 6° Dia
24/03/2011
29/03/2011
05/04/2011 Consulta 15° Dia
05/04/2011
19/04/2011 Consulta do 1° Més
17/05/2011
24/05/2011 Consulta do 2° Més
24/05/2011
22/03/2011
12/04/2011 Consulta do 4° Més
19/04/2011
24/05/2011
14/06/2011 Consulta do 6° Més
21/06/2011
26/04/2011 Consulta do 9° Més
31/05/2011 Consulta do 12° Més

Quadro 2 - Cronologia das observagoes
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1.2 - CRONOGRAMA DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

Em seguida ¢ apresentado o cronograma das actividades desenvolvidas durante o Estagio.

DATA ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS
Reunides de preparacdo das actividades a serem desenvolvidas no Estagio com o
14/02/2011 | Orientador;
a Pesquisa bibliografica para elaboragdo do Enquadramento Teorico;
14/03/2011 | Construgdo de Grelhas de Observagdo adequadas a consulta de Enfermagem Saude
Infantil no primeiro ano de vida.
Formalizado o pedido de autorizag@o ao Director Executivo do ACES Médio Tejo II —
18/02/2011 | Zézere, Dr. Fernando Siborro, para realizar pesquisa no contexto da Consulta de
Enfermagem em Satide Infantil.
15/03;201 ! Observacdo da consulta de Enfermagem Satde Infantil;
14/06/2011 Aplicacdo das Grelhas de Observagdo construidas.
15/06/2011
a Analise preliminar dos resultados obtidos.
16/06/2011
Construcdo de guia orientador da alimentacdo complementar no 1° ano de vida, «A
17/06/2011 | Alimentag¢do no Primeiro Ano de Viday;
a Construcao de poster «A Alimentacao no Primeiro Ano de Viday;
24/06/2011 | Construgdo de Powerpoint dirigido aos pais;

Inicio da elaboragdo do Relatorio de Estagio.

Quadro 3 - Cronograma das actividades desenvolvidas durante o Estagio

1.3 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

1.3.1 - Enquadramento Geral do Estagio

O Estagio Integrado do 1° Mestrado em Enfermagem foi realizado numa Extensao de

Satude do ACES do Zézere, no periodo compreendido entre 14 de Fevereiro e 24 de Junho de

2011, num total de 360 horas.
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O presente Relatorio tem por base o trabalho desenvolvido durante o estagio, realizado
com recurso a Observagdo Directa Estruturada, basecado em dados recolhidos através do
preenchimento de Grelhas de Observagdo, intencionalmente construidas com vista a
identificar e sistematizar as varidveis que caracterizam a Consulta de Enfermagem em Saude
Infantil no primeiro ano de vida.

O método de trabalho utilizado naquela extensdo de saude ¢ o método individual,
orientado por um modelo promotor da prestacdo de cuidados centrado na pessoa, com
afinidade ao modelo Florence Nightingale, Virginia Henderson, Nancy Roper e Dorothea
Orem.

Foi utilizada uma metodologia quantitativa com o objectivo de quantificar todos os dados
possiveis de ser quantificados, de forma a conseguir tornar objectivo tudo o que se podia
medir.

Podemos afirmar que a utilizagdo da metodologia quantitativa permite obter respostas em
numeros, objectivar de forma correcta e especifica o objecto de estudo. No paradigma
quantitativo podemos verificar que a “sua natureza quantitativa ¢ a sua capacidade de
objectivar informag¢do conferem-lhe o estatuto méximo de exceléncia e autoridade cientifica
no quadro de uma sociedade ¢ de uma ciéncia dominadas pela l6gica formal e burocratico-
racional, mais apropriado a captacdo dos aspectos contabilizaveis dos fendmenos” (Silva e
Pinto, 1986: 167). A “abordagem quantitativa, baseada na perspectiva tedrica do positivismo,
constitui um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos

objectivos no que concerne as variaveis em estudo” (Fortin, 2003: 322).

1.3.2 - Caracterizacdo do ACES Médio Tejo 11 - Zézere

A criagdo dos Agrupamentos de Centros se Saude — ACES, a par da extingdo
progressiva das Sub-regides de Saude, ¢ um dos elementos estruturantes da reforma dos
Cuidados de Satde Primarios [CSP], apontando para uma estratégia de descentraliza¢do dos
Servigos.

Os ACES sao servigos de satide com autonomia administrativa, constituidos por um
ou mais centros de saude e integram varias unidades funcionais: Unidade de Satde Familiar
[USF]; Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP]; Unidade de Cuidados na
Comunidade [UCC]; Unidade de Satde Publica [USP]; Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados [URAP]. Podem ainda integrar os ACES outras unidades ou servigos propostos
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pela respectiva ARS, 1. P. que venham a ser considerados necessarios desde que aprovados
por despacho do Ministro da Satde.

Cada unidade funcional tem um coordenador e ¢ constituida por uma equipa
multiprofissional com autonomia organizativa e técnica que actua em intercooperacdo com as
outras unidades funcionais do centro de saide e do ACES.

Os orgaos de administracdo e fiscalizacdo dos ACES s3o: o Director Executivo, o
Conselho Executivo, o Conselho Clinico ¢ o Conselho da Comunidade. Tem como servigos
de apoio: a Unidade de Apoio a Gestdo e o Gabinete do Cidaddo. Os instrumentos de gestdo
do ACES sao: o Regulamento Interno, os Planos plurianuais e anuais de actividades e
respectivos orcamentos, os Relatorios de Actividades e o Contrato-programa.

Para cumprir a sua missdao os ACES desenvolvem actividades de promog¢do da saude e
prevengdo da doenca, prestagdo de cuidados na doenca e faz ligagdo a outros servigos para a
continuidade dos cuidados.

O ACES Médio Tejo II — Zézere, adiante designado por ACES Zézere, foi criado pela
Portaria n.° 276/2009, de 18 de Margo, rectificada pela Declaragdo de Rectificacao n.°
31/2009, de 15 de Maio, entrou em funcionamento a 1 de Junho de 2009 e tem como Director
Executivo o Dr. Fernando José Siborro de Azevedo.

“A missdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) é garantir a
prestacdo de cuidados de saude primarios a populagdo de uma area geografica
determinada, procurando manter os principios de equidade e solidariedade, de
modo a que todos os grupos populacionais partilhem igualmente dos avangos
cientificos e tecnoldgicos, postos ao servigo da satide e do bem-estar. (Ministério
da Saude, 2008: sp).

Tem por missdo garantir a prestacdo de cuidados de satde primarios a populagcdo da uma
area geografica de grande dispersdo, delimitada pelos concelhos de Abrantes, Sardoal,
Constancia, Vila Nova da Barquinha, Tomar, Mag¢ao e Ferreira do Zézere, ocupa uma area
com 1878,4 Km2 e engloba as diferentes Unidades Funcionais que constituem o

agrupamento. Apresentamos a distribui¢ao das areas de cada concelho:

Abrantes Sardoal | Constancia | V. N. Barquinha | Tomar | Macdo | F.Zézere | TOTAL

714,7 92,2 80,4 49,5 351,2 400 190,4 1878,4
Km2 Km2 Km2 Km2 Km2 Km2 Km2 Km2
Quadro 4 - Distribuicdo das areas abrangidas pelo ACES Zézere. (2011). (Fonte:

http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine unid_territorial&menuBOUI=13707095&con
texto=ut&selTab=tab3)

82

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre



“Implementa¢do dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na
Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Satide Primdrios”

A populagdo residente na area geografica abrangida pelo ACES Zézere, em 31 de
Dezembro de 2011, conforme dados provisérios do INE LP., era de 111 275 habitantes,

distribuidos da seguinte forma:

Abrantes Sardoal Constancia V. N. Barquinha Tomar Magcao F. Zézere TOTAL

39.325 3.941 4.056 7.322 40.674 7.338 8.619 111.275

Quadro 5 - Distribuigdo da populagdo residente na area geografica abrangida pelo ACES Zézere.
(2011). (Fonte: http://www.ine.pt/scripts/flex provisorios/Main.html)

O ACES Zézere fica sedeado em Constancia e em termos de recursos humanos afectos ¢
constituido por 299 funcionarios (valores referentes 31 de Dezembro de 2011), distribuidos
pelos diferentes grupos profissionais — Director Executivo, Médicos de Clinica Geral,
Meédicos de Satde Publica, Enfermeiros, Técnicos de Cardiopneumologia, Fisioterapeutas,
Higienista Oral, Técnico Saide Ambiental, Terapeuta Ocupacional, Psicoélogo, Técnicos
Superiores, Técnicos de Informatica, Coordenadores Técnicos, Assistentes Técnicos e
Assistentes Operacionais. Estes dados foram obtidos nos Recursos Humanos do ACES

Zézere, através do acesso Intranet.

Grupo Profissional 2011
Director Executivo 1
Meédicos de Clinica Geral 63
Médicos de Saude Publica 2
Enfermeiros 88
Técnico Cardiopneumologia 3
Fisioterapeuta 5
Higienista Oral 1
Técnico Saude Ambiental 6
Terapeuta Ocupacional 1
Psicologo 1
Técnicos Superiores 9
Técnicos de Informatica 2
Coordenadores Técnicos 4
Assistentes Técnicos 74
Assistentes Operacionais 39
TOTAL 299

Quadro 6 - Distribuigdo dos grupos profissionais. (Fonte: Recursos Humanos do ACES Zg&zere
https://10.17.1.23/microstrategy/asp/)
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E constituido por sete Centros de Saude, actualmente designados por Unidades
Funcionais, (UCSP), estas integrando por sua vez outras unidades: a UCSP de Abrantes
integra uma sede e vinte extensdes; a UCSP de Sardoal, uma sede e duas extensdes; a UCSP
de Constancia, uma sede e duas extensdes; a UCSP de Vila Nova da Barquinha, uma sede,
trés extensoes e uma UCC; a UCSP de Tomar, uma sede, vinte € uma extensdes € duas USF;
UCSP de Magao, uma sede e sete extensdes; a UCSP de Ferreira do Zézere integra uma sede
e trés extensoes.

A populagdo de inscritos no ACES Zézere em 31 de Marco de 2011, conforme dados
retirados da aplicacdo informatica SINUS, era de 121 809 utentes dos quais 4 658 criancas, na

faixa etaria dos 0-4 anos, com a seguinte distribuicao:

Unidade Funcional Utentes Inscritos Criangas 0-4 Anos
Abrantes 41 765 1 495
Sardoal 4115 118
Constancia 5013 211

V.N. Barquinha 8417 398
Tomar 45 098 1 890
Magcao 7 860 191
Ferreira do Zézere 9541 355
TOTAL 121 809 4 658

Quadro 7 - Distribui¢do dos utentes inscritos no ACES Zézere (2011). (Fonte: SINUS)
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Apresentamos a pirdmide etaria dos utentes inscritos no ACES Zézere em 31 de
Dezembro de 2011, conforme dados retirados da aplicagdo informatica SIARS, acedido

através de Intranet:

==G5 anos
80-34 anos
Ta-79anos
70-F4anos
B5-69anos
B0-64 anos
95-59anos
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Grafico 1 - Piramide etaria dos utentes inscritos no ACES - Zézere (2011). (Fonte: SIARS)

1.4 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

No inicio do Estagio, no decorrer da Consulta de Enfermagem em Satde Infantil no
primeiro ano de vida, realizada naquela Extensdo de Saude, foi identificado que eram escassos
os instrumentos de apoio a consulta, tais como material de leitura e outros, que promovessem
a sua qualidade, numa perspectiva preventiva da obesidade.

Os ensinos sobre a diversificagdo alimentar eram efectuados com recurso aos saberes de
cada enfermeiro, sendo entregue aos pais um documento incompleto e desactualizado.
Também no ambiente envolvente ndo existiam imagem e conteudos sugestivos da correcta
introducao dos alimentos, como forma de consolidar, para uma melhor interioriza¢ao, o que
vai sendo sucessivamente transmitido de forma verbal.

Neste contexto reconheceu-se a necessidade de caracterizar a consulta, para avaliar em
detalhe se os padrdes de qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil,

implementados naquela extensdo, promoviam a prevengao da obesidade.
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1.5 - FIXACAO DE OBJECTIVOS

Na sequéncia do foi anteriormente referido foram definidos para o Estdgio os seguintes

objectivos:

Objectivo Geral:
v Avaliar os Padrdes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saade
Infantil para a prevencdo da Obesidade numa Extensdo de Satide do ACES do
Zg@zere.

