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PENSAMENTO

“Entretanto quando se acolhe com todo o coracao a pessoa diferente, permite-se-
Ihe continuar a ser ela prépria, ao mesmo tempo que se lhe da a possibilidade dum
novo desenvolvimento. As varias culturas, cuja rigueza se foi criando ao longo dos
séculos, devem ser salvaguardadas para que o mundo nao fique mais pobre. {(...)
Para isso, «precisamos de comunicar, descobrir as riquezas de cada um, valorizar
aquilo que nos une e olhar as diferengcas como possibilidades de crescimento no
respeito por todos. Torna-se necessario um dialogo paciente e confiante, para que
as pessoas, as familias e as comunidades possam transmitir os valores da prépria

z

cultura e acolher o bem proveniente das experiéncias alheias».’

Papa Francisco, Carta Enciclica Fratelli Tutti, 2020
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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (2020) e a Direcao-Geral de Saude (2019)
advertem para a importancia da alimentacao no primeiro ano de vida para a saude da
crianca e do futuro adulto, divulgando planos de intervencéo nesse sentido. Diversos
autores estudam a correlacdo entre a cultura/religido e os estilos de vida e crencas de
saude, tornando-se clara a sua influéncia. Com o aumento da imigracao, torna-se
imperativa a adequacgéo dos cuidados de saude e da intervengcdo de enfermagem a
cultura e/ou crencas religiosas dos clientes, de forma a ir ao encontro das
necessidades especificas de cada cliente e sua familia. Assim, ao longo deste projeto
procurou-se identificar, desenvolver e implementar intervencdes de enfermagem
culturalmente competentes, facilitadoras da promocédo da alimentacdo saudavel no
primeiro ano de vida de criancas de origem asiatica meridional, sustentado pela Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger, pela Filosofia de
Cuidados Centrados na Familia assim como a Intervencdo de Cuidados
Antecipatorios.

Este relatorio reflete o desenvolvimento de competéncias especificas e comuns
de EEESIP através da metodologia reflexiva, tendo como objetivos gerais: (1)
Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP que permitam prestar
cuidados a crianca/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca, nos
diferentes contextos pediatricos e etapas de desenvolvimento; (2) Desenvolver
competéncias no ambito da promocdo de habitos de alimentacdo saudaveis, no
primeiro ano de vida da crianca, de origem da Asia Meridional, nos diferentes
contextos pediatricos.

A andlise critica e reflexiva acompanhou constantemente a realizacdo das
atividades ao longo dos diferentes contextos de estagio, evidenciando o
desenvolvimento de competéncias e a contribuicdo de conhecimento e estratégias
direcionadas para o tema deste relatério e, consequentemente, para o0

desenvolvimento da Enfermagem.

Palavras-chave: Alimentacdo, Recém-Nascido, Lactente, Asia Meridional,

Enfermagem Transcultural



ABSTRACT

The World Health Organization (2020) and the Direcao-Geral de Saude (2019)
warn for the importance of feeding in the first year of life for the children’s health and
future adult, disclosing intervention plans in this regard. Several authors study the
correlation between culture/religion and the lifestyle and health beliefs, making its
influence clear. With the immigration increase, it becomes imperative to adapt health
care and nursing intervention to the clients’ culture, in order to meet the specific needs
of each client and their family. That so, throughout this project, we sought to identify,
develop and implement culturally competent nursing interventions that facilitate the
promotion of healthy eating in the first year of life of Southern Asian origin children,
supported by Leininger's Theory of Culture Care Diversity and Universality, Family-
Centered Care Philosophy and the Anticipatory Care.

This report reflects the development of specific and common competencies as
a pediatric nurse specialist through the reflective methodology, with two general
objectives: (1) Develop common and specific competences of a pediatric nurse
specialist that allow to provide care to children and their family, in the health/sickness
processes, in the different pediatric contexts and stages of development; (2) Develop
competences within the scope of promoting healthy eating habits, in the first year of
life of the Southern Asia children, in the different pediatric contexts.

Critical and reflective analysis constantly accompanied the performance of
activities throughout the different internship contexts, showing the skills development
and the contribution of knowledge and strategies directed to the subject of this report

and, consequently, to the development of Nursing.

Key-words: Feeding, Newborn, Infant, South Asia, Transcultural Nursing
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério no 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, foi realizado o presente relatério de estagio. A sua elaboracéo tem
como finalidade desenvolver competéncias cientificas, técnicas, comunicacionais e
relacionais para a concecao, gestdo, prestacéo, supervisao e avaliacdo de cuidados
de enfermagem especializados a crian¢a, jovem e familia (ESEL, 2019). Ao longo
deste documento ird estar explanado o percurso formativo de implementacdo do
projeto de estagio intitulado de “A alimentag&o no primeiro ano de vida: a intervencao
de enfermagem nas criangcas de origem asiatica meridional”, que permitiu o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria (EEESIP).

A escolha deste tema surge do meu interesse pessoal sobre outras culturas e
dos desafios que me sdo colocados diariamente, na pratica clinica, na prestacao de
cuidados a clientes de outras religibes e culturas, em especial pertencentes a
diasporas provenientes da Asia Meridional. Por trabalhar numa unidade de
neonatologia, as diferencas e desconhecimento sobre as especificidades culturais
dificultam o cuidar de exceléncia ao recém-nascido e sua familia. Esta dificuldade é
consequéncia do meu desconhecimento sobre os elementos organizadores da
cultura, comportamentos e crengas que interferem nos cuidados de saude, nas
relacdes familiares e sociais das familias, pertencentes as comunidades imigrantes
oriundas da Asia Meridional. Todos estes aspetos vao influenciar o crescimento e
desenvolvimento da crianca e 0s seus habitos de saude, como a alimentacédo. A
tematica da alimentacdo surge pelas dificuldades sentidas na prética clinica na
promocao do aleitamento materno, adequacgao da introducédo dos novos alimentos e,
também, pela relevancia que a alimentacdo no primeiro ano de vida da crianca tem
na sua saude a curto e longo prazo. Assim, a escolha desta tematica surge pela
necessidade de conhecer em profundidade as especificidades culturais relativamente
a alimentacéo do recém-nascido e lactente, de forma a conseguir prestar cuidados de
enfermagem culturalmente competentes ao cliente pediatrico de origem Asiatica
Meridional. Para tal, procurou-se identificar e desenvolver intervengbes de
enfermagem culturalmente competentes tendo como referenciais orientadores a

Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger, a Filosofia



de Cuidados Centrados na Familia assim como a Intervencdo dos Cuidados
Antecipatorios.

De forma a desenvolver competéncias de EEESIP foram definidos dois
objetivos gerais para o0 meu percurso de aprendizagem: (1) Desenvolver
competéncias comuns e especificas de EEESIP que permitam prestar cuidados a
crianca/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca, nos diferentes contextos
pediatricos e etapas de desenvolvimento; (2) Desenvolver competéncias no ambito da
promocao de habitos de alimentacdo saudéaveis, no primeiro ano de vida da criancga,
de origem da Asia Meridional, nos diferentes contextos pediatricos. Estes objetivos
desenvolveram-se ao longo do estagio de 18 semanas, perfazendo um total de 500
horas, realizado em diferentes contextos: Servico de Internamento de Pediatria
Médica, Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais, Servi¢o de Urgéncia Pediatrica,
Unidade de Saude Familiar, Servico de Reabilitacdo Pediatrica e Desenvolvimento.
As vivéncias experienciadas nestes contextos aliadas a pratica reflexiva continua,
permitiram-me analisar o desenvolvimento de competéncias caracterizadoras de
Enfermeiro Especialista (EE) e de EEESIP definidas pela Ordem dos Enfermeiros no
Regulamento n.° 140/2019 (2019) e no Regulamento n.° 422/2018 (2018).

O presente relatdrio encontra-se elaborado de acordo com as orienta¢des do
Regulamento de Mestrado (ESEL, 2019) e com o Guia Orientador para elaboracao de
trabalhos escritos da ESEL (Godinho, 2020), seguindo a norma APA 62 edi¢cédo. Este
relatério estd organizado em sete capitulos, sendo eles a introduc¢do, a justificacdo da
problematica, o referencial teérico de enfermagem, o enquadramento conceptual, a
metodologia, o percurso de desenvolvimento profissional de aquisicdo de
competéncias de EEESIP e as consideragoes finais.

Para a realizacao deste relatério de estagio recorreu-se a pesquisa em varias
bases de dados como a MEDLINE, CINAHL, ScienceDirect, Google Académico, obras

técnicas e literatura cinzenta.
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1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

No Servigo onde exerco fungbes sou desafiada, diariamente, pela dificuldade
na prestacado de cuidados a clientes pertencentes a diferentes culturas e religides.
Entre a diversidade de familias com origens em diferentes culturas, encontramos uma
grande prevaléncia de familias que sdo provenientes da Asia Meridional —
Bangladeche, Paquistdo, india, Nepal -, sendo concomitante com os dados do
Gabinete de Estratégia e Estudos (GEE) e da Camara Municipal de Lisboa (2018). De
facto, nos Uultimos anos registou-se um crescente numero de imigrantes de
comunidades asiaticas existentes em Portugal, mais em especifico na cidade de
Lisboa (Camara Municipal de Lisboa, 2018).

Relativamente a populagéo proveniente do Nepal, residiam em Portugal: 5 835
individuos em 2016, 7437 individuos em 2017, 11 489 individuos em 2018 e 16 849
individuos em 2019, ocupando o 12° lugar no ranking das comunidades imigrantes
(GEE, 2021d). Em 2019, do total dos imigrantes nepaleses, residiam na cidade de
Lisboa 10 080 individuos, cerca de 60% da popula¢éo nepalesa residente em Portugal
(GEE, 2020d).

De acordo com o GEE (2021a), relativamente a populacdo indiana, residiam
em Portugal: 7244 individuos em 2016, 7990 individuos em 2017,11393 individuos
em 2018 e 17619 individuos em 2019, ocupando o 11° lugar no ranking das
comunidades imigrantes. De salientar que em 2019, do total de imigrantes indianos,
8715 individuos residiam na cidade de Lisboa, representando 49% desta populacéao.

Sobre a populacdo do Bangladeche, de acordo com o GEE (2021b), residiam
em Portugal: 2799 individuos em 2016, 3450 individuos em 2017, 5325 individuos em
2018 e 7964 individuos em 2019, ocupando o 17° lugar no ranking das comunidades
imigrantes. Destes 7964 individuos, 6076 residiam na cidade Lisboa, representando
76% desta populacéo (GEE, 2021b).

Relativamente a populagdo proveniente do Paquistéo, residiam em Portugal:
3175 individuos em 2016, 3380 individuos em 2017, 4373 individuos em 2018 e 5310
individuos em 2019, ocupando o 20° lugar no ranking das comunidades imigrantes
(GEE, 2021c). Em 2019, do total dos imigrantes paquistaneses, residiam na cidade
de Lisboa 3461 individuos, cerca de 65% da populacdo paquistanesa residente em
Portugal (GEE, 2020c).

A Camara Municipal de Lisboa (2018) refere que as freguesias de Lisboa com
maior populagdo imigrante sdo Santa Maria Maior, Arroios, Misericordia e Santo
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Anténio e que, os imigrantes provenientes da Asia, como Bangladeche e Paquistéo,
concentram-se maioritariamente na area do Martim Moniz e Almirante Reis. O
aumento de imigrantes da Asia Meridional a chegar a Portugal, e especificamente
nesta zona de Lisboa, vai afetar a representacédo de clientes do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central, justificando o aumento de clientes pertencentes a estas
comunidades, internados na Unidade de Neonatologia onde exerco fungoes.