Objectivos Especificos:

v Construir Grelhas de Observagdo que permitam avaliar a qualidade da
Consulta de Enfermagem em Satde Infantil;

v" Aplicar as Grelhas de Observacdo em contexto de Consulta de Enfermagem
em Saude Infantil numa Extensao de Satde do ACES do Zézere;

v’ Avaliar a Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saide Infantil naquele
contexto;

v' Auvaliar se a Consulta de Enfermagem em Saude Infantil contribui para a
preven¢ao da Obesidade;

v Analisar o material de leitura e documentos de apoio a consulta existentes
naquela Extensdo de Saude;

v" Construir documentos de apoio a Consulta de Enfermagem em Satde

Infantil que melhorem a sua qualidade na prevencao da Obesidade;

1.6 - DEFINICAO DE ESTRATEGIAS

Identificada a necessidade de caracterizar a consulta, de forma a avaliar se os padroes de
qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil, implementados naquela Extensao
de Satde, eram promotores da prevencdo da obesidade, impde-se a construcdo de Grelhas de
Observacao.

Para a sua constru¢do procede-se a identificacdo das acg¢des e intervengdes de
enfermagem adequadas as consultas de enfermagem no primeiro ano de vida, a partir de

documentos de referéncia.
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As grelhas de observagdo sdao aplicadas em contexto de consulta de consulta de
enfermagem, no espaco temporal definido para o Estagio.

Para a avaliar a necessidade de complementar ou mesmo de construir outros documentos
de apoio a consulta, torna-se pertinente fazer uma analise do material de leitura ¢ documentos

existentes naquela Extensao de Saude.

1.7 - PREPARACAO OPERACIONAL

As Grelhas de Observagdo foram construidas com base no Programa-tipo de
Actuagdo em Satde Infantil e Juvenil — Orientagdes Técnicas da Direccdo Geral da Satude
n°12, no Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica da
Ordem dos Enfermeiros, segundo as orientacdes e cronologias recomendadas no Boletim de
Saude Infantil e Juvenil e o preconizado no aplicativo informatico Sistema de Apoio a Pratica
de Enfermagem [SAPE], consultado no local de trabalho. Estas consideraram as Accdes e
Intervencdes de enfermagem referentes & Consulta de Enfermagem no primeiro ano de vida e
integraram:

v' Pardmetros a Avaliar durante o primeiro ano de vida: peso, comprimento,
perimetro cefalico, dentes, coracdo (avaliacdo médica), anca, visdo, audi¢ao, exame
fisico (confirmar presenga de testiculos nas bolsas aos 9 meses), desenvolvimento
(verificar a presenca de sorriso social aos 2 e 6 meses), vacinagdo (na primeira consulta
verificar se fez as vacinas BCG e anti-hepatite B) e realizacdo do diagndstico precoce
e vigilancia da existéncia de ictericia neonatal;

v" Cuidados Antecipatorios no primeiro ano de vida: alimentagdo,
suplementagdo com vitamina D (de prescricdo médica), denti¢do, higiene, posi¢cao de
deitar, habitos de sono, habitos intestinais e colicas, desenvolvimento e temperamento,
seguranga ¢ prevengdo de acidentes, temperatura corporal normal e febre,
sintomas/sinais de alerta que justificam recorrer aos servicos de satde, sinais/sintomas
comuns ¢ conduta face a esses sinais e sintomas comuns (choro, obstru¢do nasal,
tosse, diarreia e obstipagdo), reac¢des as vacinas e outros temas de conversa (4 meses:
vida na creche, ama ou outros atendimentos diurnos; 6 meses: reac¢do a estranhos,
escolha de brinquedos, cama e quarto proprios, rituais de adormecimento; 9 meses:

desenvolvimento da linguagem).
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Foram construidos oito modelos de Grelhas de Observacdo, correspondendo
respectivamente a cronologia das consultas: 3° - 6° Dia; 15° Dia; 1° Més; 2° Més; 4° Més; 6°
Meés; 9° Més; 12° Més.

A sua aplicacdo foi efectuada na Extensdo de Satde do ACES do Zézere onde decorreu o
Estéagio, pela observacao directa em contexto de Consulta de Enfermagem em Saude Infantil e
Consulta Médica, uma vez que estas consultas decorrem em simultaneo. A recolha dos dados
foi efectuada no momento da Consulta de Enfermagem, esta decorrendo em simultaneo com a
Consulta Médica.

O preenchimento fez-se pela escolha, numa escala dicotdbmica com duas opgdes:

\ .

Efectuado e Nao efectuado, da op¢do que melhor se adequou a situagdo. A resposta foi
assinalada com um “x” na quadricula situada ao lado esquerdo do valor. Foi efectuado a
posteriori em cada consulta, de forma a ndo condicionar a actuagdo da enfermeira no decorrer

das consultas, tendo sido tomado notas como auxiliar de memoria.

1.8 — AVALIACAO

Na aplicagdo das Grelhas de Observagdo, cada ac¢do e intervengdo de enfermagem
contida na grelha, tem a op¢ao de ser «Efectuado» ou «Nao Efectuado». A andlise dos dados ¢
realizada com base na contagem dos itens «Efectuado» em cada observacao.

A distribuicao das ac¢des e intervengdes de enfermagem de cada grelha de observagao ¢é
dividida em Quartis, o que define a qualidade da pratica de enfermagem.

Atribui-se ao 1° Quartil a designacdo Ma Pratica, ao 2° Quartil a designagdo Insuficiente
Pratica, ao 3° Quartil a designac¢do Boa Préatica e ao 4° Quartil a designacdo Excelente Prética.

No fim de cada observagdo o valor obtido pela contagem das acc¢des e intervencdes
efectuadas, vai corresponder a um dos Quartis, determinando a qualidade da pratica de
enfermagem para cada consulta, o que constitui o instrumento de medida.

O ntmero de variaveis em cada Grelha de Observagao ndo ¢ regular, uma vez que estas
variam para cada idade. Relativamente as consultas do 3° - 6° Dia, 9° e 12° Més a grelha ¢
constituida por 24 variaveis, as do 15° Dia, 1° ¢ 4° Mé&s por 28, 2° Més por 32 e 6° Més por 36.

Similarmente esse nimero na designagdo de qualidade da pratica nos Quartis também varia.
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Apresenta-se um quadro onde se encontra a correspondéncia para cada consulta ao

intervalo de respostas «Efectuado» considerado para cada Quartil.

Qualidade 1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil 4° Quartil
» Ma Insuficiente Boa Excelente
N° de varaveis Pratica Pratica Pratica Pratica
por Grelha
Consulta do 3° - 6° Dia

(24) 1-6 7-12 13-18 19-24
Consulta do 15° Dia

(28) 1-7 8-14 15-21 22-28
Consulta do 1° Més

(28) 1-7 8-14 15-21 22-28
Consulta do 2° Més

(32) 1-8 9-16 17-24 25-32
Consulta do 4° Més 1.7 8-14 15-21 2228

(28)
Consulta do 6° Més 1-9 10-18 19-27 18-36

(36)
Consulta do 9° Més

(24) 1-6 7-12 13-18 19-24
Consulta do 12° Més

(24) 1-6 7-12 13-18 19-24

Quadro 8 - Correspondéncia das consultas ao intervalo de respostas «Efectuado» nos Quartis

Considera-se pertinente que no espago temporal atribuido para realizar o Estagio,
sejam conseguidas pelo menos trés observagdes de Consultas de Enfermagem em satde
infantil, em cada idade pré-definida.

E também um aspecto importante conhecer e analisar o material de leitura e os
documentos de apoio a consulta existentes naquela Extensdo de Saude, para a avaliar a
necessidade de os complementar ou construir outros que sirvam o propo6sito de promover a
qualidade da consulta de enfermagem em saude infantil, na perspectiva da prevencido da
obesidade.

Para se perceber melhor as intervengdes ndo efectuadas, é necessaria a construcao de
quadros seguidos da descricao das notas de campo, a apresentar no capitulo dos resultados.

Apos as observagdes possiveis no espago temporal pré definido fez-se uma analise dos

resultados e das notas de campo conseguidas.
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1.9 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

No inicio do Estdgio, mais especificamente a 18 de Fevereiro de 2011, com o proposito
de obter uma autorizag¢do para realizar pesquisa no contexto da Consulta de Enfermagem em
Saude Infantil, numa Extensdo de Saude do ACES M¢édio Tejo II — Zézere, no ambito do
Estagio Integrado do 1° Mestrado em Enfermagem - Especializagdo em Gestdo de Unidades
de Saude, foi dirigido ao Sr. Director Executivo, Dr. Fernando Siborro, o pedido de
autorizacdo, com o compromisso expresso de manter a confidencialidade dos dados. O pedido
foi autorizado (Anexo VII).

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no Artigo 90° do Codigo
Deontologico do Enfermeiro, referente aos deveres para com a profissdo, o enfermeiro
consciente de que a sua ac¢do se repercute em toda a profissao assume o dever de:

“a) Manter no desempenho das suas actividades, em todas as circunstancias,
um padrao de conduta pessoal que dignifique a profissao;

b) Ser solidario com os outros membros da profissdo em ordem a elevagdo do
nivel profissional,

¢) Proceder com correccdo e urbanidade, abstendo-se de qualquer critica
pessoal ou alusdo depreciativa a colegas ou a outros profissionais” (Ordem dos
Enfermeiros, 2009:78).

Ainda no mesmo documento, segundo o Artigo 85° do dever de sigilo, o enfermeiro é
obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua
profissdo, assumindo o dever de:

a) Considerar confidencial toda a informagdo acerca do destinatario de
cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte;

b) Partilhar a informagdo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no
plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca
fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos;

c¢) Divulgar informag@o confidencial acerca do individuo e familia s6 nas
situacdes previstas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a aconselhamento
deontologico e juridico;

d) Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em
situacdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados.” (Ordem
dos Enfermeiros, 2009:76).

O Artigo 86° do respeito pela intimidade, o enfermeiro atendendo aos sentimentos de
pudor e interioridade inerentes a pessoa, assume o dever de:

“a) Respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida
privada e na da sua familia.

b) Salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungdes e na supervisdo das
tarefas que delega, a privacidade e¢ a intimidade da pessoa.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2009:76).
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Num processo de investigagdo devem ser respeitados pelos investigadores, o “direito ao
anonimato e a confidencialidade” (Fortin 2000: 128), pelo que as Grelhas de Observagao nao
possuem, mesmo depois de preenchidas, qualquer informagdo que identifique o profissional
de enfermagem nem a crianga cuja consulta foi objecto de observagao.

O ACES Médio Tejo II — Zézere, como referido na sua caracterizagdo, integra multiplas
Extensdes de Satude. Neste Relatorio ndo se especifica intencionalmente a Extensdao onde foi
feita a colheita dos dados, pela elevada probabilidade de quebra da confidencialidade de

dados a que se comprometeu.
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CAPITULO III

RESULTADOS E DISCUSSAO
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1 - RESULTADOS

Chegada esta fase, apresentamos os resultados da andlise das vinte e uma grelhas de

observagdo aplicadas em contexto de consulta de enfermagem em saide infantil.

1.1 - CONSULTA DE ENFERMAGEM DO 3° - 6° DIA

Durante o espaco de tempo previsto para realizar a observagdo das consultas, foram
conseguidas trés observagdes de consultas do 3° - 6° dia. Apresentamos um quadro onde esta
representado o numero de acg¢des e intervengdes que foram efectuadas e ndo efectuadas para

cada consulta.

Consulta de N° de Acgoes/ Intervencoes da Efect Nao
Enfermagem Grelha de Observacio uado Efectuado
3°-6°Dia 24 21 3
3°-6°Dia 24 23 1
3°-6°Dia 24 23 1
Quadro 9 - Enumeragao das ac¢des e intervengdes efectuadas e ndo efectuadas nas consultas do 3° -
6° Dia

Para se perceber melhor quais as intervengdes que ndo foram efectuadas nas trés
consultas, vamos representa-las num quadro precedido de breve explicacao do seu contetido,
apresentando depois as notas de campo registadas aquando das observagoes.

Este procedimento vai repetir-se sucessivamente para cada consulta.

Assim, no que se refere as consultas do 3° - 6° Dia, “Verificar se fez as vacinas BCG e anti-

Hepatite B” e “Efectuar Registos no Boletim de Satde Infantil”, ndo foi efectuado numa das consultas;

“Planear visitagdo domiciliaria a efectuar antes do 15° dia”, nao foi efectuado nas trés consultas.

- - Nao
Accoes/ Intervencoes Efectuado
Verificar se fez as vacinas BCG e anti-Hepatite B 1
Planear visitagdo domiciliaria a efectuar antes do 15° dia 3
Efectuar Registos no Boletim de Satide Infantil 1

Quadro 10 - Descrigdo das acgdes e intervencdes nao efectuadas nas consultas do 3° - 6° dia
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Notas de campo:

Numa das consultas ndo foi possivel verificar se o recém-nascido fez as vacinas BCG e
anti-Hepatite B na maternidade, nem foram efectuados registos no Boletim de Boletim de
Satde Infantil porque os pais se esqueceram desses documentos em casa.

Nao foi feito planeamento de visitacdo domiciliaria ao recém-nascido antes do 15° dia de
vida em nenhuma das consultas, sendo que essa pratica ndo estd ainda instituida naquela

Extensdo de Saude.

1.2 - CONSULTA DE ENFERMAGEM DO 15° DIA

Foram conseguidas trés observagdes da consulta do 15° Dia. Apresentamos um quadro
onde esta representado o numero de acgdes e intervencdes que foram efectuadas e nao

efectuadas nesta consulta.

Consulta de N° de Acgoes/ Intervencgoes da Efectuado Nao
Enfermagem Grelha de Observacao Efectuado
15° Dia 28 24 4
15° Dia 28 24 4
15° Dia 28 24 4

Quadro 11 - Enumeragdo das acg¢des e intervengdes efectuadas e ndo efectuadas nas consultas do

15° Dia

Nas trés consultas do 15° Dia observadas, ndo foram efectuadas as acgdes ¢ intervengoes
“Vigiar movimento articular da anca”, “Entregar material de leitura sobre Amamentagao”,
“Ensinar sobre a alimentacdo com leite de formula se necessario” e “Ensinar sobre a

utilizagao do biberdo se necessario”.

~ ~ Nao
Accoes/ Intervencoes Efectuado
Vigiar movimento articular da anca 3
Entregar material de leitura sobre Amamentagao 3
Ensinar sobre a alimentacdo com leite de formula se necessario 3
Ensinar sobre a utilizagdo do biberdo se necessario 3

Quadro 12 - Descrigdo das acgoes e intervencdes nao efectuadas nas consultas do 15° dia
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Notas de campo:

Atendendo a que a consulta de enfermagem decorre em simultdneo com a consulta
médica sendo, a vigilancia do movimento articular da anca foi efectuada pelo médico.

A entrega de material de leitura sobre amamentacdo ndo foi necessaria pois 0s pais ja o
possuiam. O ensino sobre a alimentagdo com leite de formula e sobre a utilizagdo do biberao

ndo foi efectuado porque os recém-nascidos faziam aleitamento materno exclusivo.

1.3 — CONSULTA DE ENFERMAGEM DO 1° MES

Foi possivel realizar uma unica observacdo da consulta do 1° Mé&s. Apresentamos um
quadro onde esta representado o nimero de acgdes e intervengdes que foram efectuadas e nao

efectuadas nesta consulta.

Consulta de N° de Accoes/ Intervencoes da Grelha Nao
Efectuado
Enfermagem de Observacao Efectuado
1° Més 28 24 4

Quadro 13 - Enumeracdo das acc¢des e intervencdes efectuadas e ndo efectuadas na consulta do
1° Més

Na unica consulta do 1° Més que foi observada, ndo foram efectuadas as acgdes e
intervengdes “Avaliar Desenvolvimento Psicomotor”, “Vigiar movimento articular da anca”,
“Pesquisar reflexos”, “Ensinar sobre a alimentacdo com leite de formula e sobre a utilizacao

do biberdo (quando justificado).

- - Nao
Accoes/ Intervencoes Efectuado
Avaliar Desenvolvimento Psicomotor 1
Vigiar movimento articular da anca 1
Pesquisar reflexos 1
Ensinar sobre a alimentacdo com leite de formula 1

e sobre a utilizagdo do biberdo (quando justificado)

Quadro 14 - Descrigdo das acg¢oes e intervengdes nao efectuadas nas consultas do 1° Més

Notas de Campo:
Na sequéncia da consulta de enfermagem decorrer em simultdneo com a consulta médica,
a avaliagdo do desenvolvimento psicomotor, a vigilancia do movimento articular da anca, a

pesquisa de reflexos foram efectuados pelo médico.
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O ensino sobre a alimentacdo com leite de formula e sobre a utilizagdo do biberdo nao foi

efectuado uma vez que o bebé fazia aleitamento materno exclusivo.

1.4 — CONSULTA DE ENFERMAGEM DO 2° MES

Na consulta do 2° Més, foram conseguidas trés observacdes. Apresentamos um quadro
onde estd representado o nimero de acgdes e intervengdes que foram efectuadas e nao

efectuadas para cada consulta.

Consulta de N° de Acgoes/ Intervencgoes da Efectuado Nao
Enfermagem Grelha de Observacio Efectuado
2° Més 32 26 6
2° Més 32 26 6
2° Més 32 27 5
Quadrol5 - Enumeragdo das ac¢des e intervengdes efectuadas e ndo efectuadas na consulta do 2°
Més

No que se refere as consultas do 2° M¢€s, nas trés consultas observadas, nao foram
efectuadas as accdes e intervengdes “Avaliar Desenvolvimento Psicomotor”, “Avaliar a
fontanela anterior e posterior”, “Vigiar movimento articular da anca”, “Pesquisar reflexos” e
“Ensinar sobre a alimentacdo com leite de formula se necessario” nas trés consultas. “Ensinar

sobre a utilizagdo do biberao se necessario” nao foi efectuado em duas consultas.

-~ - Naio
Accoes/ Intervengoes Efectuado
Avaliar Desenvolvimento Psicomotor 3
Avaliar a fontanela anterior e posterior 3
Vigiar movimento articular da anca 3
Pesquisar reflexos 3
Ensinar sobre a alimentacdo com leite de formula se necessario 3
Ensinar sobre a utilizagdo do biberdo se necessario 2

Quadro 16 - Descrigdo das acgoes e intervengdes ndo efectuadas nas consultas do 2° Més

Notas de campo:

Pelo motivo ja anteriormente verificado, a consulta de enfermagem decorrer em
simultineo com a consulta médica, foram efectuados pelo médico a avaliagio do
desenvolvimento psicomotor, a avaliagdo das fontanela, a vigilancia do movimento articular

da anca, a pesquisa de reflexos.
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O ensino sobre a alimenta¢do com leite de férmula ndo foi efectuado pois todos bebés
faziam aleitamento materno exclusivo. Contudo foi explicado sobre a utilizagdo do biberdo a

uma das maes.

1.5 — CONSULTA DE ENFERMAGEM DO 4° MES

Foram conseguidas quatro observagdes na consulta do 4° Més. Apresentamos um quadro
onde estd representado o nimero de acc¢des e intervengdes que foram efectuadas e nao

efectuadas em cada consulta.

Consulta de Enfermagem N*de Accoes/ Interveng:?es Efectuado | Nao Efectuado
da Grelha de Observacao
4° Més 28 22 6
4° Més 28 25 3
4° Més 28 25 3
4° Més 28 25 3
Quadro 17 - Enumeracdo das acc¢des e intervengdes efectuadas e ndo efectuadas na consulta do

4° Més

No que se refere as consultas do 4° M¢és, nas quatro consultas observadas nido foram
efectuadas as acg¢des e intervengdes “Avaliar Desenvolvimento Psicomotor”, “Avaliar a
fontanela anterior e posterior”, “Pesquisar reflexos”. “Ensinar sobre a alimenta¢ao com leite
de formula e sobre a utilizagdo do biberdo (quando justificado) ”, “Ensinar sobre a
alimentagcdo complementar se aleitamento misto” e “Entregar guia orientador da Alimentacao

Complementar no 1° ano de vida”, ndo foram efectuados numa das consultas.

- = Nao
Accoes/ Intervencoes Efectuado
Avaliar Desenvolvimento Psicomotor 4
Avaliar a fontanela anterior e posterior 4
Pesquisar reflexos 4
Ensinar sobre a alimentacao com leite de formula e sobre a utilizacdo do biberdo 1
(quando justificado)

Ensinar sobre a alimenta¢ao complementar se aleitamento misto 1
Entregar guia orientador da Alimentacdo Complementar no 1° ano de vida 1

Quadrol8 - Descri¢ao das ac¢des e intervencgdes ndo efectuadas nas consultas do 4° Més

Notas de campo:
Ainda porque a consulta de enfermagem decorre em simultaneo com a consulta médica,
foram efectuados pelo médico a avaliagdo do desenvolvimento psicomotor, a avaliacdo das

fontanela e a pesquisa de reflexos.
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Ensinar sobre a alimenta¢do com leite de férmula e sobre a utilizagdo do biberdo, ensinar
sobre a alimentagdo complementar se aleitamento misto e entregar guia orientador da
alimentagdo complementar no 1° ano de vida nao foi efectuado numa das situagdes porque o
bebé mantinha aleitamento materno exclusivo.

Os restantes bebés iniciarem a diversificagdo alimentar o que se prendeu com o inicio da
actividade laboral das maes, expresso pelas proprias. Foi-lhes entregue como material de
leitura o documento existente no servigo, com as orientagdes de como introduzir os novos
alimentos. Verificou-se que este documento estd desactualizado e incompleto, sendo que sao
verbalmente explicados alguns procedimentos complementares que ndo se encontram

descritos.

1.6 — CONSULTA DE ENFERMAGEM DO 6° MES

Na consulta do 6° Més, foram conseguidas quatro observacdes. Apresentamos um
quadro onde esta representado o nimero de acgdes e intervengdes que foram efectuadas e nao

efectuadas para cada consulta.

Consulta de N° de Accoes/ Intervencoes da Grelha Efectuado Nao
Enfermagem de Observacio Efectuado

6° Més 36 30 6

6° Més 36 30 5

6° Més 36 30 5

6° Més 36 31 5
Quadro 19 - Enumeracdo das acc¢des e intervencdes efectuadas e ndo efectuadas na consulta do

6° Més

Nas consultas do 6° Més observadas, nas nao foram efectuadas as acc¢oes e intervengdes
“Avaliar Desenvolvimento Psicomotor”, “Avaliar a fontanela anterior e posterior”, “Vigiar
movimento articular da anca”, “Pesquisar reflexos” e “Ensinar sobre a utilizacdo do biberao”
em quatro consultas. Numa das consultas nao foi efectuado “Ensinar sobre a alimentagcdo com

leite de formula se necessario”.
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~ ~ Nao
Accoes/ Intervencoes Efectuado
Avaliar Desenvolvimento Psicomotor 4
Avaliar a fontanela anterior e posterior 4
Vigiar movimento articular da anca 4
Pesquisar reflexos 4
Ensinar sobre a alimentacdo com leite de formula se necessario 1
Ensinar sobre a utilizagdo do biberao 4

Quadro 20 - Descrigdo das acgoes e intervencdes nao efectuadas nas consultas do 6° Més
Notas de Campo:

A avaliacdo do desenvolvimento psicomotor, fontanelas, movimento articular da anca e
pesquisa de reflexos foram efectuados pelo médico.

Ensinar sobre a alimentacdo com leite de formula ndo foi efectuado numa consulta
porque o bebé ao iniciar a diversificagdo alimentar mantinha aleitamento materno.

Ensinar sobre a utilizagdo do biberdo nao foi efectuado porque todas as maes sabiam.

1.7 — CONSULTA DE ENFERMAGEM DO 9° MES

Foram conseguidas duas observagdes na consulta do 9° Més. Apresentamos um quadro
onde esta representado o numero de acgdes e intervengdes que foram efectuadas e nao

efectuadas para cada consulta.