Ao trabalhar numa unidade de neonatologia, deparo-me com Vvarias
dificuldades na adequac&o dos cuidados de enfermagem a familias de origem da Asia
Meridional como o apoio a amamentacéo, a realizacdo de a¢bes de educacao para a
saude ao longo do internamento e as orientacbes no momento da alta. Estas
dificuldades tém na génese o desconhecimento sobre os elementos organizadores da
cultura, comportamentos e crencas que interferem nos cuidados de saude e no tipo
de relacdes familiares e sociais das familias pertencentes as comunidades imigrantes
oriundas da Asia Meridional.

Varios sdo os estudos realizados que identificam dificuldades nas sessfes de
educacdo para a saude e no apoio na alimentacédo das crianc¢as de familias imigrantes,
devido a complexidade da intervencdo com pessoas de outras culturas, crengas, com
outros habitos, comportamentos de saude e idiomas. Choudhry e Wallace (2012), no
seu estudo realizado no Reino Unido, identificaram como dificuldade na promocéo da
amamentacao o nivel de aculturacao das maes, referindo que as maes com niveis de
aculturacdo mais baixos seguem os costumes do pais de origem (no caso das
mulheres da Asia Meridional, estas privilegiam a amamentacdo exclusiva), e as maes
com niveis de aculturacdo mais elevados seguem os costumes que acreditam ser 0s
do Reino Unido, privilegiando o leite artificial. Neste sentido, os autores referem a
importancia da educacédo para a saude e encorajamento das escolhas conscientes,
de forma a desmistificar a ideia de que as praticas da Europa séo as mais adequadas,
fomentando as crencas de saude cientificamente adequadas do pais de origem em
conjunto com as diretrizes do pais de acolhimento. Sobre a tematica da introducéo
alimentar no primeiro ano de vida, Nielsen, Krasnik e Holm (2015) concluem que os
profissionais de saude devem ajudar os pais, desde o inicio da introducdo alimentar,
a integrar os requisitos e caracteristicas alimentares do pais de origem com as
recomendacdes de saude locais, de forma a proporcionar habitos de alimentacao
saudavel e culturalmente aceites. Os autores complementam que, € vontade das
familias imigrantes (como os Paquistaneses) integrar os habitos alimentares tanto do

pais de origem, como o de acolhimento.
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Acrescendo as diferengas culturais que influenciam a alimentacéo do lactente,
existe também a barreira da comunicacdo que foi exacerbada nos ultimos tempos
devido a pandemia por Covid-19, que limitou as visitas na unidade onde exerco
funcdes, sendo apenas permitido estar presente um dos progenitores de cada vez.
Com as limitagdes decorrentes desta realidade, a comunicacdo tornou-se dificil
porque embora sejam as maes que estdo maioritariamente presentes junto dos filhos,
sdo os pais que falam a lingua portuguesa ou inglesa, dificultando o processo de
intervencdo na amamentacao e nas a¢fes de educacédo para a saude. Estas barreiras
sentidas, na minha pratica de cuidados, foram ja identificadas por Phaneuf (2005)
referindo que as diferencas culturais (diferencas no olhar, no sorriso, no papel do
homem e da mulher na familia/sociedade), a lingua falada, os valores e a religiao
podem divergir entre a cultura do enfermeiro e do cliente, levando a constrangimentos.
Wheeler (2014) adverte que nas familias com perfil patriarcal, na qual o pai é o Unico
elemento que fala a lingua inglesa (ou a lingua do pais de acolhimento), a informacéo
transmitida pode ndo chegar a mae corretamente traduzida, podendo tornar-se uma
barreira nos cuidados, aspeto também sentido por mim na pratica clinica.

Os obstaculos que identifiguei motivaram o meu interesse em conhecer a
realidade cultural e religiosa das familias provenientes da Asia Meridional —
Bangladeche, Paquistdo e india, de forma a ser capaz de prestar cuidados de
enfermagem de exceléncia, culturalmente competentes.

A preocupacdo na adequacdo dos cuidados de saude a esta populacdo é
também proferida pela Camara Municipal de Lisboa (2018), que citando a Estratégia
Territorial de Desenvolvimento Social no Eixo Pena-Anjos-Almirante Reis (2016)

refere que
a diversidade de origens da populagéo estrangeira residente na cidade de Lisboa, carece ainda
de abordagens especificas, quer na promocao da saude, quer no acesso aos cuidados de
salude, em que a barreira linguistica e a falta de informacéo clara sobre o funcionamento do
sistema, muitas vezes impedem usufruir deste direito basico. Carecendo de abordagens
especificas, problemas de salde diversos encontram-se também associados a aspetos
culturais especificos que terdo que ser melhor percebidos por parte dos servicos, de forma a

melhor responder a estes novos publicos (p.41).

A Camara Municipal de Lisboa (2018) identifica estratégias de propostas de
resolucao destes problemas, sendo alguns deles a capacitagéo dos profissionais de
saude na prestacdo de cuidados aos grupos imigrantes “(...) aprendendo a lidar com
barreiras de conceitos, habitos e sensibilidades” (p.42), a disponibilizacdo de
intérpretes nas unidades de saude e a promocdo da literacia em saude nas
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comunidades imigrantes. A Camara Municipal de Lisboa (2019) reforgca novamente
esta preocupacdo no Plano de Acdo 2019-2020 de Desenvolvimento de Saude,
Qualidade de Vida e Bem-estar de Lisboa, propondo a intervencdo em dominios de
maior vulnerabilidade. Os imigrantes enquadram-se neste sector, pela especificidade
cultural e barreira linguistica, que podem potenciar problemas de saude diversos, que
necessitam de abordagens mais especificas. Neste sentido, um dos objetivos
estratégicos do Plano de Acéo 2019-2020 é “Promover o acesso ao Servico Nacional
e Saude a migrantes e refugiados” (Camara Municipal de Lisboa, 2019, p.26).

Com o aumento da diversidade cultural nas sociedades, a enfermagem
transcultural torna-se essencial na pratica de cuidados de enfermagem de forma a
conseguir dar resposta as necessidades especificas de cada cliente, baseado na
individualidade da sua cultura e todas as caracteristicas que dai advém (Vilelas &
Janeiro, 2012). Torna-se fundamental que os enfermeiros procurem compreender as
especificidades de cada cultura que influenciam os cuidados de enfermagem, as
analisem e deem respostas adequadas, de forma a satisfazer as necessidades e
conseguir a cooperagao e aceitacdo nos cuidados (Thibodeaux & Mooney-Doyle,
2014; Vilelas & Janeiro, 2012). Importa relembrar que nem todos os elementos de uma
cultura/religido se inserem nas ideias e comportamentos culturais estereotipados,
sendo por isso fundamental que os enfermeiros procurem, junto das familias,
compreender as especificidades culturais da familia de quem cuidam, e assim adaptar
os seus cuidados (Jeremias, 2009). Thibodeaux e Mooney-Doyle (2014) ressalvam
que para os enfermeiros se tornarem culturalmente competentes, devem
compreender a cultura o outro, mas também como a sua prépria cultura pode
influenciar a capacidade de prestar cuidados.

Com base no referido, torna-se visivel que a minha dificuldade na adequacéo
dos cuidados de enfermagem com a populacdo da Asia Meridional € um problema
para a minha intervencdo como para a de outros profissionais, sendo ja identificado
pelas entidades locais da cidade de Lisboa, e implementadas algumas estratégias de
resolucdo. Consequente desta dificuldade e necessidade de adaptacéo dos cuidados,
e devido a importancia que a alimentacdo no primeiro ano de vida tem na saude e
bem-estar do individuo, a curto e longo prazo, desenvolvi a tematica deste relatorio.
Assim, o presente documento centra-se na crianca e familia durante o primeiro ano
de vida, em todas as etapas alimentares, consoante os habitos alimentares
culturalmente aceites e cientificamente adequados, das familias provenientes da Asia

Meridional. Enquanto futura EEESIP torna-se evidente a consciencializacdo e
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desenvolvimento desta area tematica de forma a promover a exceléncia dos cuidados
de enfermagem aos recém-nascidos, lactentes e familias oriundos da Asia Meridional,
integrando estes uma minoria populacional e um grupo vulneravel. Surge, assim, o
tema do projeto de estagio “A alimentagdo no primeiro ano de vida: a intervengao de
enfermagem nas criancas de origem asiatica meridional”.

Apesar de a populacio proveniente da Asia Meridional ter varias expressées
religiosas, este projeto incide nas familias islamicas, uma vez terem maior expressao
em Portugal. Segundo a Comunidade Islamica de Lisboa estima-se que residam em
Portugal cerca de 60 mil mugulmanos, estando a vaga de imigracao proveniente da
Asia Meridional responsavel pela ampliacéo da comunidade islamica na Gltima década
(Nunes, 2018). A populacdo da Asia Meridional, de origem paquistanesa e
bangladechiana é maioritariamente muculmana, sendo que em 2020, 96% da
populacdo do Paquistdo e 90% da populacdo do Bangladesh tém expresséo islamica
(World Population Review, 2021). Na india e Nepal a popula¢do muculmana é de 14%
e 4% respetivamente (World Population Review, 2021). Dessa forma, direciono a

minha abordagem para as familias do Paquistédo e Bangladesh.
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2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Para a elaboracéo do relatério de estagio foi utilizado como quadro conceptual
de enfermagem a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger, a Filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF) e a
Intervencdo dos Cuidados Antecipatorios, que serdo orientacdo para a aquisicao de
competéncias comuns e especificas do EEESIP.

Madeleine Leininger desenvolveu a Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural, também conhecida pela Teoria da Enfermagem Transcultural
com o objetivo de prestar “... um cuidar culturalmente coerente e responsavel que seja
razoavelmente adequado as necessidades de cultura, valores, crencas e realidades
do modo de vida do cliente” (Welch, 2004, p.569). Para Leininger, o cuidar refere-se
as acoes, atitudes e praticas para assistir ou ajudar os outros em direcdo a cura e
bem-estar (McFarland, 2018b). Neste sentido, o cuidar é o cerne da enfermagem e 0s
cuidados culturalmente congruentes sao essenciais (Leininger, 2006). Neste
seguimento, Leininger (2006) refere-se aos quatro conceitos do metaparadigma —
pessoa, ambiente, saude e enfermagem - como questionaveis, limitados,
inapropriados e inadequados para explicar a enfermagem transcultural na sua
totalidade, criticando a excluséo dos conceitos cuidar e cultura do metaparadigma.
Relativamente ao conceito de pessoa, a tedrica refere-se aos seres humanos,
familias, clas ou grupos coletivos, utilizando maioritariamente o termo ser humano por
apresentar um significado transcultural universal, com dignidade e respeito pelas
pessoas, sendo geralmente mais aceite transculturalmente (Leininger, 2006). O
conceito de pessoa, no conhecimento transcultural, pode néo ser utilizado e ndo é o
conceito central e dominante em algumas culturas, podendo o termo pessoa levar a
conflitos culturais. O conceito de ambiente apresenta uma dimensao multifacetada e
complexa em todas as culturas, sendo este um construto central da teoria de Leininger
(Leininger, 2006). A teorica define-o como a totalidade das situagdes geofisicas ou 0s
ambientes geograficos e ecoldgicos das culturas. No contexto ambiental também
estdo incluidos os significados, simbologia, valores e pontos de vista partilhados por
uma cultura, assim como as dimensdoes fisicas, ecologicas, espirituais, sociopoliticas,
familiares e tecnologicas que influenciam o cuidado cultural, a saude e o bem-estar
(Leininger, 2006). O conceito de saude encontra-se definido como um estado de bem-
estar culturalmente definido e constituido, que deve ser mantido de forma a ajudar os

individuos ou grupos nas suas atividades de vida, culturalmente congruentes
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(Leininger, 2006). A saude € assim um resultado do cuidado cultural (Leininger, 2006).