Consulta de Enfermagem N*de Accoes/ Interveng:(jes Efectuado | Nao Efectuado
da Grelha de Observacao
9° Més 24 21 3
9° Més 24 21 3
Quadro 21 - Enumeracdo das ac¢des e intervengdes efectuadas e nao efectuadas na consulta do

9° Més

Nas consultas duas consultas do 9° Més observadas, nas nao foram efectuadas as ac¢des e
intervengdes “Avaliar Desenvolvimento Psicomotor”, “Avaliar a fontanela anterior e

posterior” e “Pesquisar reflexos”.

- - Nao
Accoes/ Intervencoes Efectuado
Avaliar Desenvolvimento Psicomotor 2
Avaliar a fontanela anterior e posterior 2
Pesquisar reflexos 2

Quadro 22 - Descrigdo das acgoes e intervengdes nao efectuadas nas consultas do 9° Més
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Notas de Campo:
A avaliagdo do desenvolvimento psicomotor, fontanela e pesquisa de reflexos foram

efectuados pelo médico.

1.8 - CONSULTA DE ENFERMAGEM DO 12° MES

Foi possivel realizar uma Unica observacdo da consulta do 12° Més. Apresentamos um
quadro onde esta representado o nimero de acgdes e intervengdes que foram efectuadas e nao

efectuadas nesta consulta.

N° de Accoes/ Intervencoes ~
Consulta de Enfermagem da Grelha de Observacio Efectuado | Nao Efectuado
12° Més 24 21 3
Quadro 23 - Enumeracdo das acc¢des e intervencdes efectuadas e ndo efectuadas na consulta do

12° Més

Na unica consulta do 1° Més que foi observada, ndo foram efectuadas as acgdes e
intervencdes “Avaliar Desenvolvimento Psicomotor”, “Avaliar a fontanecla anterior e

posterior” e “Pesquisar reflexos”.

~ ~ Nao
Accoes/ Intervencgoes Efectuado
Avaliar Desenvolvimento Psicomotor 1
Avaliar a fontanela anterior e posterior 1
Pesquisar reflexos 1

Quadro 24 - Descrigdo das acgoes e intervengdes ndo efectuadas nas consultas do 12° Més

Notas de Campo:
A avaliagdo do desenvolvimento psicomotor, fontanela e pesquisa de reflexos

efectuados pelo médico.
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2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da andlise das Grelhas de Observagdo preenchidas verificamos que na totalidade das
consultas observadas, as accdes e intervengdes de enfermagem efectuadas estdo em
superioridade em relacdo as ndo efectuadas, tendo-se apresentado os totais em quadros.
Também se optou por descrever em detalhe o que ndo foi efectuado, tendo-se recorrido
igualmente a sua apresentagdo em quadros.

Em cada consulta observada, o nimero de itens «Efectuado» obtido, enquadra a pratica
de enfermagem no 4° Quartil, classificando-a de Excelente Prética. Desta evidéncia emerge
que naquela Extensdo de Saude a Consulta de Enfermagem em Saude Infantil, tem uma
pratica de enfermagem de qualidade.

Verificamos que foram observadas Consultas de Enfermagem em todas as idades
previamente definidas (3°- 6° dia, 15° dia, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més ¢ 12° més),
contudo a pretensao de conseguir pelo menos trés observacdes da consulta de enfermagem em
cada idade pré-definida, ndo foi alcancada. Foram conseguidas as trés observagdes nas
consultas do 3°- 6° dia, 15° dia e 2° més e conseguido um numero superior ao esperado nas
consultas do 4° e 6° més. As consultas do 9 ® més e as consultas do 1° e 12° més ficaram
aquém do pretendido, respectivamente com duas e uma, observagdes conseguidas.

Da analise das Notas de Campo registadas na consulta do 3°- 6° dia, aferimos que a acgdo
«Verificar se fez as vacinas BCG e anti-Hepatite B» numa ocorréncia ndo foi efectuada, o que
se relacionou com o esquecimento por parte dos pais, em trazer para as consultas o Boletim
Individual de Satide e o Boletim de Saude Infantil e Juvenil. Tal impossibilitou a sua
verificagdo e de efectuar os registos referentes aquela consulta no Boletim de Saude Infantil e
Juvenil, como preconizado pelo Ministério da Saude (2009).

Outro aspecto verificado, este constante em todas as observagdes, foi a auséncia de
plancamento de visitagdo domicilidria ao recém-nascido antes do 15° dia de vida, o que
aconteceu em todas as consultas dessa idade. Trata-se de uma pratica que ndo esta instituida
naquela Extensdo de Saude, o que contraria as indicagdes da Direc¢do-Geral da Saude (2005)
e da Ordem dos Enfermeiros (2010).

Na sequéncia da consulta de enfermagem decorrer em simultdneo com a consulta médica,

certas acgdes sdo efectuadas pelo médico. E o caso da vigilancia do movimento articular da
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anca (15° dia, 1° més, 2° més e 6° més), avaliacdo do desenvolvimento psicomotor (1° més, 2°
més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), pesquisa de reflexos (1° més, 2° més, 4° més, 6° més,
9° més e 12° més) e avaliagao das fontanelas (2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més).

Também emergiu da andlise das notas de campo das consultas do 15° dia, que ndo foi
efectuado «Entregar material de leitura sobre amamenta¢ao» por nao ter sido necessario, uma
vez que os pais ja o possuiam. Este material de leitura encontra-se regularmente naquela
Extensdo de Saide e consiste no Manual de Aleitamento Materno (Levy & Bértolo, 2008),
uma edi¢do do Comité Portugués para a UNICEF/ Comissdo Nacional - Iniciativa Hospitais
Amigos dos Bebés e é entregue, quando disponivel, na consulta do 3°- 6° dia. E uma brochura
com contetdos e estratégias que ajudam a ultrapassar as dificuldades da amamentacio,
incentivando o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de idade e prolongado em
complementaridade com outros alimentos até aos dois anos de idade.

Nas consultas do 15° dia, 1° més ¢ 2° més nao foi efectuado «Ensinar sobre a alimentacao
com leite de formula» e «Ensinar sobre a utilizagdo do biberdo», pois aqueles bebés faziam
aleitamento materno exclusivo. No entanto houve uma excep¢ao no decorrer de uma das
consultas do 2° més, tendo sido solicitado por uma das maes, a explicacao sobre a utilizagdo
do biberdo. O aleitamento materno exclusivo supre as necessidades de alimento e hidratagao
do bebé, ndo sendo portanto necessario o uso de biberdo. Em concordincia com a
«Declaragao Innocenti», aprovada em 1990 e revista em 2005, “O leite materno € o unico
alimento e bebida que o bebé necessita para os primeiros seis meses. Nenhuma outra comida
ou bebida, nem sequer dgua, ¢ necessaria durante este periodo.” (OMS/UNICEF, 2005: sp)
Contudo, algumas maes procuram saber como ¢ que se utiliza o biberao.

As intervencgOes «Ensinar sobre a alimentagao com leite de formula», «Ensinar sobre a
alimentacdo complementar se aleitamento misto» e «Entregar de guia orientador da
alimentagcdo complementar no 1° ano de vida» nao foi efectuado numa das consultas do 4°
més porque o bebé mantinha aleitamento materno exclusivo. Dos quatro bebés cuja consulta
foi observada, constatou-se que apenas um manteve aleitamento materno exclusivo. Os
restantes bebés iniciarem a diversificacdo alimentar tendo sido entregue aos pais como
material de leitura o documento existente no servi¢o, com as orientacdes de como introduzir
os novos alimentos, ap6s a explicagdo dos principais procedimentos. Este documento esta
desactualizado e incompleto, sendo que sdo verbalmente explicados alguns aspectos
complementares que ndo se encontram descritos. Verificou-se uma certa tendéncia para

abandonar parcialmente o aleitamento materno, antecipando o inicio da diversificagdo
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alimentar para os 4 meses, o que se prendeu com factores externos a pratica de enfermagem,
pelo inicio da actividade laboral das maes, expresso pelas proprias.

Nas consultas do 6° més, um dos bebés iniciou a diversificacdo alimentar, contudo
manteve em complementaridade o aleitamento materno. «Ensinar sobre a utilizagdo do
biberdo» ndo foi efectuado em nenhuma das consultas porque todas as maes conheciam o
procedimento. Nesta consulta verificou-se uma certa tendéncia para abandonar totalmente o
aleitamento materno no inicio da diversificacdo alimentar o que acontece aos 6 meses nos
bebés em aleitamento materno exclusivo.

Por ultimo as notas de campo referentes as consultas do 9° més e 12° més, ja foram
expostas anteriormente. As ac¢des ou Intervengdes que ndo foram efectuadas nestas consultas
relacionaram-se com o facto de a consulta decorrer em simultdneo com a consulta médica o
que inviabiliza efectuar as acc¢des «Vigiar o movimento articular da anca», «Avaliar o
desenvolvimento psicomotor», «Pesquisar reflexos» e «Avaliar as fontanelas», que sao

realizadas pelo médico.
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3 - CONCLUSOES

O enfermeiro, enquanto elemento integrante das equipas dos CSP, ao desenvolver a
Consulta de Enfermagem, no ambito do Programa de Satude Infantil e Juvenil, além de actuar
como educador em saude, tem um papel particularmente importante no acompanhamento da
crianca.

Na consulta de enfermagem em saide infantil, as ac¢des e intervengdes desenvolvidas,
visam facultar aos pais os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho da sua fungao
parental e para responder as necessidades imediatas da crianca ¢/ou da familia, na situacao de
procura de cuidados de saide e com vista a aquisicdo de habitos de vida saudaveis,
nomeadamente no que concerne a alimentagao.

Neste enquadramento, os profissionais de enfermagem adquiriram um amplo campo de
actuagdo como promotores de estilos de vida saudaveis, sendo que neste Estagio foi dado
particular énfase aos aspectos da alimentagdo infantil, mais concretamente no 1° ano de vida
da crianga, numa perspectiva preventiva da Obesidade.

Neste contexto, foram definidos os objectivos para o Estagio. Assim, foi determinado
como objectivo geral: Avaliar os Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em
Saude Infantil para a prevengdo da Obesidade numa Extensdo de Satide do ACES do Zézere ¢
como objectivos especificos: Construir Grelhas de Observagdo que permitam avaliar a
qualidade da Consulta de Enfermagem em Satde Infantil; Aplicar as Grelhas de Observacao
em contexto de Consulta de Enfermagem em Satde Infantil numa Extensdo de Satude do
ACES do Zézere; Avaliar a Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil naquele
contexto; Avaliar se a Consulta de Enfermagem em Satde Infantil contribui para a prevencao
da Obesidade e Construir documentos de apoio & Consulta de Enfermagem em Saude Infantil
que melhorem a sua qualidade na prevencao da Obesidade.

Pretendia-se que no decorrer do Estagio fossem realizadas pelo menos trés observagdes
em cada idade, o que ndo foi conseguido por falta de marcagdes de consulta para criangas nas
idades ndo conseguidas (1° Més, 9° Més e 12° Mé&s), no espago temporal previsto para o
estagio. Obtiveram-se assim uma observacdo na consulta no 1° e 12° Mé&s, duas ao 9° Més,

trés ao 3° - 6°Dia, 15° Dia e 2° M¢s, quatro ao 4° ¢ 6° Més.
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Depois de feita a apresentagdo e discussao dos resultados, o numero de itens «Efectuado»
que foi obtido, classifica a pratica de enfermagem na Consulta de Enfermagem em Satude
Infantil naquela Extensdo de Saude de Excelente Pratica, o que aponta para uma pratica de
enfermagem de qualidade.

Contudo, apesar de ser considerada uma consulta de enfermagem em saude infantil de
qualidade, no que concerne a promog¢ao da saude esta ndo ¢ promotora da prevencdo da
obesidade. De relevar pela negativa que na consulta do 3°- 6° dia, se perde a oportunidade
para planear visitagdo domiciliaria ao recém-nascido antes do 15° dia de vida, considerada
pela OE uma estratégia dos enfermeiros a valorizar (2010: 77), o também contraria as
indicagdes da Direc¢ao-Geral da Saude (2005).

Podemos considerar que este ¢ um momento chave para contribuir, entre outros aspectos,
para estabelecer a amamentacdo e promover o aleitamento materno exclusivo até aos seis
meses de idade, e em complementaridade com a alimentacao diversificada, até¢ aos dois anos,
como preconizado pela OMS/UNICEF na «Declaragdo Innocenti», aprovada em 1990 e
revista em 2005.

Sendo a visitacdo domicilidria uma estratégia utilizada pelos enfermeiros que possibilita
um atendimento holistico ao utente no proprio contexto de vida e que pode ser promotora de
mudangas de comportamento, por ser uma pratica que nao esta instituida naquela Extensao de
Sande, ¢ um aspecto a desenvolver na pratica de enfermagem.

Durante o estagio ndo foi feita intervencdo com vista a implementacdo da visitacdo
domiciliaria ao recém-nascido antes do 15° dia de vida, tendo-se dado relevancia a outros
aspectos posteriormente descritos.

A andlise das notas de campo evidenciou que as Acgdes «Vigiar o movimento articular
da anca», «Avaliar o desenvolvimento psicomotor», «Pesquisar reflexos» e «Avaliar as
fontanelas», ndo foram efectuadas em consequéncia da consulta de enfermagem decorrer em
simultaneo com a consulta médica, em que o proprio médico as executa.

Em concordancias com o que foi apresentado no Capitulo III, Resultados e Discussdo,
embora tendo sido observado que maioritariamente as Acgoes e Intervencdes nas consultas de
enfermagem foram efectuadas, o que aponta para uma Consulta de Enfermagem que se
desenvolve de forma adequada, emergiu, novamente da andlise das notas de campo, a
necessidade de fazer ajustes em algumas intervencdes. Estas, referentes aos aspectos da
alimentagdo infantil durante o primeiro ano de vida, carecem de ser complementadas com

suportes de informagdo especificos dirigidos aos pais, nomeadamente sobre a diversificagdo
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alimentar e de sensibilizagdo para a problematica da obesidade, aspectos essenciais a saude da
crianca.

Tal relaciona-se com o facto de na Extensdo de Saude alvo da nossa pesquisa, como alias
em muitas outras extensdes do ACES cuja realidade também conhecemos, existe para
disponibilizar aos pais, aquando da introdug¢@o de novos alimentos, um documento orientador
da diversificag@o alimentar no 1° ano de vida da crianga, iniciada segundo o padrdo alimentar
do bebé¢ ser aleitamento materno exclusivo ou aleitamento misto, respectivamente a partir dos
4 ou dos 6 meses de idade. Presentemente este documento estd desactualizado e ja ndo
responde as necessidades. Acontece na realidade que, sem uma orientagdo fundamentada ou
uma padronizacdo dos conteudos, cada profissional se socorre dos seus saberes, ndo se
verificando uma uniformizagdo da linguagem nem dos conteudos transmitidos.

Detectada esta necessidade de actuacdo, foi a que se seleccionou para intervir. Como
estratégia optou-se construir instrumentos de suporte a Consulta de Enfermagem no primeiro
ano de vida. Foram construidos um guia orientador da alimentacdo complementar no 1° ano
de vida, designado «A Alimentacdo no Primeiro Ano de Vida — Diversificagdo Alimentary,
em formato de folheto, para entregar aos pais, uma apresentacdo em Powerpoint, «Prevenir a
Obesidade - Crescer com Saude», igualmente dirigida aos pais, para apresentar
individualmente ou em grupo, estratégia a definir por cada enfermeiro aquando do
plancamento das suas intervengdes ¢ dois posters com a mesma denominacao € 0 mesmo
contetido do guia orientador da alimentacdo complementar no 1° ano de vida, para expor no
gabinete de consulta, com a dimensdo de 50/70cm, dado tratar-se de um gabinete pequeno e
na sala de espera da extensdo, com a dimensao de 70/90 cm.

Estes instrumentos foram utilizados ainda durante o periodo do Estagio, ja na fase final,
no entanto pelo seu cariz, ndo foi concretizavel no imediato, a avaliacdo do seu impacto
quanto aos ganhos em satde. Essa ¢ uma avaliacdo s6 possivel de realizar a médio ou mesmo
longo prazo, através da monitorizagdo dos IMC das criangas, nos anos seguintes.

O que foi possivel avaliar no imediato, pela receptividade evidenciada pela equipa e o
interesse demonstrado pelos pais, foi que houve ganhos para o servigo.

Por existirem no ACES do Zézere diferentes recalidades, dada a fusdo de diferentes
Centros de Satde, numa area geografica de grande dispersao e também por ter sido observado
um numero restrito de consultas, decorrente da limitagdo do espago temporal atribuido para
realizar o Estagio, ndo podemos extrapolar os resultados obtidos nem a necessidade detectada
de construir instrumentos de apoio a consulta, pelo que, ndo podemos considerar que este

modelo de Consulta de Enfermagem seja representativo das outras extensdes de saude deste
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ACES. Pretendeu-se pois, conhecer mais em profundidade uma realidade especifica e
identificar localmente os Padrdes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Satude
Infantil numa perspectiva preventiva da Obesidade.

Contudo pretende-se que no futuro estes instrumentos sejam utilizados por todas as
equipas de enfermagem do ACES do Zézere, pelo que também foram divulgadas a outras
Extensdes de Saude.

Chegada a fase final deste Relatorio consideramos ter atingidos todos os objectivos a que

nos propusemos no inicio do Estagio.
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ANEXOS

124

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre



“Implementa¢do dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na
Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Satide Primdrios”

ANEXO I - Curvas de crescimento dos 0 - 24 meses

125

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre



“Implementa¢do dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na
Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Satide Primdrios”

126

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre



“Implementa¢do dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na
Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Satide Primdrios”

127

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre



“Implementacdo dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na
Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Satide Primdrios”

RAPAYES

peso 0-24 meses
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AAPALES

comprimento O0-24 meses

oam

10 =y

CompHmeni

hlage |mese

129

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre



“Implementa¢do dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na
Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Satide Primdrios”

ANEXO II - Teste de Mary Sheridan
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AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO - TESTE DE SHERIDAN: 1-12 MESES

4 - 6 SEMANAS 3 MESES 6 MESES 9 MESES 12 MESES
- Dec. Ventral levanta a - Dec. Ventral - Dec. Ventral Apoia- - Senta-se s6 e fica 10 a - Passa de dec. Dorsal
o cabega. Apoio nos se nas maos. 15 m. a sentado.
g - Dec. Dorsal postura antebragos - Dec. Dorsal -
o ass. M. sup. Do lado da - Dec. Dorsal levanta a  cabeca - Pde-se de pé com - Tem equilibrio
w 6 face em ext. postura sim. M.inf.  na vertical apoio mas ndo consegue sentado.
é w - Tragdo pelas mios a Membros ¢/ mov. dedos fletidos. baixar-se.
S e cabega cai. Ritmados - Tragdo pelas maos - Gatinha.
G g - Sentado dorso em arco - Tragdo pelas faz for¢a para se
OO e maos fechadas. méos, cabega sentar - Pde-se de pé e baixa-
oz - Suspensio  vert. ereta, coluna dorsal - Mantem-se sentado se, apoio
= Cabega ereta membros direita sem apoio. de duas ou uma méo.
g semi fletidos. - De pé flete os - De pé faz apoio.
joelhos
néo faz apoio
- Segue wuma bola - Maos abertas, - Tem  preensio - Tem preensio e - Explora com energia
<Z[ pendente a 20-25 cm junta-as  na linha palmar. manipulagio. 0s objetos e
b 1/4 de circ. média e brinca com - Leva os objetos a - Leva tudo a boca. atira-os
w (do lado até a linha elas. boca - Aponta com o sistematicamente  ao
9[ média). - Segue brevemente - Transfere objetos indicador. chao.
a aroca - Se um objeto cai - Tem pinga.
o e move-a  em esquece-0 - Atira os objetos ao - Procura um objeto
o« diregdo a face. imediatamente. chao deliberadamente. escondido.
'6 - Segue uma bola - Boa convergéncia - Procura o objeto que
S pendente 1/2 circ. e (estrabismo anormal). caiu ao chdo. - Interesse visual para
w horizontal. perto e longe.
(@) - Convergeéncia.
'g - Pestancjo de
S defesa.
- Para e pode voltar os - Atende e volta-se - Segue os sons a 45 - Atengéo rapida para os - Resposta rapida aos
olhos ao som de uma geralmente aos sons cm do ouvido. sons perto e longe. sons  suaves  mas
sineta, roca ou voz - Vocaliza  sons - Localizagdo de sons habituando-se
w = a 15 cm do ouvido. monossilabos e suaves a 90 cm acima ou depressa.
o5 dissilabos. abaixo do nivel do - Da pelo nome e
Q0 : »
o< - Da gargalhadas. ouvido. volta-se.
o 8 - Repete varias silabas - Jargon.
2 = ou sons do adulto. - Compreende ordens
<= simples "da, cid e
adeus".
W - Fixa a face da mae - Sorri - Muito ativo, atento e - Leva uma bolacha a - Bebe pelo copo com
o< quando o alimenta. - Boa resposta curioso boca. ajuda.
=E o - Sorriso presente as 6 social & - Mastiga. - Segura a colher mas
E 8 semanas. aproximagio de - Distingue os familiares ndo a usa.
> o - Chora quando uma face familiar dos estranhos. - Colabora no vestir
'<_( <L desconfortavel e levantando os bragos.
o g responde com  sons - Demonstra afeto.
g E guturais em  situagdes
S < de prazer.
o a
o<
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SINAIS DE ALARME

1 MES

3 MESES

6 MESES

9 MESES

12 MESES

- Auséncia de tentativa
de controlo da

cabega, na posigdo de
sentado.

- Hiper e hipotonicidade
na
posigdo de pé.

- Nunca segue a face
humana.

- N&do vira olhos e
cabega para
0 som (voz humana).

- Ndo se mantem em
situagdo de

alerta, nem por breves
periodos.

- N3o fixa nem
segue objetos.

- N&o sorri.

- Ndo hd qualquer
controlo
da cabega.

- Maos sempre
fechadas.

- Membros rigidos
em
repouso.

- Sobressalto ao
menor
ruido.

- Chora e grita
quando se
toca.

- Pobreza de
movimentos.

- Auséncia de
controlo da cabega.

- Membros inferiores
rigidos

e passagem direta a
posicdo

de pé quando se
tenta sentar.

- Ndo olha nem pega
qualquer

objeto.

- Assimetrias.

- N3o reage aos sons.

- Desinteresse pelo
ambiente.

- Irritabilidade.
- Estrabismo

manifesto e
constante.

- Ndo se senta.

- Permanece
sentado e imdvel
sem procurar mudar
de

posigao.

- Assimetrias.
- Sem

palmar, ndo
leva objetos a boca.

preensao

- N3o reage aos
sons.

- Vocaliza
monotamente
ou perde a

vocalizagdo.
- Apdtico sem
relacionagdo

com familiares.

- Engasga-se com
facilidade.

- Estrabismo.

- N3o aguenta o
peso nas pernas.

- Permanece imovel;
nao

procura mudar de
posigdo.

- Assimetrias.

- N3o pega nos
brinquedos ou

fa-lo s6 com uma
mao.

- Nao responde a
voz.

- Ndo brinca nem
estabelece

contato.