Ja, enfermagem, para a teérica, define-se como

learned humanistic and scientific profession and discipline which is focused on human care
phenomena and activities in order to assist, support, facilitate, or enable individuals or groups
to maintain or regain their wellbeing (or health), in culturally meaningful and beneficial ways

or to help people face handicaps or death. (Leininger, 2006, p.7)
A enfermagem transcultural é assim uma &rea da enfermagem que compara e

analisa as varias culturas e religibes, no sentido de compreender a relacdo com 0s
valores do cuidar, expressédo, crencas de saude-doenca e comportamentos, para
conseguir adotar uma pratica de cuidados de enfermagem holistica, adequada a cada
cultura (Welch, 2004, Leininger, 2006).

A teoria de Leininger € nomeada por teoria da diversidade e universalidade.
Diversidade porque todos os individuos, integrados numa cultura, sdo dotados de
especificidades nas suas crencas, modos de vida, habitos e costumes; universalidade
porque todas as culturas apresentam alguns aspetos em comum (Leininger, 2006).
Alguns dos pressupostos da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural sdo que, o cuidar humano através do cuidado transcultural é essencial para
a saude, recuperacdo e bem-estar dos individuos, familias, grupos e instituicdes; o
cuidado cultural é a forma holistica mais lata de saber, explicar, interpretar e prever
os fendmenos do cuidado cultural para orientar as praticas do cuidar em enfermagem;
cada cultura tem crencas, valores e maneiras de cuidar e de tratamento
caracteristicas, que necessitam de ser descobertas, compreendidas e utilizadas no
cuidado de enfermagem; o cuidado transcultural necessita da cooperacéao do cliente
e do enfermeiro para tomar decisbes e praticas culturalmente competentes; os
individuos de culturas diferentes sdo capazes de informar os profissionais de saude
acerca das suas necessidades culturais e de que tipo de cuidados querem receber; e,
a compreensao do contexto cultural do cliente é essencial para avaliar e responder
apropriadamente as necessidades e preocupacdes dos clientes, de forma holistica
(McFarland, 2018b).

De forma a suplementar a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural, Leininger desenvolveu o Modelo de Sunrise (anexo I). Neste modelo, estéo
identificados os fatores da dimensdo da estrutura social e cultural, sendo eles:
tecnologicos; religiosos e filosoficos; parentescos e sociais; valores culturais, crengas
e modos de vida; politicos e legais; econdémicos; e educacionais (Leininger, 2006).

Estes fatores da dimensdo social e cultural vao influenciar-se entre si e nas
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expressodes, padrdes e praticas do cuidar e da saude através do contexto ambiental,
da linguagem e da etnohistéria. O foco da intervencéo esta nos individuos, familias,
grupos, comunidades ou instituicdes inseridas nos varios contextos de saude: o
popular, o profissional e as praticas de cuidar de enfermagem. O enfermeiro deve
entdo considerar todos estes fatores na apreciacéo e tomada de decisédo no cuidado
transcultural (Leininger, 2006).

O Modelo de Sunrise apresenta, também, os trés tipos de tomada de
decisdo/modo de acao previstos teoricamente por Leininger, de forma a promover o
cuidado de enfermagem culturalmente congruente: (1) Cuidados -culturais de
preservacao/manutencao, referindo-se as acfes dos enfermeiros que ajudam a
manter e preservar as crencas e valores de cada cultura; (2) Cuidados culturais de
acomodacéao/negociacdo, que remetem para intervencgdes de ajuda na promocao da
adaptacao e negociacao das especificidades culturais do individuo, de forma a manter
os cuidados culturalmente congruentes, seguros e eficazes para a promocéao da saude
e bem-estar da pessoa; (3) Cuidados culturais de remodelacao/reestruturacao, que
aludem as acgbes do enfermeiro e decisdo mutua com o individuo, no sentido da
reorganizacdo e mudanca do modo de vida para beneficiar os padrdes, as praticas e
0s ganhos em saude (Leininger, 2006). Desta forma o enfermeiro presta cuidados
culturalmente congruentes e promove a manutencdo da saude e do bem-estar
(Leininger, 2006).

Leininger define cuidados culturalmente congruentes como o conhecimento,
atos e decisdes de cuidados baseados na cultura, utilizados de maneira sensivel e
bem informada, para que se adequem de forma congruente e significativa aos valores
culturais, crencas e modos de vida dos clientes (McFarland, 2018b). Desta forma, os
cuidados culturalmente congruentes promovem a saude e bem-estar do cliente e
previnem doencas, deficiéncias ou a morte. A tedrica descreve, também, que para
atingir o cuidado culturalmente competente, o enfermeiro percorre trés fases
evolutivas do conhecimento em enfermagem transcultural (McFarland, 2018a). Na
primeira fase o enfermeiro ganha uma consciéncia e sensibilidade cultural nas
diferencas e semelhancas do cuidado cultural, sendo necesséario conhecimento
cultural baseado na evidéncia, de forma a sustentar as suas tomadas de decisdo
culturalmente congruentes (McFarland, 2018a). Na segunda fase o enfermeiro dota-
se de conhecimento em profundidade acerca dos conceitos e principios da
enfermagem transcultural, para guiar a sua pratica de cuidados (McFarland, 2018a).

Na terceira fase o enfermeiro utiliza a observacdo e a experiéncia com os clientes,
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documenta e avalia os resultados dos cuidados transculturais, baseados nos
principios teoricos e na evidéncia cientifica, de forma a prestar cuidados culturalmente
congruentes (McFarland, 2018a). McFarland (2018a) acrescenta uma quarta fase em
que o enfermeiro implementa projetos nos cuidados de salude e na comunidade,
baseados na evidéncia cientifica no ambito dos cuidados transculturais, de forma a
promover a melhoria dos cuidados culturalmente congruentes e aumentar os ganhos
em salde para varias populacoes.

Para além da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
importa compreender que o cliente pediatrico € constituido pela crianca/jovem e sua
familia, sendo que a familia e sua cultura tém um papel preponderante na saude, bem-
estar e desenvolvimento da crianca/jovem. Assim, a Filosofia de Cuidados
Centrados na Familia é essencial na prestacéo de cuidados pediatricos, baseando-
se em quatro conceitos principais, sendo eles: a dignidade e respeito, a partilha de
informacéo, a participacdo e a colaboracdo (Institute for Patient - and Family —
Centered Care [IPFCC], 2017; Coughlin, 2014).

As caracteristicas centrais dos CCF sao reconhecer a familia como uma
constante; facilitar a parceria e colaboracao entre a familia e os profissionais de saude;
providenciar cuidados individualizados; integrar a participacdo das familias nos
cuidados; honrar as diferencas culturais, raciais, éticas, religiosas e socioeconémicas;
reconhecer e celebrar os pontos fortes e individualidades da familia; respeitar e
suportar os diferentes métodos de coping; transmitir a informac&do num continuo, em
parceria; e, reconhecer as necessidades dos membros da familia em relacdo aos
cuidados a crianca (McGrath & Vittner, 2020; IPFCC, 2017; Hockenberry & Barrera,
2014). Segundo o IPFCC (2017) os CCF conduzem a melhores resultados nos
cuidados de saude e melhoram a satisfacéo dos clientes.

Os CCF também devem promover a capacitacdo e o empowerment das
familias (Hockenberry & Barrera, 2014). A capacitacdo da familia assenta na criacéo
de oportunidades para que os membros da familia demonstrem as suas capacidades
e competéncias e adquiram novas, para dar resposta as necessidades da crianca. O
empowerment refere-se a interacdo dos profissionais com a familia, de maneira a que
esta adquira sentido de controlo na sua vida e reconhegca as mudancgas positivas
(Hockenberry & Barrera, 2014).

Para além da filosofia de CCF, os cuidados antecipatorios, como intervencao
de enfermagem, sdo fundamentais para promocéo da saude e prevencao da doenca.

Estes estéo definidos pela DGS (2013a) como
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fator de promocéo da salide e de prevencao da doenga, nomeadamente facultando aos pais
e outros cuidadores os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho no que respeita
a promocao e protecao dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade, em particular

no dominio dos novos desafios da saude. (p.7).

Os cuidados antecipatérios tornam-se pertinentes por se apresentarem como
uma estratégia de promoc¢ao da saude e prevencao da doenca, ja que se baseiam na
premissa da transmissao de informacdo pertinente para a familia, previamente ao
desafio, evitando complicacdes negativas. Isto €, o enfermeiro antecipa uma possivel
dificuldade ou mudanca no processo de crescimento e desenvolvimento da crianca e
transmite a informacdo necesséaria, para que a familia se consiga adaptar e
ultrapassar esse evento positivamente, promovendo a capacitagdo das familias na
utilizacdo dessa informacdo e o desenvolvimento de competéncias parentais
(Hockenberry, 2014; DGS, 2013a). Mas, para atingir este nivel de capacitacdo, 0s
enfermeiros devem basear-se nas necessidades identificadas pela familia, considerar
a familia competente e proporcionar as oportunidades necessérias para a capacitacao
da mesma (Hockenberry, 2014). Assim, na Optica dos cuidados antecipatorios, o
enfermeiro devera transmitir a informacdo sobre uma tematica, previamente a
momentos de possivel dificuldade de forma a que a familia esteja preparada para a

mudanca e sua adaptacéo.
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3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo do relatorio irdo ser abordados o0s conceitos centrais da tematica
a desenvolver, sendo eles: alimentacdo do recém-nascido e do lactente na dieta

omnivora e vegetariana, cultura e religido.

3.1. Alimentacéo do recém-nascido e do lactente

De acordo com Hesserlgrave (2009) o RN esta definido como a crianga dos
zero aos 28 dias e o lactente como a crianga dos 29 dias aos 12 meses. E nesta idade
que existe um maior crescimento corporal, desenvolvimento de competéncias
motoras, sensoriais, cognitivas e aquisicdes enddcrinas e metabdlicas, tornando-se
uma fase de extrema vulnerabilidade, que necessita de ser suportada por uma
alimentacéo e nutricdo saudaveis (PNPAS, 2019). Assim, esta etapa de vida torna-se
determinante na “... aquisi¢cao e sedimentacao de habitos alimentares saudaveis, mas
também na expressdo maxima do potencial individual de crescimento e de
desenvolvimento neurocognitivo e ainda na modulagé&o individual do risco de doengas
cronicas do adulto (...)” (PNPAS, 2019, p.17).

Segundo WHO (2020) a desnutricdo é responsavel por um terco das mortes
das criancas até aos cinco anos a nivel mundial, sendo que dois tercos estdo
associados a uma alimentacdo inapropriada durante o primeiro ano de vida. Deste
modo, a promocdao da alimentacao saudavel no RN e no lactente é fundamental para
0 seu desenvolvimento e para a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis,
tornando-se também importante numa perspetiva de saulde publica, pelas
consequéncias a longo prazo na saude da populacdo (PNPAS, 2019). Consequente
da importancia da alimentacdo, a OMS e a DGS apresentam varias recomendacdes
sobre a alimentacao dirigidas ao RN e ao lactente, tanto relativas a amamentacéo
como a introducédo alimentar, de forma a promover habitos de alimentacdo saudaveis.
A DGS enfatiza a importancia da alimentagéo saudavel definindo esta area como um
dos programas de saude prioritarios, sendo essencial que os enfermeiros adotem uma
conduta de promocao da alimentacdo saudavel, de forma a otimizar as oportunidades
de um crescimento e desenvolvimento saudaveis (Wilson, 2014).

Relativamente a alimentacdo do RN, o leite materno (LM) é o alimento mais
adequado, sendo um alimento vivo, completo e natural (Levy & Bértolo, 2012). E
consensual o aconselhamento do aleitamento materno em exclusivo até aos seis

meses, ja que este € o alimento ideal para suprir as necessidades nutricionais do
21



lactente, e em suplemento até aos 24 meses (PNPAS, 2019; WHO, 2009). Este deve
ser oferecido em quantidade e horario livre. Numa situacdo em que seja necessario
introduzir férmula infantil, em complementacdo ao leite materno, € sempre mais
benéfico o aleitamento materno parcial do que a alimentagédo exclusiva por formula
(PNPAS, 2019).

O LM tem inimeras vantagens para 0 RN: contém as quantidades de proteinas,
gordura, minerais e vitaminas adequadas ao RN; apresenta beneficios imunolégicos
exclusivos; previne infe¢Bes gastrointestinais, respiratorias e urinérias; apresenta um
efeito protetor sobre as alergias e atopia; melhora a adaptacéo a outros alimentos; e,
previne diabetes mellitus tipo 2, obesidade e linfomas (Wheeler, 2014; Levy & Bértolo,
2012). Para além das vantagens fisioldgicas do leite materno, a amamentacao tem
também vantagens psicoldgicas para a mae e para o RN (Wheeler, 2014).

Inicialmente o LM produzido é o colostro, um leite mais fluido e transparente
(por ter menos gordura) e produzido em menor quantidade, mas fundamental para o
RN por ser rico em proteinas, vitaminas lipossolaveis, imunoglobulinas e células do
sistema imunitario (PNPAS, 2019). O LM seguinte, mais gordo, vai diferindo a sua
composicdo diariamente e ao longo da mamada, adaptando-se as necessidades da
crianca, sendo constituido por compostos nutritivos e funcionais, exclusivos da
espécie, garantindo a oferta nutricional ideal (PNPAS, 2019). O LM apresenta também
efeitos positivos no crescimento e na saude do RN, fundamentais para um saudavel
neurodesenvolvimento e para a protecdo imunoldgica (PNPAS, 2019).

De acordo com PNPAS (2019) e WHO (2009), a partir dos seis meses de idade,
o leite materno/férmula infantil deixa de ser suficiente e torna-se necessario a
introducéo de outros alimentos, iniciando-se a fase da diversificagao alimentar. Alguns
lactentes poder&o necessitar de iniciar a fase da diversificagdo alimentar mais cedo,
para garantir um crescimento e desenvolvimento adequado. O PNPAS (2019) define
a diversificacdo alimentar como o “(...) periodo durante o qual decorre a introdugao
de outros alimentos na dieta do lactente, para além do leite (materno ou formula
infantil), em simultaneo com a reducéo gradual do aporte lacteo e até a introducao no
modelo da dieta familiar (...)" (p.58). A introdug&o alimentar devera ser realizada de
forma gradual e os alimentos devem ser introduzidos com um intervalo de dois-trés
dias entre cada grupo de alimentos, para avaliar a tolerancia dos mesmos (PNPAS,
2019). Ao longo de todo o segundo semestre de vida do lactente, devera existir uma
reducdo progressiva do volume de produtos lacteos, com a reducédo do volume de leite

ingerido (Pimentel, Tomada & Régo, 2018).
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A introducdo de novos alimentos pode seguir varios tipos de dieta, de acordo
com as crencas e habitos da familia. De acordo com PNPAS (2019), para a dieta
omnivora, na auséncia de leite materno ou necessidade de suplementacdo, é
aconselhado uma férmula infantil de baixo teor proteico. Aos seis meses de idade
deverdo introduzir-se as hortofruticolas, cereais (creme de legumes, papas e frutas) e
proteina animal. Em primeiro lugar introduzir a sopa, depois as papas e depois a fruta.
O creme de legumes ndo deve ter mais de quatro legumes, cada um de grupo
diferente: um do grupo dos legumes “base” (batata normal ou doce, chuchu, curgete,
beringela ou couve-flor), um do grupo dos fornecedores de betacarotenos (cenoura
ou abobora), um do grupo dos ricos em antioxidantes (cebola, alho ou alho-francés) e
um de folhas (alface, brécolo, couve coracgéo, etc. ou feijao verde) (PNPAS, 2019). Em
cada dose de sopa deve adicionar-se azeite cru para garantir o aporte de gordura
necessario (Pimentel, Tomada & Régo, 2018). As papas introduzidas podem ser
lacteas (preparadas com agua) ou nado lacteas (preparadas com leite materno ou
férmula infantil), e até aos sete meses, devem ser introduzidas as papas com gluten
na alimentacdo do lactente (PNPAS, 2019). O PNPAS (2019) e Pimentel, Tomada e
Régo (2018) advertem para a realizacdo de papas caseiras ou biologicas devido as
lacunas nutricionais que estas poderdo apresentar. Segundo os mesmos autores,
relativamente a fruta, aconselha-se a comecar com uma peca de fruta por dia e depois
passar para duas pecas por dia, como sobremesa ou parte de um lanche, sendo que
no inicio devem ser moidas e cruas. O PNPAS (2019) sugere como primeiras frutas a
maca, a pera e a banana, fazendo reserva, no primeiro ano de vida, ao kiwi, morango
e maracuja devido as potenciais reacfes alérgicas. Quanto a proteina animal, esta
uma importante fonte de ferro e deve ser consumida numa quantidade de 30grs/dia.
A indicacdo é de ingerir quatro vezes por semana carne e trés vezes por semana
peixe, sendo que tradicionalmente inicia-se com a carne de aves ou de coelho
(PNPAS, 2019).

Aos sete/oito meses de idade da-se inicio ao treino de texturas e por iSSo 0S
alimentos dever&o ser menos moidos, comegando a oferecer-se a proteina animal no
prato, com arroz, couscous ou massa, assim como horticolas (PNPAS, 2019).

Aos oito/nove meses de idade aconselha-se a introducédo de leguminosas,
iogurtes e ovos, sendo que as leguminosas devem ser dadas sob a forma de puré. Os
iogurtes, também se introduzem nesta idade, de forma a iniciar a oferta de leite de
vaca, devendo ser naturais, sem aroma nem acucar. Os ovos devem ser oferecidos

de forma gradual (devido ao potencial alergénico): na primeira semana oferece-se
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meia gema, a gema inteira na segunda semana e depois o0 ovo na totalidade. Os ovos
devem ser consumidos no maximo trés vezes por semana, em substituicdo da
proteina animal (PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Aos nove meses de idade introduz-se os frutos oleaginosos e as sementes,
triturados (pelo risco de engasgamento) (PNPAS, 2019) e, aos doze meses, é
espectavel que o lactente ja esteja introduzido na dieta familiar (WHO, 2020; PNPAS,
2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018; WHO, 2009).

Relativamente a dieta vegetariana importa compreender que existem Varios
tipos de dieta: ovolactovegetariana (permite leite/derivados e ovos); ovovegetariana
(permite ovos); lactovegetariana (permite leite e derivados); e vegan (exclusao total
de todos os alimentos de origem animal e seus derivados) (Pimentel, Tomada & Régo,
2018). Relativamente a introducdo alimentar seguindo a dieta vegetariana, 0 PNPAS
(2019) e Martins, Faria e Loureiro (2019) referem existir alguns beneficios para a
salude e que é possivel garantir uma nutricdo adequada, mas advertem que este tipo
de dieta deve ser realizada sob a supervisdo médica, com uma orientacdo nutricional
realizada por um profissional de salde experiente. E importante ressalvar que quanto
mais restritiva a dieta escolhida, mais lacunas nutricionais podem existir, com
repercussdes no desenvolvimento do lactente, sendo por isso fundamental cumprir a
suplementacao de vitaminas e minerais recomendadas (PNPAS, 2019; Martins, Faria
& Loureiro, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Na necessidade de utilizacdo de férmula infantil para substituir ou suplementar
o leite materno, as dietas vegetarianas ndo necessitam de substituto a férmula infantil
de leite de vaca, a excecdo da dieta vegan, podendo ser oferecidas formulas infantis
com proteina de soja ou de arroz, mas ndo devem ser utilizadas bebidas vegetais em
substituicao (Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

A diversificacdo alimentar vegetariana segue os mesmos principios da dieta
omnivora, alterando apenas alguns aspetos. Aos seis meses de idade em substituicdo
a proteina animal, devera oferecer-se proteina vegetal como o tofu fresco e natural
numa dose maxima de 30grs/dia, devendo evitar-se outras versdes mais processadas
(Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Aos sete/oito meses de idade ja estd recomendada a introducdo das
leguminosas, em forma de puré, e a soja (Pimentel, Tomada & Régo, 2018). De forma
a enriquecer as sopas ou batidos sugere-se a utilizacdo da proteina de canhamo,
gérmen de trigo e levedura de cerveja (PNPAS, 2019). Aos oito meses, no caso da

dieta vegan, podera substituir-se os iogurtes de leite de vaca pelos iogurtes de soja,
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tendo em atencdo a sua composicdo pela possivel adicdo de aclUcares e outros
aditivos (Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Aos nove meses de idade adiciona-se a introducéo de algas, pelo seu elevado
teor em proteina, fibras e minerais. As algas podem ser oferecidas trés a quatro vezes
por semana, no creme de legumes, e devem ser escolhidas as de menor teor proteico
(Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Aos onze/doze meses de idade introduz-se o tempeh e o seitan como fonte
proteica. O lactente devera estar, a partir deste momento, integrado na dieta familiar
(PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018). Os autores ndo recomendam a
utilizacdo de molho de soja (pelo elevado teor de sédio) nem a soja granulada (por ser
um alimento bastante processado).

A alimentacé@o da crianga é fortemente influenciada pelos hébitos familiares,
que sdo determinados pela cultura e religido que a familia integra. Purnell (2010b)
refere que € importante conhecer o padrédo alimentar familiar para conseguir realizar
o aconselhamento adequado sobre a alimentacdo, de forma culturalmente
competente. Os alimentos estdo associados a significados, rituais, promocdo da
saude, prevencdo da doenca, socializacdo e aceitacdo cultural (Purnell, 2010b) e é
necessario estar sensivel a estas particularidades no momento de abordar a teméatica

da alimentacéo aos pais do recém-nascido e lactente.

3.2. Cultura

Segundo Leininger (2006) cultura define-se como o conjunto de valores,
crencas, normas e modos de vida de um grupo que € aprendido, partilhado e
transmitido entre geracdes e que influenciam a maneira de pensar, de decidir e de agir
de forma padronizada. A cultura funciona como um quadro de referéncia e adapta-se
a mudanca do mundo a medida que membros do grupo se alteram, no sentido de dar
resposta as suas necessidades (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014; Purnell, 2010a).
Os valores culturais das familias v&o nortear os objetivos a curto e longo prazo, assim
como tomadas de decisédo no imediato. Purnell (2010a) acrescenta que a cultura tem
trés niveis: o nivel terciario caracterizado pelos objetos que estéo visiveis a outros, o
nivel secundario definido pelos comportamentos e valores que apenas os membros
da cultura conhecem, e o nivel primario caracterizado pelas regras que sao
conhecidas e observadas por todos, sendo implicitas e naturais. De acordo com 0s

mesmos autores, a cultura influencia a salde e a doenga, assim como O
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comportamento parental, afetando o desenvolvimento cognitivo, motor, social e
emocional das criancas, assim como o ritmo de aquisi¢cdo de novas competéncias.