- Ndo mastiga.
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ANEXO III - Grelhas de Observacao
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Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre

MESTRADO EM ENFERMAGEM:

ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

Grelha de Observacao

Aspectos a observar na Consulta de Enfermagem: 3° - 6° Dia

Explicar aos pais em que consiste o Rastreio de doengas metabdlicas -
Diagnéstico Precoce

Efectuado
Nao efectuado

saude

Nao efectuado

Promover a Seguranca no Transporte do Recém-nascido, a Seguranga
Rodoviaria e a Prevengao de Acidentes domésticos

Efectuado
Nao efectuado

Verificar se fez as vacinas BCG e anti-Hepatite B

Efectuado
Nao efectuado

Apresentar aos pais a periodicidade das consultas de rotina

Efectuado

0

0
Fazer a colheita de sangue para o Rastreio O Efectuado

(1 Nao efectuado
Monitorizar o Peso O Ef~ectuado

[1  Nao efectuado
Promover o Aleitamento materno O E{eCtuadO

(1 Nao efectuado
Ensinar sobre Amamentaco 0 Ef:eCtuadO

[J  Nao efectuado
Entregar material de leitura sobre Amamentac¢ao U EfNGCtuadO

(1 Nao efectuado
Ensinar sobre Habitos intestinais O Ef:eCtuadO

[J  Nao efectuado
Questionar a existéncia de Colicas O Et:ectuado

(1 Nao efectuado
Ensinar sobre a actuagio nas Colicas N E{eCtuadO

[1  Nao efectuado
Observar a existéncia de sinais de Ictericia Neonatal D Et:ectuado

(1 Nao efectuado
Observar o Coto umbilical U EfNCCtuado

[1  Nao efectuado
Ensinar cuidados ao Coto umbilical [ EfNectuado

(1 Nao efectuado
Ensinar sobre cuidados de Higiene, Conforto e Vestuario O Efectuado

[J  Nao efectuado
Ensinar sobre a Posicdo de deitar O EfNectuado

(1 Nao efectuado
Ensinar sobre héabitos de Sono e Repouso y EfNCCtuadO

[1  Nao efectuado
Ensinar Sintomas/Sinais de alerta que justificam recorrer aos servigos de | []  Efectuado

il

0

0

H

il

0

0

Nao efectuado

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre

134




“Implementa¢do dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na
Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Satide Primdrios”

Planear Visitagdo Domiciliaria a efectuar antes do 15° dia - Ef~ectuado

'] Nao efectuado
Questionar dividas [ E’[:ectuado

1 Nao efectuado
Efectuar os Registos no Boletim de Satde Infantil N Ef~ectuado

'] Nao efectuado
Efectuar os Registos no Aplicativo informatico SAPE U Ef~ectuado

1 Nao efectuado
Efectuar os Registos no Aplicativo informatico SINUS a Ef~ectuado

1 Nao efectuado

Data de Observacio: / /

Notas de Campo:
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Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre

MESTRADO EM ENFERMAGEM:

ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

Grelha de Observacao

Aspectos a observar na Consulta de Enfermagem: 15° Dias

Ensinar sobre hébitos de Sono ¢ Repouso

Vigiar Desenvolvimento Infantil 0 Et:ectuado
[J  Nao efectuado
Monitorizar o Peso O Et:ectuado
[J  Nao efectuado
Monitorizar o0 Comprimento O Ef;ectuado
[1  Nao efectuado
Monitorizar o Perimetro cefalico O Ef:ec'ﬂlado
(1 Nao efectuado
Avaliar a fontanela anterior e posterior 0 Eff’CtuadO
[1  Nao efectuado
o1 isa (]  Efectuado
Vigiar Visao
g (1 Nao efectuado
g1 ica (1  Efectuado
Vigiar Audicao
¢ N [J  Nao efectuado
Vigiar movimento articular da anca U Et:ectuado
[J  Nao efectuado
i : . 0 A (1  Efectuado
Promover o Aleitamento materno exclusivo até ao 6° més n
[J  Nao efectuado
Ensinar sobre Amamentacio O E{eCtuadO
(1 Nao efectuado
Entregar material de leitura sobre Amamentagao N Eff’cmado
[1  Nao efectuado
Ensinar sobre a alimenta¢do com leite de férmula se necessario . Et:ectuado
(1 Nao efectuado
Ensinar sobre a utilizagao do biberdo se necessario . Et:ectuado
[J  Nao efectuado
Ensinar sobre Habitos intestinais O Et:ectuado
[J  Nao efectuado
Questionar a existéncia de Colicas O Ef:eCtuadO
[J  Nao efectuado
Ensinar sobre a actua¢ao nas Colicas 0 Et:ectuado
(1 Nao efectuado
Ensinar sobre cuidados de Higiene, Conforto e Vestuario O Eff’cmado
[1  Nao efectuado
Ensinar sobre a Posi¢do ao deitar O Ef:ec'ﬂlado
(1 Nao efectuado
[]  Efectuado
O

Nao efectuado
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Efectuar os registos no Aplicativo informatico SAPE

Sensibilizar os pais para as necessidades de afecto . Et:ectuado

[l Nao efectuado
Ensinar Sintomas/Sinais de alerta que justificam recorrer aos | [I Efectuado
profissionais de saude ] Nao efectuado
Promover a Prevengao de Acidentes domésticos U Et:ectuado

[0 Nao efectuado
Promover a Seguranga no Transporte do Recém-nascido . E{ecmado

[1 Nao efectuado
Promover a Seguranga Rodoviaria U Et:ectuado

[l Nao efectuado
Questionar davidas N E{ecmado

[1 Nao efectuado
Planear proxima Consulta de Enfermagem O Efectado

[J  Nao efectuado
Ef . . . . [0 Efectuado

ectuar os registos no Boletim de Satde Infantil N

[1 Nao efectuado

00 Efectuado

U

N3o efectuado

Data da Observacio: / /

Notas de Campo:
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Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre
MESTRADO EM ENFERMAGEM:

ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

Grelha de Observacao

Aspectos a observar na Consulta de Enfermagem: 1° Més

. . . [0 Efectuado
Avaliar Desenvolvimento Psicomotor ~
[0 Nao efectuado
. . [l Efectuad
Ensinar sobre desenvolvimento e temperamento oetuado
[l Nao efectuado
L. [1 Efectuado
Monitorizar o P
onito 0 'eso [l Nao efectuado
. . [l Efectuado
Monitorizar o Comprimento
Comp [1 Nao efectuado
.. , - [l Efi
Monitorizar o Perimetro cefalico Nectuado
[l Nao efectuado
. . . [l Efectuado
Avaliar a fontanela anterior rior
valiar a fontanela anterior e posterio O Nio efectuado
. . . . [0 Efectuado
Vigiar Visao ~
g [J Nao efectuado
.. . [l  Efectuado
Vigiar Audigao [0 Nao efectuado
.. . . [0 Efectuado
igiar movimento articul n ~
Vigiar movimento articular da anca T Nio efectuado
Pesquisar reflexos - Efectuado
q [J Nao efectuado
. . , N [l  Efi
Promover o Aleitamento materno exclusivo até ao 6° més Nectuado
[l Nao efectuado
Ensinar sobre a alimentacdo com leite de formula e sobre a [l Efectuado
utilizagdo do biberdo (quando justificado) [J Nao efectuado
. . . .. [0 Efectuado
Ensinar sobre Habitos intestinais ~
[0 Nao efectuado
. e A L1 [l  Efectuado
ionar isténci li
Questionar a existéncia de Colicas ' Nio efectuado
) N . [0 Efectuado
Ensi I oli ~
sinar sobre a actuagao nas Colicas T Nio efectuado
. . .. , . [ Efi
Ensinar sobre cuidados de Higiene, Conforto e Vestuério ~ectuado
[1 Nao efectuado
. . . [1 Efectuado
Ensinar re a Posica itar
sinar sobre a Posi¢do ao deita 1 Nio efectuado
S . . [l  Efectuado
Sensibilizar os pais para as necessidades de afecto © Nio efectuado
. .. . [1 Efi
Ensinar sobre conduta face a Sinais e Sintomas comuns Nectuado
[l Nao efectuado
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o . oy [J Ef
Promover a Prevengao de Acidentes domésticos ~ectuado
[1 Nao efectuado
Promover a Seguranca no Transporte do bebé e a Seguranca 1 Efectuado
Rodoviaria [l Ndo efectuado
. . . . [0 Efectuado
Vigiar presenga de Sinais e Sintomas de alerta T Nio efectuado
. . . [0 Efectuado
Ensinar sobre Sinais e Sintomas de alerta | Nio efectuado
. . [0 Efectuado
Questionar duvidas T Nio efectuado
. [1 Efectuado
Planear Vacinagao 0 Nio efectuado
. [1 Efectuado
Planear proxima Consulta de Enfermagem T Nio efectuado
. . , . [] Ef
Efectuar os registos no Boletim de Saude Infantil Nectuado
[1 Nao efectuado
. L " [0 Efectuado
Efectuar os registos no Aplicativo informatico SAPE O Nio efectuado

Data da Observacio: / /

Notas de Campo:

139

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre




“Implementa¢do dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na

Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Savde Primarios”

Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre

MESTRADO EM ENFERMAGEM:

ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

Grelha de Observacao

Aspectos a observar na Consulta de Enfermagem: 2° Més

Sensibilizar os pais para as necessidades de afecto

. . . [0 Efectuado
Avaliar Desenvolvimento Psicomotor ~
[0 Nao efectuado
. . [l Efectuad
Ensinar sobre desenvolvimento e temperamento ectuado
[l Nao efectuado
) ) ) ) . [1 Efectuado
Ensinar sobre a importancia nvolviment ai
S sobre portancia do envo ento do p 1 Nio efectuado
L. (1 Efectuado
Monitorizar o Peso
[1 Nao efectuado
.. . [1 Efectuado
Monitorizar mprimen
ciionzzi © Conpilinie [ Nao efectuado
.. , L. [ Efi
Monitorizar o Perimetro cefalico ?Ctuado
[1 Nao efectuado
. . . [0 Efectuado
Avaliar a fontanela anterior e posterior ~
p [J Nao efectuado
.. . . [l  Efectuado
Vigiar movimento articular da anca O Nio efectuado
Pesquisar reflexos LS
q [ Nao efectuado
. . , A [ Efi
Promover o Aleitamento materno exclusivo até ao 6° més ~ectuado
[1 Nao efectuado
. . - . , , . [1 Eft
Ensinar sobre a alimentagao com leite de formula se necessario Nectuado
[l Nao efectuado
. e N , . [] Efectuad
Ensinar sobre a utilizagao do biberdo se necessario octuaco
[1 Nao efectuado
. . . .. [0 Efectuado
Ensinar sobre Habitos intestinais ~
[0 Nao efectuado
. e A L1 [l  Efectuado
ionar isténci li
Questionar a existéncia de Colicas C Nio efectuado
) N . [0 Efectuado
Ensinar sobre a actuacdao nas Colica ~
S sobre a actuagdo nas Colicas T Nio efectuado
. . .. , . [l Efi
Ensinar sobre cuidados de Higiene, Conforto e Vestuario ~ectuado
[1 Nao efectuado
) - . [1 Efectuado
Ensinar re a Posicao a 1tar
S sobre 0sigdo ao de [l Nao efectuado
. . (1 Efectuado
Ensinar sobre habi no e R
sinar sobre habitos de Sono e Repouso 1 Nio efectuado
[1 Efectuado
O

Nao efectuado
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Efectuar os registos no Aplicativo informatico SINUS

. . . [l Efi
Ensinar sobre conduta face a Sinais e Sintomas comuns ~ectuado
[1 Nao efectuado
N . o [l Ef
Promover a Prevengdo de Acidentes domésticos ~ectuado
[0 Nao efectuado
[J Efectuado
Promover a Seguranca no transporte do bebé
gurang P 7] Nao efectuado
Promover a Seguranca rodoviaria - Dfectuado
g ¢ [l Nao efectuado
. .. (1 Efectuado
Questionar davidas ] Nao efectuado
Aplicar as vacinas de acordo com o PNV/prescri¢ao médica - Efectuado
[l Nao efectuado
Ensinar sobre as reac¢des adversas das vacinas - Efectuado
¢ [J Nao efectuado
. [0 Efectuado
Planear Vacinagao [0 Nio efectuado
o [l Efectuado
Planear proxima Consulta de Enfermagem 1 Nio efectuado
Efectuar os registos no Boletim de Saiude Infantil - E{eCtuado
[l Nao efectuado
Efectuar os registos no Boletim Individual de Satde - Et:ectuado
[1 Nao efectuado
. .. L. [1 Efectuado
Efectuar os registos no Aplicativo informatico SAPE 0 Nio efectuado
[l  Efectuado
O

Na3o efectuado

Data de Observacao: / /

Notas de Campo:
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Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre
MESTRADO EM ENFERMAGEM:

ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

Grelha de Observacao

Aspectos a observar na Consulta de Enfermagem: 4° Més

. . . [1 Efectuado
Avaliar Desenvolvimento Psicomotor
valiar Desenvolvimento Psicomoto 0 Nio efectuado
. . [l Efectuado
Ensinar sobre desenvolvimento T Nio efectuado
) ) ) ) . [1 Efectuado
En re a importanci nvolviment i
sinar sobre a importancia do envolvimento do pa 0 Nio efectuado
L. [l  Efectuado
Monit P
onttorizar o eso [1 Nao efectuado
.. . [1 Efectuado
M
onitorizar o Comprimento 0 Nio efectuado
Monitorizar o Perimetro cefalico - Et:ectuado
[1 Nao efectuado
. . . [1 Efectuado
Aval f 1
valiar a fontanela anterior e posterior 7 Nio efectuado
.. - [l  Efectuado
Vigiar Visao [l Nao efectuado
.. . [1 Efectuado
Vigiar Audico [0 Nao efectuado
Pesquisar reflexos - Efectuado
q [1 Nao efectuado
Promover o Aleitamento materno exclusivo até ao 6° més - E{ecmado
[l Nao efectuado
Ensinar sobre a alimentacdo com leite de formula e sobre a utilizagao [l Efectuado
do biberdo (quando justificado) [ Ndo efectuado
. . o . . [1 Efectuado
E 1 1 1
nsinar sobre a alimentagdo complementar se aleitamento misto 7 Nio efectuado
Entregar guia orientador da Alimentagdo Complementar no 1° ano de 1 Efectuado
vida [1 Nao efectuado
) o . .. [1 Efectuado
Ensinar sobre Habitos intestinais | Nio efectuado
Ensinar Sintomas/Sinais de alerta que justificam recorrer aos 1 Efectuado
profissionais de saude [ Nio efectuado
Promover a Seguranca no Transporte do bebé, a Seguranca 1 Efectuado
Rodoviaria e a Preven¢ao de Acidentes domésticos [ Nio efectuado
.. .. ) [l  Efectuado
1
Vigiar presenga de Sinais e Sintomas de alerta T Nio efectuado
. .. . [l Efi
Ensinar sobre Sinais e Sintomas de alerta Nectuado
[l Nao efectuado
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. , . [ Efectuado
Questionar duvidas O Nio efectuado
Aplicar as vacinas de acordo com o PNV/prescri¢gao médica - Efectuado

[ Nao efectuado
Ensinar sobre as reac¢des adversas das vacinas - Efectuado
¢ [0 Nao efectuado
. [0 Efectuado
Planear Vacinagao T Nio efectuado
. [0 Efectuado
Planear proxima Consulta de Enfermagem " Nio efectuado
Efectuar os registos no Boletim de Saude Infantil . Ef~ectuado
[ Nao efectuado
. . . . , [ Efe
Efectuar os registos no Boletim Individual de Satide PCtuado
[1 Nao efectuado
. T L [ Efectuado
Efectuar os registos no Aplicativo informatico SAPE 1 Nio efectuado
. L " [0 Efectuado
Efectuar os registos no Aplicativo informatico SINUS T Nio efectuado

Data da Observacio: / /

Notas Campo:
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Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre
MESTRADO EM ENFERMAGEM:

ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

Grelha de Observacao

Aspectos a observar na Consulta de Enfermagem: 6° Més

. . . [l Efi
Avaliar Desenvolvimento Psicomotor ~ectuad0
[J Nao efectuado
. . [1  Efectuad
Ensinar sobre desenvolvimento e temperamento cctuado
[l Nao efectuado
) - ~ s [] Efectuado
Ensinar sobre reac¢do a estranhos, adaptacdo a ama/creche 1 Nio efectuado
) ) . . . [1 Efectuado
Ensinar sobre a importancia da estimulagao | Nio efectuado
. . [1 Efectuado
Ensinar sobre escolha de brinquedos I e
L. [1 Efectuado
Monitorizar o Peso [1 Nio efectuado
.. . [J Efectuado
mprimen 5
Monitorizar o Comprimento [] Nao efectuado
.. , - [1 Efectuado
Monitorizar o Perimetro cefalico 1 Nio efectuado
) . . [J Efectuado
Avaliar a fontanela anterior e posterior 0 Nio efectuado
.. - [1 Efectuado
Vigiar Visdo ] Nio efectuado
.. - [1 Efectuado
Vigiar Audigéo ] Nio efectuado
L [1 Efectuado
Monitorizar Dentes [1 Nio efectuado
. . . . [J Efectuado
ha Higiene oral 5
Ensinar habitos de Higiene ora 1 Nio efectuado
.. . . [1 Efectuado
Vigiar movimento articular da anca 7 Nio efectuado
Pesquisar reflexos - etado
q [J Nao efectuado
. , (1 Ef
Promover o Aleitamento materno até aos 2 anos ~ectuad0
[J Nao efectuado
) . N . , , . [] Efectuad
Ensinar sobre a alimentagao com leite de formula se necessario ectuaco
[] Nao efectuado
. e N , [] Efectuad
Ensinar sobre a utilizagao do biberdo se necessario cctuado
[J Nao efectuado
Ensinar sobre a alimentacdao complementar - Dfectuado
¢ p [] Nao efectuado
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Entregar guia orientador da Alimentacdo Complementar no 1° ano ] Efectuado
de vida '] Nao efectuado
. e .. [ Efi
Ensinar sobre Habitos intestinais ~ectuad0
[J Nao efectuado
. . . [0 Efectuado
Ensinar Sinais e Sintomas comuns <
[J Nao efectuado
Ensinar Sintomas/Sinais de alerta que justificam recorrer aos ] Efectuado
profissionais de saude ] Nao efectuado
Promover a Prevencao de Acidentes domésticos - Et;ectuado
[J Nao efectuado
Promover a Seguranca no transporte do bebé e a Seguranga ] Efectuado
rodoviaria '] Nao efectuado
.. . . [0 Efectuado
Vigiar presenga de Sinais e Sintomas de alerta T Nio efectuado
. .. . [ Efi
Ensinar sobre Sinais e Sintomas de alerta ~ectuad0
[J Nao efectuado
. , . [0 Efectuado
Questionar duvidas 0 Nio efectuado
Aplicar as vacinas de acordo com o PNV/prescri¢ao médica - Et;ectuado
[J Nao efectuado
. ~ . [0 Efectuado
Ensinar sobre as reac¢oes adversas das vacinas ~
[J Nao efectuado
.. [] Efectuado
Planear Vacinagao 0 Nio efectuado
. (1 Efectuado
Planear proxima Consulta de Enfermagem T Nio efectuado
. . g . [ Efi
Efectuar os registos no Boletim de Saude Infantil ~ectuad0
[J Nao efectuado
. . . . , [ Efi
Efectuar os registos no Boletim Individual de Satde ~ectuad0
[J  Nao efectuado
Efectuar os registos no Aplicativo informatico SAPE - EfNCCtuadO
[J Nao efectuado
[0 Efectuado
U

Efectuar os registos no Aplicativo informatico SINUS

N3o efectuado

Data de Observacao: / /

Notas de Campo:
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Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre
MESTRADO EM ENFERMAGEM:

ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

Grelha de Observacao

Aspectos a observar na Consulta de Enfermagem: 9° Més

. . . [0 Efectuado
Avaliar D lvimento Psicomotor
valiar Desenvolvimento Psicomoto 0 Nio efectuado
. . , [J Efectuad
Ensinar sobre o desenvolvimento motor e estimulos adequados ectuado
[J Nao efectuado
: . [J Efectuado
Ensinar sobre temperamento e relacionamento <
[1 Nao efectuado
. . . [1 Efectuado
Ensinar sobre o desenvolvimento da linguagem Y Nio efectuado
. . A . . . [1 Efectuado
Ensinar sobre a importancia do envolvimento do pai 1 Nio efectuado
L. [1 Efectuado
Monitorizar o Peso 1 Nio efectuado
. . [0 Efectuado
M rimen
onitorizar o Comprimento T Nio efectuado
o , L1 [J Efectuado
Monitorizar o Perimetro cefalico T Nio efectuado
. . . [0 Efectuado
Avaliar a fontanela anterior e posterior T Nio efectuado
. . . a (1 Efectuado
Vigiar Visdo [1 Nao efectuado
. . . [1 Efectuado
Vigiar Audicao [1 Nao efectuado
L. [J Efectuado
Monitorizar Dentes 1 Nio efectuado
. . . . [0 Efectuado
E habi Higiene oral
nsinar sobre habitos de Higiene ora T Nio efectuado
Pesquisar reflexos - Efectuado
q [J Nao efectuado
. p [J Efect
Promover o Aleitamento materno até aos 2 anos ¢ uado
[J Nao efectuado
Ensinar sobre a alimenta¢do complementar e transi¢ao gradual para [ Efectuado
a alimentacao familiar [ Nio efectuado
Ensinar sobre os principais erros alimentares - Efectuado
p P [1 Nao efectuado
. e o O Ef d
Ensinar sobre Habitos intestinais FCtua ©
[1 Nao efectuado
Promover a Seguranga no Transporte do bebé, a Seguranga [l Efectuado
Rodoviaria e a Preven¢ao de Acidentes domésticos [] Nao efectuado
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Questionar dividas E Ege: telziﬁuado
Planear Vacinagao E Ege: teufe;i?uado
Planear proxima Consulta de Enfermagem E if;: teufzi?uado
Efectuar os registos no Boletim de Saiude Infantil E E;e: ?fii?uado
Efectuar os registos no Aplicativo informético SAPE E if;: tel}zi?uado

Data da Observacao: / /

Notas de Campo:
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Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre
MESTRADO EM ENFERMAGEM:

ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

Grelha de Observacao

Aspectos a observar na Consulta de Enfermagem: 12° Més

. . . [1 Efectuado
Avaliar Desenvolvimento Psicomotor ~
[0 Nao efectuado
. . . . [l Efectuad
Ensinar sobre desenvolvimento infantil Nec uaco
[l Nao efectuado
Ensinar sobre novas capacidades e aquisicOes - motoras e linguagem U Bitzsiuass
p quisie guag [l Nao efectuado
Ensinar sobre afirma¢do da personalidade e aprendizagem de regras 71 Efectuado
sociais [] Naio efectuado
L [1 Efectuado
Monitorizar o P
v @ Fese [l Nao efectuado
. . [l  Efectuado
Monitorizar mprimen
onitorizar o Comprimento [1 Nao efectuado
.. . [1 Efectuado
Monitorizar o Perimetro cefalico ~
[0 Nao efectuado
.. [l  Efectuado
Monitorizar Dentes T Nio efectuado
) . . . [1 Efectuado
Ensinar sobre habit Higiene oral ~
S sobre habitos de Higiene o T Nio efectuado
) . . [1  Efectuado
Avaliar a fontanela anterior e posterior
p [1 Nao efectuado
Pesquisar reflexos U BEEmmn
! [l Nao efectuado
. , [] Efectuad
Promover o Aleitamento materno até aos 2 anos ~ec uado
[1 Nao efectuado
Ensinar sobre a alimentacdo complementar e transi¢ao gradual para a ] Efectuado
alimentacgdo familiar (1 Nao efectuado
. . C o, . [l Efectuad
Ensinar sobre a anorexia fisioldgica do 2° ano de vida ectuado
[l Nao efectuado
) - . [1 Efectuado
Ensinar sobre a desaceleraca resciment ~
S sobre a desaceleracao do crescimento T Nio efectuado
Ensinar sobre Habitos intestinais - Et:ectuado
[1 Nao efectuado
Promover a Seguranca no Transporte do bebé, a Seguranca 1 Efectuado
Rodoviaria e a Preven¢ao de Acidentes domésticos [ Nio efectuado
. .. [l  Efectuado
ionar 1
Questionar dfividas [1 Nao efectuado
. [1 Efectuado
Planear 1naca
I f [1 Nao efectuado
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. (1 Efectuado
Planear proxima Consulta de Enfermagem O Nio efectuado
Efectuar os registos no Boletim de Saude Infantil . Ef~ectuado
(] Nao efectuado
Efectuar os registos no Boletim Individual de Saude - Et:ectuado
[0 Nao efectuado
. T o [0 Efectuado
Efectuar os registos no Aplicativo informatico SAPE T Nio efectuado
. T L [0 Efectuado
Efectuar os registos no Aplicativo informatico SINUS " Nio efectuado

Data da Observacao: / /

Notas de Campo:
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ANEXO IV - Folheto alimentacido no primeiro ano de vida
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ANEXO V - Poster alimenta¢do no primeiro ano de vida
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A Alimentac¢ao no 12 Ano de Vida
Diversificacdao Alimentar

A diversificagdo alimentar é a fase de transicdo de uma alimentagdo exclusivamente lactea para
outra que inclui também outros alimentos que vdo suprir as necessidades nutricionais do seu bebé
para que este tenha um desenvolvimento saudavel. Esta fase termina quando a crianga se integra na
dieta familiar, no inicio do 22 ano de vida.