Quando um individuo chega a um novo pais, pode deparar-se com uma
situacdo de choque cultural, caracterizada por uma incapacidade de adaptacao a
uma nova situacdo devido a diferenca de valores e crengas entre as duas culturas,
muitas vezes consequente de barreiras linguisticas, habitos e costumes, papéis
comportamentais, atitudes e crencas (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014). O choque
cultural pode acontecer a individuos imigrantes, num novo pais, que implique a
adaptacao a situacoes desconhecidas e costumes de outra cultura. O choque cultural
pode levar ao sentimento de isolamento, soliddo e medo (Thibodeaux & Mooney-
Doyle, 2014).

Quando os grupos minoritarios se inserem num outro pais, ocorre, através de
um processo involuntério, uma mistura étnica e cultural que faz com que ambas as
culturas se tornem cada vez mais semelhantes. Este processo denomina-se como
aculturacdo, que pode suceder de diferentes modos - integracdo, assimilacao,
separacdo e marginalizacdo (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014). O nivel de
aculturacdo torna-se importante para a enfermagem no sentido de compreender o
comportamento e a saude da familia (Jeremias, 2009).

Quanto ao conceito de relativismo cultural, este determina que o0s
comportamentos de um individuo devem ser julgados e compreendidos no contexto
da cultura em que este ocorre, ja que o sistema de crencas, valores culturais e a
prépria visdo do mundo, vao influenciar a resposta da familia aos cuidados de saude
(Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014).

3.3. Religiao

Segundo Coutinho (2012) religido define-se como a ligagdo do homem com
algo superior. A religido tem duas vertentes: substantiva, relacionada com as crengas
e praticas; e funcional, relacionada com o papel da religido na dimenséo
organizacional e a sua funcdo social (Coutinho, 2012). A definicdo da religido &
diretamente influenciada pelo contexto cultural. A religido apresenta um papel
importante, podendo ser a base que fundamenta os habitos e estilos de vida e crengas
de saude de uma familia e que vai determinar em que ambiente as criangcas séo

criadas (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014). Segundo 0os mesmos autores, as
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crencas religiosas integram as culturas, tornando-se dificil separar e distinguir o que
é cultural e o que é religioso.

A religido islamica tem como caracteristica assimilar elementos de diferentes
culturas desde que nédo colida com os proprios fundamentos (Jeremias, 2009). Devido
a este facto, existe uma grande diversidade cultural nas populagbes islamicas,
contudo tendo uma Unica crencga religiosa que influencia os valores, habitos e
costumes (Jeremias, 2009). Para os muculmanos, a familia é considerada uma
béncao divina, sendo que os pais tém o dever de garantir o desenvolvimento fisico,
psicoldgico, sociocultural, moral e espiritual harmonioso (Jeremias, 2009). De acordo
com a mesma autora, as maes preocupam-se com o cumprimento da vigilancia de
saude, seguindo as orientacdes da medicina convencional, contudo estes grupos
também recorrem a medicina tradicional.

Relativamente a alimentacao, o isldo proibe o consumo de bebidas alcodlicas,
carne suina e derivados, assim como toda a carne proveniente de animais em que no
abate nao foi invocado o nome de Deus (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014;
Jeremias, 2009). Nao existem restricdes relativamente aos alimentos dos grupos
horticolas, frutas e pescado. Ainda relacionado com a alimentac@o, nas familias
muculmanas a amamentacdo € extremamente valorizada e devera ser feita até aos
dois anos de vida da crianca (Jeremias, 2009).

N&o existe um padrédo de alimentacao islamico, uma vez que a alimentagcao
sofre a influéncia da cultura, da regido geografica do pais de expressao islamica.
Segundo (Purnell, 2010c), os héabitos diatéticos dos povos da Asia Meridional, s&o
complexos, regionalmente variados, e fortemente influenciados pela religido;
refletindo-se na selecéo dos alimentos, nos costumes e nos modos de preparacgao.
Esta realidade interfere na forma como se processa a diversificagao alimentar da

crianca lactente, nesses povos.
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4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada no percurso formativo com o objetivo de adquirir
competéncias comuns e especificas de EEESIP, segue a metodologia proposta pela
Ordem dos Enfermeiros (2013) com o Ciclo PDCA: Plan, Do, Check e Act/Adjust. Na
primeira etapa “Plan” realiza-se a identificacdo e descricdo da problematica, a
fundamentacéo tedrica dos conceitos com a posterior definicdo dos objetivos gerais e
especificos do projeto. Na segunda etapa “Do” planeia-se e executa-se as tarefas e
atividades propostas, seguindo-se a terceira etapa “Check” onde se avalia os
resultados através de uma pratica de andlise reflexiva e se realiza o relatorio final. Na
ultima etapa “Act/Adjust” da-se a partilha do conhecimento com a restante equipa de
enfermagem, treina-se a equipa e implementa-se a mudanca, com 0 objetivo da
melhoria dos cuidados. Nesta fase inclui-se também a divulgacdo de conhecimento
tedrico adquirido, com a comunidade cientifica.

Transpondo para 0 meu percurso, na primeira etapa “Plan” comecei por
identificar e descrever a problematica que queria desenvolver. Para a justificar e
compreender, realizei pesquisa em bases de dados (Cinahl e Medline) e em obras de
autores de referéncia da problematica em estudo, tendo construido um mapa
conceptual organizativo dos conceitos (Apéndice I). Para além disso, enquadrei o
projeto num referencial tedrico de enfermagem, de forma a sustentar a prética de
cuidados e a reflexdo sobre as mesmas. Apoés realizar uma concecdo tedrica,
identificar a problematica e realizar a autoavaliacdo das competéncias comuns e
especificas do EE, foram delineados os objetivos gerais e especificos do projeto,
sendo estes:

1. Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP que permitam
prestar cuidados a crianca/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca,
nos diferentes contextos pediatricos e etapas de desenvolvimento.

1.1. Conhecer a pratica diferenciada de cuidados do EEESIP nos diferentes
contextos de saude;

1.2.Desenvolver competéncias no ambito do processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem e familia;

1.3.Desenvolver competéncias no ambito das doencas e comuns e situacdes de
risco que possam afetar a crianca/jovem e familia;

1.4.Desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas ao estadio de

desenvolvimento e a cultura da crianca/jovem e familia.
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2. Desenvolver competéncias no ambito da promocdo de habitos de alimentacéo
saudaveis, no primeiro ano de vida da crianc¢a, de origem asiatica meridional, nos
diferentes contextos pediatricos.
2.1.ldentificar os fatores que influenciam a alimentacdo saudavel do recém-

nascido e crianca lactente de origem asiatica meridional;

2.2. Implementar estratégias de intervencao ao nivel da promocao de habitos de
alimentacdo saudaveis no recém-nascido e crianca lactente e familia de
origem asiatica meridional.

Na segunda etapa “Do”, com base nos objetivos, definiram-se tarefas e
atividades, recursos, resultados esperados e cronograma, com base nos contextos de
estagio ja atribuidos pela equipa de docentes. Consequente da pandemia Covid-19
que vivemos, o estagio sofreu alteracdes relativamente aos locais dos contextos em
que o estagio decorreu e ao cronograma, sendo que alguns contextos de estagio
foram adequados a realidade encontrada. Perante esta realidade, surgiram atividades
gue ndo estavam previamente planeadas, mantendo-se outras que foram adaptadas.
Assim, os contextos de estagio que integraram o meu percurso formativo foram os
seguintes: Servico de Internamento de Pediatria de Primeira Infancia (SIP), Unidade
de Cuidados Intermédios Neonatais (UCIN), Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP),
Unidade de Saude Familiar (USF) e Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de
Desenvolvimento (SRPD). A caracterizacdo dos contextos de estagio e o cronograma
encontram-se descritos detalhadamente no Apéndice II.

A terceira fase “Check” desenvolveu-se na fase final do estagio onde se
avaliaram os resultados e a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
EEESIP, através da prética reflexiva, tendo por base a analise das experiéncias
vividas, fundamentadas com base na evidéncia cientifica. Foi nesta etapa que
concretizei o relatorio final de estagio, tendo por base as aprendizagens desenvolvidas
ao longo do percurso de estagio.

Por ultimo, a quarta etapa “Act” é caracterizada pela partilha do conhecimento
desenvolvido com a comunidade cientifica e com as equipas de enfermagem, de
forma a disseminar conhecimento, treinar a equipa, implementar mudancgas e
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem. Esta etapa encontra-se
espelhada maioritariamente no capitulo da concluséo, no ambito dos projetos futuros,
mas também nas atividades de formacdo realizadas, dirigidas as equipas de

enfermagem.
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5. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL —
AQUISICAO DAS COMPETECIAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Ao longo deste capitulo irei reflectir sobre o percurso realizado durante os
varios contextos de estagio, que me permitiram a aquisicdo e desenvolvimento de um
conjunto de competéncias inerentes de um EEESIP.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019) um “(...) enfermeiro especialista
€ aguele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade de enfermagem
(...) (p.4744). Sendo que o EEESIP se diferencia por ser aquele que presta “(...)
cuidados de nivel avancado com seguranca e competéncia a crianca/jovem saudavel
ou doente, proporciona educagao para a saude, (...) identifica e mobiliza recursos de
suporte (...)" (Regulamento n.° 351/2015, 2015, p.16661). O mesmo regulamento
acrescenta, ainda, que o EEESIP trabalha em parceria com a crianca/jovem e familia,
em qualquer contexto em que esta se encontre, de forma a proporcionar o melhor
estado de saude. Assim, a denominacdo de EEESIP baseia-se num perfil de
competéncias comuns e especificas, elencadas no Regulamento de Competéncias
Comuns e no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista.
Deste modo, torna-se pertinente compreender o significado de ser-se competente.
Alarcdo e Rua (2005) referem que competéncia implica a mobilizacdo de
conhecimentos para saber agir sobre uma situacdo, de forma intencional. Estes
autores acrescentam que nao existe competéncia sem conhecimentos e que exige
saber os limites do seu conhecimento, de forma a promover uma aprendizagem
continua. De modo a atingir a competéncia profissional, os estagios clinicos sao
momentos de extrema importancia na aquisicdo de competéncias, por permitirem o
contacto com a pratica clinica, a mobilizacdo de diferentes saberes e o caminho para
a identidade profissional (Alarcdo & Rua, 2005).

Foi com base no Regulamento de Competéncias Comuns do EE, no
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP e no Regulamento dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem que analisei 0 meu percurso de aquisicdo de competéncias,
presente neste capitulo. Deste modo, este capitulo encontra-se dividido tendo por
base os objetivos gerais e especificos orientadores do estagio (referidos no capitulo

anterior da metodologia).
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5.1. Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP
gue permitam prestar cuidados a criangca/jovem e sua
familia, nos processos de saude/doenca, nos diferentes
contextos pediatricos e etapas de desenvolvimento

Ao longo deste sub-capitulo, irei desenvolver o percurso de aquisicdo de
competéncias no ambito de cada objetivo especifico do meu estagio. Desta forma,
encontra-se organizado por objetivos especificos e, em cada um deles, por atividades

desenvolvidas nos varios campos de estagio.

5.1.1. Conhecer a pratica diferenciada de cuidados do EEESIP nos
diferentes contextos de saude

Como primeiro objetivo especifico, procurei conhecer a pratica diferenciada do
EEESIP, de forma a compreender como esta se diferencia da pratica do enfermeiro
de cuidados gerais. Assim, ao longo dos contextos de estagio, procurei dar resposta
a este objetivo especifico através da: apresentacdo do projeto de estagio ao Enf°
Orientador Clinico e sua posterior adaptacdo ao Servico; observacdo do
funcionamento do Servico, métodos de organizacdo e filosofias de cuidados; da
observacdo das competéncias acrescidas do EE no ambito da organizacdo e gestao
dos cuidados; e da observacéo participante da intervencédo do EEESIP no cuidado a
crianca/jovem e familia nos diversos contextos de saude.

Em primeira instancia, no inicio de cada contexto de estagio, apresentei 0

projeto de estagio, com 0s objetivos e a descricdo das atividades e resultados

esperados, ao Orientador Clinico (Apéndice IIl), de forma a priorizar as experiéncias

baseado nos objetivos de estagio e ajusta-lo a realidade de cada Servigo, uma vez
gue consequente da pandemia por Covid-19, algumas atividades dos Servigcos foram
suspensas. Assim sendo, em alguns contextos de estagio surgiram novas atividades
e noutros, foram ajustadas consoante as necessidades identificadas e a realidade
encontrada.

Nos varios campos de estagio procurei observar o funcionamento de cada

Servico e identificar os métodos de organizacao e filosofias de cuidados através da

consulta de normas e instrucdes de trabalho assim como da observacéo da dindmica
da equipa de enfermagem e conhecimento dos seus métodos de trabalho.

Relativamente aos métodos de organizacdo do trabalho de enfermagem, consegui
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identificar que na maioria dos Servigos funcionam por método de trabalho individual e
nao pelo método de enfermeiro de referéncia. O método de trabalho por enfermeiro
de referéncia € o método de trabalho privilegiado no Regulamento n.° 351/2015
(2015). Este método é caracterizado pela atribuicdo de um conjunto de criangas a um
enfermeiro que fica responsavel pela gestao de todos os cuidados necessérios, desde
a avaliacao inicial, o plano de cuidados, a preparacdo da alta e a supervisdo dos
cuidados planeados e implementados (OE, 2015). Apesar de, no meu contexto da
pratica clinica ndo se trabalhar segundo este método de trabalho, consegui observar
a sua operacionalizagdo em dois contextos de estagio, tornando-se enriquecedor para
a minha aprendizagem enquanto futura EEESIP, por espelhar de forma clara as
filosofias de cuidados centrais da saude infantil e pediatrica. Ao longo dos varios
contextos de estagio as filosofias de cuidados e modelos de enfermagem presentes
sdo as caracterizadoras dos cuidados de enfermagem de saude infantil e pediatria,
sendo elas os CCF, a parceria de cuidados e os cuidados ndo traumaticos. Estas
filosofias e modelos de cuidados, em conjunto, promovem um cuidado de exceléncia
no reconhecimento da crianca e sua familia como o cliente alvo de cuidados,
promovendo a parceria entre os enfermeiros e a familia nos cuidados a crianga e
prestando cuidados minimizadores do desconforto psicoldgico e fisico da crianca nos
cuidados de saude (Hockenberry & Barrera, 2014). Com estas aprendizagens,
consigo, assim, compreender as vantagens do método de trabalho por enfermeiro de
referéncia e da integracéo das filosofias de cuidados na prética clinica, de forma a dar
resposta a cuidados complexos, promovendo a satisfacéo do cliente e a promocéao da
saude. Consequentemente desenvolvo competéncias de EE no ambito do dominio da
gestdo dos cuidados?.

Para além das competéncias acrescidas na prestacédo de cuidados direta ao

cliente, consegui também observar que o EE tem competéncias acrescidas ho ambito

da organizacado e gestdo dos cuidados, como referido no Regulamento n.° 351/2015
(2015), tendo fungdes nos Servigos de: supervisao de cuidados e tomadas de deciséo;
enfermeiro de referéncia; integracdo nas reunides multidisciplinares; chefia de equipa;
gestdo dos recursos humanos e materiais do Servigo; promoc¢ao da formacao em
servi¢co; desenvolvimento de guias orientadores de boas préticas e sistemas de

melhoria continua da qualidade dos cuidados. Todos estes aspetos contribuem para

1 Competéncia Comum C: Dominio da gestdo dos cuidados. C1: Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude. C1.1: Otimiza 0 processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo. C1.2: Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4748).
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que o EE desempenhe uma pratica de enfermagem avancada caracterizada por: ser
capaz de prestar cuidados eficazes e eficientes, com um elevado grau de autonomia,
a uma populacéo especifica; apresentar competéncias de lideranca e de iniciativa de
mudanca; uso deliberado, propositado e integrado de evidéncia cientifica de
enfermagem e de outras ciéncias; conhecimento profundo e amplo da pratica clinica;
e demonstrar de capacidades de juizo e de tomada de decisdo avancadas (CNA,
2008). Assim, um EE com uma prética de cuidados avancada, torna-se perito na sua
area de cuidados. Segundo Benner (2001) o enfermeiro perito é definido pela sua
flexibilidade e adaptacdo as situacdes, apresentando uma resposta rapida e em
conformidade, ndo necessitando de regras ou maximas para nortear a sua pratica,
dotando-se de um vasto leque de conhecimentos e experiéncias que lhe permite
avaliar as situacoes, focando-se no cerne da situacao. Ao longo dos varios contextos
de estagio tive a oportunidade de acompanhar EEESIP dotados deste nivel de
competéncia e pericia. Consequentemente, consegui compreender de que forma o
EEESIP se distingue dos restantes enfermeiros, norteando o meu percurso de
desenvolvimento de competéncias no ambito do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal’>, da melhoria continua da qualidade®, da gestdo dos
cuidados* e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais®.

Através da observacdo da intervencdo do EEESIP nos varios contextos de

saude, consegui compreender que o EEESIP presta cuidados com intencionalidade a
crianca/jovem e familia, com base nas filosofias e modelos de cuidados centrais de
saude infantil e pediatrica, como os CCF, os cuidados néo traumaticos e os cuidados
neuroprotectores. Tornou-se evidente a distincdo do EEESIP dos restantes elementos
das equipas de enfermagem, pela sua competéncia acrescida na maximizacdo da

saude da crianca/jovem, nos cuidados especificos em reposta as necessidades do

2 Competéncia Comum A: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. A1: Desenvolve uma
pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo comas normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional. A1.1: Demonstra uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontoldgicas (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746).

3 Competéncia Comum B: Dominio da melhoria continua da qualidade. B2: Desenvolve préaticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua. B3: Garante um ambiente
terapéutico seguro (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4747).

4 Competéncia Comum C: Dominio da gestdo dos cuidados. C1: Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude. C1.1: Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo. C1.2: Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4748).

5 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.1: Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho. D2.2: Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749).

33



ciclo de vida e de desenvolvimento e nas situagoes de especial complexidade. Neste
ambito, no contexto de estagio do SIP surgiu a oportunidade de acompanhar a
enfermeira da equipa dos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) em visitacédo
domicilidria. Esta atividade foi integrada posteriormente no planeamento deste
contexto de estagio, que me permitiu observar a competéncia e responsabilidade
acrescida do EEESIP nas situacdes de especial complexidade. Nesta visitacédo
domiciliaria, consegui observar a EEESIP a cuidar de criancas em cuidados paliativos
com a abordagem holistica, integrando competéncias de especialista na sua
intervengdo: promogdo a saude; cuidar na doenga; maximizacdo do potencial da
crianca/jovem e sua familia; promocao da parceria de cuidados; e integracdo na saude
escolar. Relacionado com este momento de aprendizagem no ambito dos CPP,
realizei uma analise reflexiva (Apéndice IV) que me permitiu compreender a
intervencdo do enfermeiro numa equipa de CPP e como funcionam os CPP em
Portugal, assim como analisar 0 meu comportamento e respostas emocionais a
situacdo experienciada. Com esta andlise reflexiva consegui compreender que o
EEESIP tem um papel fundamental nesta area de cuidados, de forma a dar resposta
as necessidades paliativas da crianca e familia, ja que o EEESIP tem desenvolvidas
competéncias que |he permitem prestar cuidados de forma mais profunda e
especializada®’. Para além destas competéncias, o EEESIP também tem
responsabilidades direcionadas para a area cientifica e politica dos CPP, tanto na
investigacdo de boas praticas, como na formacdo, assim como na integracdo de
grupos de trabalho que visam a implementacdo de equipas de CPP nos varios

contextos de cuidados.

6 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagdo da sua salde.
El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinser¢do social da crianga/jovem. E1.1.7. Estabelece e mantém redes de
recursos comunitarios de suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados. E1.1.8.
Apoia a incluséo de criancas e jovens com necessidades de salde e educativas especiais. E 1.1.10.
Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da
criancal/jovem aos cuidados de salde (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).

7 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.
E2.5 Promove a adaptagdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenga oncologica,
deficiéncial/incapacidade. E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitario (Regulamento n.° 422/2018,
2018, p.19193).
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5.1.2. Desenvolver competéncias no ambito do processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem e familia

A tematica do crescimento e desenvolvimento da crianca foi uma area em que
identifiquei a necessidade de aprofundar conhecimentos, devido a ter pouca
experiéncia profissional nesta area e de esta ser de extrema importancia enquanto
futura EEESIP. Deste modo, identifiguei um conjunto de atividades a realizar nos
diferentes contextos de estagios, que me permitissem desenvolver competéncias
neste ambito, sendo estas: o aprofundamento tedrico acerca do crescimento e
desenvolvimento infantil; a observagéo participante da intervengéo do EEESIP no
ambito do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem; a observacéo e aplicacao
de escalas de avaliacdo do desenvolvimento infantil; a transmissao de orientacdes
antecipatérias promotoras do desenvolvimento infantil; a participacdo nas consultas
de enfermagem de saude infantil e juvenil; e a referenciagdo de criangcas com
incapacidade/doenca complexa para instituicdes/servicos de suporte.

O desenvolvimento da crianca da-se a nivel motor, cognitivo, emocional e
social, sendo este um processo dindmico e continuo, influenciado por fatores
biolégicos, psicoldgicos, ambientais, genéticos e sociais (DGS, 2013a; OE, 2010). O
desenvolvimento infantil adequado e equilibrado é um direito da crianca (Comité
Portugués para a UNICEF, 2019; OE, 2010) e os enfermeiros tém a responsabilidade
de promover e avaliar o desenvolvimento infantil, nos varios momentos de interacéo
com a crianca e sua familia (OE, 2010). Neste sentido, todas as criancas devem ser
submetidas a avaliacbes periddicas do seu desenvolvimento, por profissionais de
saude treinados e motivados, de forma a receber tratamento precoce e direcionado
as necessidades da crianca, minimizando os prejuizos para a sua saude e para a
saude publica (OE, 2010).

Os vérios contextos de estagio permitiram-me realizar observacao participante

da intervencdo do EEESIP, tanto na avaliacdo do desenvolvimento infantil, com a

respectiva aplicacdo de escalas de avaliagdo do desenvolvimento infantil, como na
posterior elaboracdo e avaliacdo de planos individuais de saude, com os diferentes
niveis de prevencdo e nos diferentes grupos etarios.