Recomendagdes Gerais

o seu

s,
MesE” o de peso:

S 30
boa evoluga

Oferega sempre os alimentos a colher e
aumente lenta e progressivamente a
quantidade e consisténcia das refeigbes

lntroduZa um alim

Nunca adicione sal, agucar, mel ou
€OM uma periodjci . .

adogantes na comida do seu bebé.

€Nto novo e
dade n3zo infe
dias,

Cada vez,

rior a 3.5 horarios

Lzer as refeigdes em
regulares.

Tente f

es ape

Pode congelar a sopa em doses
individuais mas ndo a deve refrigerar no

N3&o faga fritos e refogados e utilize

Utilize os bo1©
situagdes eS|

peciais pois 1€
calorias.

frigorifico.

sempre o azeite em cru.

Nunca dé doces, bolos e chocolates ao seu bebé.

Privilegiar o leite materno, o qual pode ser dado até aos 2 anos de idade. Iniciar a diversificagdo alimentar o
mais proximo dos 6 meses, nunca antes dos 4 meses. Dar um alimento de cada vez.

A partir dos 8
-Podem ser introduzidos a salsa e os coentros que
- Para confeccionar o puré de legumes deve ser meses em pequenas quantidades ajudam a condimentas
utilizado de preferéncia um recipiente de inox. os outros alimentos.
- De inicio puré de legumes é feito a base de batata e ; - Continuar a introduzir os alimentos com 7 dias de
cenoura ou abobora. \2 intervalo entre cada novo alimento
- NAO adicionar sal.
- No prato, adicionar em cru uma colher de cha de
azeite. A partir dos 9 | - Pode introduzir o iogurte natural feito a partir do
4-6Meses | - Pode utilizar os seguintes legumes: batata-doce, leite de vaca o que substitui uma refeiggo de leite.
S nabo, cebola, pastinaga, couve-flor, chuchu, curgete, meses
(1] alface, nabica, alho francés e aipo. - Podem ser consumidos o agrido, os brdcolos e a
E - Os legumes e frutos devem ser introduzidos na | beringela.
Q -H. alimentag&o de forma gradual e progressiva. | - £ recomendado consumir com moderagio os
E - A fruta ndo serve de refeicdo, deve ser introduzida vegetais com alto teor em nitratos/nitritos ou
e individualmente como sobremesa. . E fitatos como o feijio verde, beterraba, nabo,
—_— - Iniciar com péra, magd ou banana, de preferéncia acelgas e espinafres
< crua e bem madura.
() - A farinha lactea ou néo lactea deve ser sem gltiten. __ Pode introduzi d ( %
o= - NAO adicionar agtcar, mel ou adogantes. Dos9-12 oce Introcuizir a gema de ovo {comegar com %
S de gema por semana e aumentar gradualmente
O meses até 3 gemas por semana).
O - A gema do ovo deve ser oferecida em
c substitui¢do da carne ou do peixe.
2 ) R Lo , i - - O ovo inteiro com a clara s6 deve ser introduzido
© - AAfaflnha |act~ea ou ndo lactea pode tervgluten. depois dos 12 meses.
3 - introdugdo da carne faz-se utilizando nas
o A partir dos 6 | primeiras vezes apenas o caldo na cozedura dos
Meses legumes. )
- Devem ser utilizadas carnes brancas: frango, A partirdos | £ a pNamr et alt_ura o 8 eEm (P @
galinha, peru, pato, pombo, avestruz e coelho. 12 meses m;egragao graldual [E) ‘,"e‘a farrlnllar. B o
., A quantidade recomendada é 15-20 gramas por - ~odem e !ntroduz@as as leguminosas (feljzo,
\*,&tz g@-"‘ refeigdo. grdo, fava, ervllha' e lentilha) ) ) )
\-/ - Pode ser dado iogurte feito a partir de leite de ;105 morangos so ?leyem ser FHEIEEES Pl
formula ' os 15 meses e o Kiwi depois dos 2 anos

Consequéncias de uma
incorreta diversificagao
alimentar

P Introdugdo precoce (antes dos 4 meses): Pode estar a fornecer energia a
mais ao seu bebé o que pode conduzir a excesso de peso/obesidade; a
intolerdncias alimentares; aumenta o risco de alergias; a perturbagdes do apetite.

Intre tardia (depois dos 8 ): O seu bebé ndo recebe a energia de
que necessita para o seu desenvolvimento fisico e psiquico; pode ndo
desenvolver tdo facilmente a capacidade de mastigagdo, degluticdo e gosto por
—_ novos sabores.

S—

154

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre



“Implementa¢do dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na
Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Satide Primdrios”

ANEXO VI - Powerpoint alimentaciao no primeiro ano de vida
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e
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A Obesidade é uma das multiplas
consequéncias possiveis de uma alimentacao
desequilibrada, doenca que constitui um
grave problema de saude publica, alvo de

abordagem epidemioldgica

o
i
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v'A Obesidade é hoje considerada pela
Organizacao Mundial de Saude como a
epidemia do século XXI

v'Os numeros relacionados com a
obesidade infantil estdao a aumentar
exponencialmente

(Plataforma contra a Obesidade, 2011)

A obesidade infantil é determinada
através do indice de Massa Corporal
IMC

v’ Pré-obesidade - IMC igual ou superior ao
percentil 85 e inferiores ao percentil 95

v'Obesidade - IMC igual ou superior ao

percentil 95
(Direcgdo-geral da Saude, 2005: 14)
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v'No espaco europeu existem 45 milhoes
de criangas com excesso de peso

v'400.000 novos casos anuais

(valor 10 vezes superior ao que foi registado no ano de 1970)

v'Portugal é um dos paises com maior
prevaléncia de obesidade infantil

(Rito, Paixao, Carvalho & Ramos, 2011: 7).

v'O aleitamento materno tem um efeito protector
contra o desenvolvimento de obesidade

v'As criangas amamentadas sao mais receptivas a
experimentar e aceitar os novos alimentos

v'"Manter no futuro, uma dieta saudavel

(Ferreira, 2009: 14)

158

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre



“Implementa¢do dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na
Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Satide Primdrios”

O que é a Diversificagao Alimentar?

v'A diversificacao alimentar consiste na transicao
de uma alimentagao exclusivamente lactea para
outra que inclui, para além do leite, outros
alimentos nao lacteos e de maior consisténcia,
para que o bebé tenha um desenvolvimento
saudavel.
v'Esta fase termina no inicio do 2° ano de vida,
quando a crianga faz gradualmente a transi¢cao
para a dieta familiar.

—
= A
’ ] el

l':- . ¥ " - E -
Soagan wke

Recomendagoes Gerais

i g

YIniciar a diversificagdo alimentar o mais préximo dos 6 meses, se o seu bebé
esta com aleitamento materno exclusivo.

v'Dos 6 aos 12 meses, o leite e derivados lacteos devem ser fornecidos ao
bebé numa quantidade diaria entre 500 e 750ml.

v'Oferecer sempre os alimentos com a colher e aumentar progressivamente a
quantidade e consisténcia das refeigdes.

vIntroduzir um alimento novo de cada vez, com uma periodicidade de 1 dias
v'Fazer as refeigdes em horarios regulares.

v'"Nao adicionar sal, aglcar, mel ou adogantes na comida do seu bebé.

v'Nao dar bolos, chocolates ou outras guloseimas ao seu bebé.

v'"N&o oferecer fritos e refogados. Utilizar sempre o azeite em cru.

v'Utilize os boides apenas em viagem ou situagdes especiais pois tém muitas
calorias.
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._

o =

-

LY

5

oagea

Calendario Alimentar

o

4 - 6 Meses

v'Para confeccionar o puré de legumes deve ser utilizado de preferéncia um
recipiente de inox.

v'De inicio puré de legumes é feito a base de batata e cenoura ou abébora.
v'NAO adicionar sal.

v'No prato, adicionar em cru uma colher de cha de azeite.

v'Pode utilizar os seguintes legumes: batata-doce, nabo, cebola, pastinaga,
couve-flor, chuchu, curgete, alface, nabiga, alho francés e aipo.

v'Os legumes e frutos devem ser introduzidos na alimentagao de forma
gradual e progressiva.

vIniciar com péra, maga ou banana, de preferéncia crua e bem madura.
v'A farinha lactea ou ndo lactea deve ser sem gluten.
v'NAO adicionar agucar, mel ou adogantes.

- l'f
f
- v'A fruta ndo serve de refeicao, deve ser introduzida individualmente como
sobremesa.

A partir dos 6 Meses

v'Afarinha lactea ou nao lactea pode ter gluten.
v'Aintroducéo da carne faz-se utilizando nas primeiras vezes
apenas o caldo na cozedura dos legumes.

v'Devem ser utilizadas carnes brancas: frango, galinha, peru,
pato, pombo, avestruz e coelho.

v'A quantidade recomendada é 15-20 gramas por refeigéo.
v'Pode ser dado iogurte feito a partir de leite de férmula

10
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o =

-

B aea"

Calendario Alimentar

._

E A%
w

o

A partir dos 8 meses

v'Podem ser introduzidos a salsa e os coentros que em pequenas
quantidades ajudam a condimentas os outros alimentos.
v'Continuar a introduzir os alimentos com 7 dias de intervalo entre
cada novo alimento

A partir dos 9 meses :

v'Pode introduzir o iogurte natural feito a partir do leite de vaca o
L = que substitui uma refeicao de leite.
w v'Podem ser consumidos o agrido, os brécolos e a beringela.

v'E recomendado consumir com moderagao os vegetais com alto

teor em nitratos/nitritos ou fitatos como o feijao verde, beterraba,
; nabo, acelgas e espinafres.

11

S | I

. ni;_,j F_x {H Qfo 1

Calendario Alimentar

Dos 9 aos 12 meses i

v'Pode introduzir a gema de ovo (comegar com % de gema por semana e
aumentar gradualmente até 3 gemas por semana).

v'A gema do ovo deve ser oferecida em substituigdo da carne ou do peixe.
v'O ovo inteiro com a clara so6 deve ser introduzido depois dos 12 meses.

A partir dos 12 meses .

vE a partir desta altura que se deve fazer a integragdo gradual na dieta

g ~ familiar.
v'Podem ser introduzidas as leguminosas (feijao, gréo, fava, ervilha e
lentilha)

v'Os morangos s6 devem ser introduzidos a partir dos 15 meses e o Kiwi
depois dos 2 anos

12
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5

, B
: ® !{;,

Consequéncias de uma incorreta diversificagao alimentar

L "1

P 4
e

Introducao precoce (antes dos 4 meses):

v'Pode estar a fornecer energia a mais ao seu
bebé o que pode conduzir a excesso de
peso/obesidade;

v'Pode conduzir a intolerancias alimentares;
v’Aumenta o risco de alergias;

v'Pode conduzir a perturbagdes do apetite.

I!!-.i ;
E Consequéncias de uma incorreta diversificagao alimentar
4 ]

Introducao tardia ( depois do oito meses):

v' O seu bebé ndo recebe a energia de que
necessita para o seu desenvolvimento fisico e

1‘3‘ psiquico;

v O seu bebé pode ndo desenvolver tao
facilmente a capacidade de mastigacao,

I
w degluticdo e gosto por novos sabores

14
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ANEXO VII - Carta de pedido de autorizacio ao direvtor do ACES - Zézere

163

Escola Superior de Satide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre



“Implementa¢do dos Padroes de Qualidade da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil na
Prevencdo da Obesidade, um contexto de Cuidados de Satide Primdrios”

Ex.mo Sr. Director Executivo do ACES Zézere
Dr. Fernando Sibomo

Maria de Lurdes Pinto Persira de Araljo. enfermaira do Cenfro de Salde
oe Abranbes, vem por esle meio soictar a V, Ex®. a8 avionzacsSo para resdizar
pesquisa no conbexio da Consulta de Enfermapemn em Sadde Infamtl, no
ambito do Estégio Integrade do 1° Mesirado em Enfermagem - Especiafzaciio
em Gesbio de Unidades de Salde a decormer e 14-02-2011 a 24-08-2011,
compromatendo-sa @ manter a confidencialidade tos dados,

Abranbes, 16 de Feverairo de 2011

f( -

D il msarizn
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