Na UCIN, o papel do EEESIP nos cuidados relacionados com o crescimento e
desenvolvimento do RN, transparece atravées da aplicacdo do Modelo dos Cuidados
Neuroprotectores e da filosofia de CCF. O Modelo dos Cuidados Neuroprotectores e

os CCF interligam-se entre si e estdo presentes nos cuidados diarios de enfermagem,
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através das inumeras intervengfes que sdo adoptadas pela equipa, que vao
influenciar o desenvolvimento saudavel dos prematuros. O Neonatal Integrative
Developmental Care Model de Altimier e Phillips (2013) caracteriza-se por ser um
modelo de cuidados neuroprotetores, que identifica sete medidas padrédo que
requerem atencdo por parte dos enfermeiros, de forma a promover um melhor
neurodesenvolvimento dos prematuros.

O contexto de estagio da UCIN, por ser o local onde exerco a minha atividade
profissional, constituiu um momento privilegiado de reflexdo sobre a minha pratica
clinica diaria enquanto futura EEESIP e sobre a influéncia dos cuidados e das
intervencdes de enfermagem promotoras do desenvolvimento do prematuro,
especialmente no neurodesenvolvimento e na neuroprotec¢cdo. Consegui
compreender que a minha pratica de cuidados vai ao encontro das medidas centrais
dos cuidados neuroprotetores, elencados por Altimier e Philips (2013) e por Coughlin
(2017), sendo os mais evidentes: o controlo do ambiente terapéutico, a gestédo da dor
e do stress, salvaguardar o sono, 0s posicionamentos terapéuticos, a alimentacéo e a
procura pela parceria com a familia do RN8. Esta andlise permitiu-me refletir sobre a
minha pratica diaria, no meu contexto da pratica clinica, e compreender que evolui no
estabelecimento da tomada de decisdo intencional e refletida, baseada na evidéncia
cientifica, caracterizadora de um EEESIP.

Ainda no ambito dos cuidados neuroprotetores foi identificada a necessidade,
pela Enfé Orientadora Clinica e pela Enf2 Chefe do Servico, de realizar uma formacao
direcionada a equipa de enfermagem, na area do posicionamento terapéutico, de
forma a promover a melhoria na qualidade dos cuidados da equipa. Os
posicionamentos sdo uma intervencao autonoma de enfermagem e, como referido
previamente, sdo uma das sete medidas padrdo identificadas pelo Neonatal
Integrative Developmental Care Model, ja que se tornam fundamentais na protecao
cerebral e na promocédo do desenvolvimento neuromotor, musculoesquelético e das
funcgdes fisiologicas, como o desenvolvimento da atividade cerebral (Altimier & Philips,
2013; Tamez, 2013). Assim, tendo por base a importancia dos posicionamentos e a

necessidade identificada, foi realizada uma sessdo de formacdo com a tematica “Os

Posicionamentos e o Neurodesenvolvimento huma UCIN” (Apéndice V) e integrada

posteriormente no planeamento do projeto de estagio. Com esta atividade, foi possivel

8 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E.3.1: Promove o crescimento e desenvolvimento infantil
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).
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compreender quais as necessidades da equipa de enfermagem, no sentido da
transmissdo de conhecimentos, assim como o planeamento e realizacdo da sesséo
de formacdo e sua apresentacdo a equipa®1%'l, Ainda na UCIN, relativamente a

aplicacdo de escalas de avaliagdo do desenvolvimento infantil, por ndo serem

aplicadas escalas que me permitissem desenvolver competéncias neste sentido,
propus a aplicagédo da escala “Early Feeding Skills — versdo modificada” (Anexo Il). A
Early Feeding Skills — versdo modificada € uma escala de avaliacdo das competéncias
precoces na alimentacao oral do RN pré-termo, que avalia a capacidade de regulacéo
da crianca para uma alimentacéo oral “bem-sucedida” levando ao desenvolvimento
de um plano de cuidados alimentares individualizado (Thoyre, Shaker & Pridham,
2014). A aplicacdo desta escala foi uma nova atividade integrada no meu projeto de
estagio, tornando-se a sua aplicacdo pertinente por focar duas areas de interesse no
meu percurso de desenvolvimento de competéncias: 0 crescimento e
desenvolvimento infantojuvenil e a alimentacdo do RN/lactente no primeiro ano de
vida. Assim, ao longo deste contexto de estagio, apliquei esta escala'? a varios RN
pré-termo (entre as 33 semanas + 5 dias e as 35 semanas de idade corrigida), de
forma periddica. Consequentemente, foi possivel identificar evolu¢des e retrocessos
no processo de aprendizagem da alimentacéo oral e, com isso, planear os cuidados
de forma mais individualizada, tendo por base as capacidades demonstradas pelo RN.

Durante o estagio na USF, acompanhei o0 EEESIP e participei nas Consultas

de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil (CESIJ), seguindo as recomendac¢des do

Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), estando a vigilancia das etapas

de crescimento e desenvolvimento definida como uma das linhas orientadoras destas

9 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.1: Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho. D2.1.1: Atua como formador oportuno em contexto de trabalho.
D2.1.3: Gere programas e dispositivos formativos. D2.1.4: Favorece a aprendizagem, a destreza nas
intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p.4749).

10 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.2: Suporta a prética clinica em evidéncia
cientifica. D2.2.1: Atua como dinamizador e gestor da incorporagéo do novo conhecimento no contexto
da prética de cuidados, visando ganhos em salde dos cidaddos (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4749).

11 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E.3.1: Promove o crescimento e desenvolvimento
infantil. E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p.19194).

12 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem. E.3.1: Promove o crescimento e desenvolvimento
infantil. E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem (Regulamento n.°© 422/2018,
2018, p.19194).
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consultas (DGS, 2013a). No PNSIJ, estao definidas as idades-chave para a realizacéo
das consultas de saude infantil e juvenil, mas, devido a situacédo pandémica vivenciada
durante a realizac&o do estagio, os gestores da USF procederam a alteracfes na sua
organizagdo. As modificagdes que mais influenciaram as CESIJ foram a suspensao:
do método de trabalho por enfermeiro de familia, das visitas domiciliarias e das CESIJ
em algumas idades-chave; mantendo-se apenas todas as consultas até aos dois anos
de idade, a consulta dos cinco, seis e dez anos de idade, e outras situactes de maior
vulnerabilidade, deixando os adolescentes fora da calendarizacéo periédica.

Ao longo do estagio na USF tive, como referido, a oportunidade de acompanhar
o EEESIP na realizacdo das CESIJ. Por ser uma area da enfermagem da qual tenho
pouca experiéncia, e consequente da importancia da tematica do desenvolvimento

infantil, previamente ao estagio, realizei um aprofundamento tedrico acerca do

crescimento e desenvolvimento infantojuvenil nos varios grupos etarios. Esta pesquisa

teve por base as recomendacBes do PNSIJ, como a Escala de Avaliagcdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, a Escala de Sinais de Alarme, os
temas sugeridos nos Cuidados Antecipatérios e o Modelo Touchpoints de Brazelton.
Ao aprofundar conhecimentos, consegui compreender melhor as etapas de
desenvolvimento das criancas presentes em consulta, assim como as tomadas de
decisédo da EEESIP no decorrer da CESIJ e posteriormente mobilizar o conhecimento
nas consultas que realizei. Ao participar ativamente nas CESIJ, fui desenvolvendo
capacidades que me permitiram, no final deste contexto de estagio, realizar CESIJ de
forma mais autbnoma, segura e fluida, com a supervisdo do EEESIP. As consultas

foram um momento privilegiado para a aprendizagem da aplicacdo da Escala de

Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada por me terem permitido
observar ativamente o EEESIP na aplicacéo da escala. Esta avaliacao era realizada
de forma intuitiva e despercebida para a crianca, com os brinquedos intencionalmente
colocados na sala da consulta, ao dispor para a crianga brincar e participar, como
recomendado pela DGS (2013a). O brincar € uma necessidade da crianga e contribui
para o desenvolvimento fisico, emocional e intelectual, sendo um espaco seguro e
preferencial para a crianga se expressar (Silva, Schmidt, Grigol & Schultz, 2020).
Desta forma, ao utilizarmos o brincar intencional para avaliar o desenvolvimento
infantil, observamos a crian¢ca de uma forma mais fidedigna, num ambiente que Ihe &
conhecido e controlado pela mesma (Silva, Schmidt, Grigol & Schultz, 2020). Durante
as consultas que conduzi, apliquei a Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary

Sheridan Modificada, maioritariamente a criancas até aos dois anos de idade, sendo
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que a minha destreza, flexibilidade a autonomia era maior com as criangas até aos 12
meses, consequente da minha area de pratica clinica. Com isto, foi necessario dirigir
o meu desenvolvimento de competéncias na aplicacdo da escala as criangas mais
velhas, de forma a tonar-me mais autonoma. Benner (2001) adverte-nos para este
facto, de que um enfermeiro que seja perito numa area de cuidados especifica (no
meu caso a neonatologia), ao desenvolver fun¢cdes noutra area de competéncia
posiciona-se novamente como enfermeiro iniciado, e, nesta situacdo que refiro de
aplicacdo da Escala de Desenvolvimento Infantil, foi not6rio os meus diferentes niveis
de pericia nos diferentes grupos etarios. Para além da aprendizagem e treino da
aplicacdo da escala'® e posterior registo no programa informatico SClinico, consegui
compreender que as escalas de avaliacdo do desenvolvimento servem apenas como
padroes de referéncia, tanto a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada com a Escala de Sinais de Alarme, e que “nem todas as criangas
chegam a mesma idade no mesmo estadio de desenvolvimento.” (DGS, 2013a, p.58).

No contexto de estagio no SIP, a monitorizacao do desenvolvimento infantil ndo
é realizada de forma periédica, dado que as criangas se encontram numa situacao de
vulnerabilidade. Contudo, o desenvolvimento infantil ndo é negligenciado durante o
internamento da crianca jA que os pilares do desenvolvimento infantil sdo
considerados na prestacao de cuidados e organizacéo do Servico, algo que foi notoério

neste contexto de estagio. Deste modo, ao observar ativamente a intervencao do

EEESIP, consegui compreender que este demonstra preocupacao distinta na tematica
do desenvolvimento infantil, em comparacdo com os restantes elementos da equipa.
O EEESIP foi realizando avaliacdes do desenvolvimento infantil de forma oportunista,
durante a intervencao a criancga, utilizando o brincar como estratégia de avaliacao,
como referido anteriormente por Silva, Schmidt, Grigol e Schultz (2020). Para além
disso, a equipa de enfermagem do SIP adota estratégias que proporcionam a crianca
um ambiente promotor do seu desenvolvimento, tendo em consideracao os pilares do
desenvolvimento infantil: a promoc¢do da amamentacéo/alimentacéo diversificada; a
imunizacdo de acordo com o Plano Nacional de Vacinagao; a garantia da higiene e
vestuario; a manutencdo do sono e repouso, com o0 controlo do ambiente do
internamento; a promocgéo do brincar; a promog¢éo da seguranca; e o clima de afetos

(OE, 2010). Considero estas estratégias importantes porque, segundo a OE (2010),

13 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem. E.3.1: Promove o crescimento e desenvolvimento
infantil. E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem (Regulamento n.° 422/2018,
2018, p.19194).
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todas as criancgas tém direito a um desenvolvimento equilibrado e é responsabilidade
dos enfermeiros garantir e promover o desenvolvimento infantil saudavel. Desta
forma, neste contexto de estagio consegui desenvolver competéncias de EEESIP ao
concretizar atividades promotoras do desenvolvimento infantil, como: as sessdes de
educacdo para a saude'* que realizei aos pais sobre a alimentacdo saudavel, os
cuidados de higiene e a seguranca durante o internamento (prevencdo de quedas e
feridas); assim como a promocéao dos cuidados néo traumaticos atraves da utilizacéo
do brincar terapéutico, durante a realizacdo de procedimentos dolorosos ou a
preparagdo para exames, como estratégia de controlo da dor*® (Engenheiro, Geadas,
Lobo, Azougado, Figueiredo e Simpson, 2016).

Relativamente aos cuidados antecipatérios, estes sdo uma intervencao de
cuidados de promocado da saude e prevencdo da doenca, que se operacionalizam
através da transmissao antecipada de conhecimentos aos cuidadores, de forma a que
estes possam ter um melhor desempenho no exercicio da parentalidade, protegendo
os direitos da crianca (DGS, 2013a). O desenvolvimento da parentalidade implica
assim a promocao da responsabilidade parental adequada e de comportamentos que
otimizam o crescimento e desenvolvimento das criancas, de forma a reestruturar
objetivos, comportamentos e responsabilidades para conseguir atingir uma nova
autodefinicdo (Mercer, 2010). Desta forma, os cuidados antecipatorios apresentam-se
como uma estratégia contributiva para a parentalidade, devendo incluir acdes
promotoras do desenvolvimento infantil, para que cada crianga possa atingir 0 maximo
das suas competéncias nas varias areas de desenvolvimento (DGS, 2013a). A

transmissdo de orientacdes antecipatorias foi algo observado em todos o0s contextos

de estagio, sendo na UCIN e USF mais evidente. Na UCIN, o EEESIP evidencia-se
também por transmitir orientacdes antecipatorias de forma sensivel e oportuna, tanto
para a aquisicdo de competéncias ao longo do internamento do RN (aspetos
relacionados com o desenvolvimento de competéncias do RN prematuro e dos
Cuidados Neuroprotectores), como para a preparacdo da alta para o domicilio (como

a progressdo ponderal, alimentacdo, posicionamento e estimulacdo motora). A

14 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E.3.1: Promove o crescimento e desenvolvimento
infantil. E3.1.3. Transmite orientacdes antecipatorias as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).

15 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.
E.2.2: Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas.
E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).
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partilha de informac&o'® que consegui realizar durante este contexto de estagio, e que
transferi para a minha pratica diaria de cuidados, de forma mais intencional e refletida,
€ uma competéncia do EEESIP e permite aos pais participarem, colaborarem e
envolverem-se nos cuidados ao prematuro com maior confianca e seguranca,
promovendo o seu papel parental e a interagdo com o RN/, conceitos centrais dos
CCF (Coughlin, 2014). Na USF, os cuidados antecipatorios séo parte integrante das
consultas de saude infantil e juvenil, como definidos no PNSIJ, e estdo estruturados e
organizados de acordo com as idades-chave e as etapas de desenvolvimento das
criangas. Na integracdo dos cuidados antecipatorios ao longo da CESIJ, o EEESIP
demonstra a capacidade de transmitir estas orientacbes de acordo com as
necessidades e preocupacfes da familia, ndo desvalorizando qualquer davida ou
tematica. Com a crescente autonomia na realizagdo das CESIJ, consegui também
transmitir orientagcdes antecipatérias!® ao longo das consultas que realizei, sugerindo
atividades e estratégias promotoras do desenvolvimento infantil, adequadas a cada
faixa etéria e segundo as recomendacdes do PNSIJ.

Ainda na temética do desenvolvimento infantil, ao longo do estagio na UCIN
tive a oportunidade de realizar a referenciacdo de dois RN com incapacidade/doenca

complexa para instituicdes de suporte e cuidados de especialidade. O primeiro RN
tratava-se de uma crianca com uma possivel paralisia cerebral por encefalopatia
hipdxico-isquémica a nascenca, com autonomia respiratoria, mas com risco de asfixia,
sem autonomia alimentar total. Consequente da situacédo clinica do RN foi necessario
realizar encaminhamento para: a USF da area de residéncia com referenciacdo a
Enfermeira de Familia de forma a assegurar a continuidade dos cuidados; o Centro
de Paralisia Cerebral de referéncia; a empresa que garante fornecimento de oxigénio
para suporte respiratério, com agendamento de momento de sessdo de educacao
para a saude aos pais, ainda durante o internamento. Outra situac¢ao que vivi na UCIN

gue demonstra 0 meu desenvolvimento de competéncias de EEESIP, foi o caso de

16 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem. E.3.1: Promove o crescimento e desenvolvimento
infantil. E3.1.3. Transmite orienta¢des antecipatdrias as familias para a maximizagao do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).

17 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E.3.2: Promove a vinculacdo de forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais. E3.2.2. Demonstra
conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o comportamento interativo (Regulamento
n.° 422/2018, 2018, p.19194).

18 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem. E.3.1: Promove o crescimento e desenvolvimento
infantil. E3.1.3. Transmite orienta¢des antecipatodrias as familias para a maximizacao do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).
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um RN em CPP, onde foi possivel colaborar com a Equipa de CPP e participar na
reunido multidisciplinar, composta pelo médico, fisioterapeuta, assistente social e
enfermeiro. No desenrolar destas situacdes senti uma diferenca notéria ha minha
prestacao de cuidados, quando comparada com outras situacdes vividas previamente,
espelhada na minha capacidade de interpretar e identificar as necessidades da
crianca e familia e, posteriormente, dar resposta as suas necessidades através dos
recursos disponiveis. Esta minha capacitacdo e aumento do nivel de competéncia e
pericia é consequente do meu desenvolvimento ao longo deste percurso de aquisi¢ao
de competéncias de EE e de EEESIP. Assim, ambas as situagdes revelam o meu
crescimento e desenvolvimento enquanto futura EEESIP, por ter demonstrado
competéncias nos cuidados ao RN com doenca complexa, na identificacdo da
necessidade de encaminhamento da situacdo complexa, na referenciacdo®® e
coordenacao com as diversas equipas de saude, adequando assim o suporte familiar

e comunitario ao RN e sua familia0.

5.1.3. Desenvolver competéncias no ambito das doengas comuns e
situacdes de risco que possam afetar a crianca/jovem e familia

Uma das unidades de competéncia do EEESIP, elencada no Regulamento n.°
422/2018 (2018), € diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem. Consequentemente, e por ser uma area pouco desenvolvida na minha
pratica de cuidados, foi definida como um dos objetivos especificos do meu projeto de
estagio. Deste modo, para dar resposta a este objetivo especifico, desenvolvi as
seguintes atividades: observacdo participante e colaboracdo com o EEESIP na
prestacdo de cuidados a crianca/jovem no ambito das doencas comuns;
aprofundamento de conhecimentos relativos a atuacdo do EEESIP numa situacao de

risco; colaboracdo com o EEESIP na prestacdo de cuidados a crianga/jovem em

19 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.
E.2.5: Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncolégica,
deficiéncial/incapacidade. E2.5.6: Referencia criancas/jovens com incapacidades e doencga cronica para
instituicBes de suporte e para cuidados de especialidade, se necesséario (Regulamento n.° 422/2018,
2018, p.19194).

20 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.
E.2.5: Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenga cronica, doenca oncoldgica,
deficiéncial/incapacidade. E2.5.4: Adequa o suporte familiar e comunitario (Regulamento n.° 422/2018,
2018, p.19194).
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situacéo de risco; e, realizacdo de uma analise reflexiva sobre os cuidados ao jovem
em situacao de risco.

Durante os contextos de estagio na USF, SUP e SIP tive oportunidade de
realizar atividades que me permitiram desenvolver competéncias de EEESIP no
ambito da intervencéo nas doengas comuns, que possam afetar negativamente a vida
ou gualidade de vida das criancas e jovens (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Em

todos estes contextos de estagio observei a intervencdo do EEESIP na prestacao de

cuidados em situacdes de doenca comum e, posteriormente, colaborei com 0 mesmo

nos cuidados de enfermagem, permitindo-me adquirir competéncias nesta area. Na

USF, no ambito da prevencdo primaria, consegui compreender de que forma o
EEESIP intervém no dominio das doencas comuns, através da observacao
participante da intervencado do EEESIP durante as a¢fes de educacao para a saude
e esclarecimento de duvidas dos pais/cuidadores, relativos as doengas comuns, em
cada faixa etaria. Um dos objetivos da vigilancia de saide com base com preconizado
no PNSIJ passa pela prevencéo, identificacédo e atuacéo a nivel das doencas comuns,
transmitindo aos cuidadores das criancas/jovens orientacdes antecipatorias relativas
aos sinais e sintomas das patologias mais comuns, clarificando a necessidade de
recurso aos servicos de saude (DGS, 2013a). Assim, de acordo com o PNSIJ e as
competéncias do EEESIP na maximizacdo da saude da crianca/jovem, a intervencéo
relativamente as doencas comuns, desenvolveu-se na maioria das CESIJ em que
participei e realizei, adequando a idade da crianca e as preocupacbes dos
pais/cuidadores, sendo a maioria das situacfes relativas ao recém-nascido, lactente
e crianca em idade pré-escolar?l. Alguns exemplos da intervencdo através dos
cuidados antecipatorios na CESIJ do recém-nascido sdo as orientagdes relativamente
aos aspetos de seguranca (como a prevencao de quedas e da sindrome de morte
subita), exposicdo do RN a grandes oscilacbes de temperatura e a técnica de
desengasgamento. Na CESIJ do lactente abordei, consequente da necessidade dos
pais/cuidadores, as tematicas da denticdo e estratégias de controlo da dor e
prevencéao de caries, da seguranca e prevencéao de acidentes domesticos (aspiracao,

gueimaduras e quedas) e, no caso do lactente ingressar na cresce, orientacdes

21 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde.
E1.2: Diagnostica precocemente e intervém nas doeng¢as comuns e nas situacfes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem. E1.2.1: Demonstra conhecimentos
sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas.
E1.2.8: Facilita a aquisigdo de conhecimentos relativos a salde e seguranga na crianca/jovem e familia
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).
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relativamente a identificacdo de sinais de sintomas das patologias mais frequentes e
cuidados a ter. Ja na crianca em idade pré-escolar as orientacfes antecipatorias que
realizei focaram-se nas tematicas dos cuidados de higiene oral, na alimentacdo
saudavel e a identificacdo de sinais e sintomas das doencas transmissiveis mais
comuns nas escolas e os cuidados a ter. Estas idades-chave séo caracterizadas por
momentos de grande adaptacao da crianca e da familia, de forma a dar resposta as
necessidades da crianca, sendo o papel do enfermeiro de extrema importancia na
promocdo da parentalidade positiva, na maximizacdo da saude e na prevencgdo da
doenca. Assim, quando realizei as a¢des de educacao para a saude, aos pais destas
criancgas, relativamente a situacdes que possam afetar a sua saude, prestei cuidados
baseados na filosofia de CCF (IPFCC, 2017) ao reconhecer a familia como uma
constante, identificando as suas necessidades; ao transmitir informag&o num continuo
de forma a promover a parceria de cuidados e, consequentemente, promovendo a
capacitacdo e o empowerment da familia nas situacdes de doenca que possam vir a
ocorrer. A capacitacdo parental que realizei, no ambito desta teméatica, vem ao
encontro do referido no Regulamento n.° 351/2015 (2015) no dominio da promocéo e
maximizacdo da saude, onde o EEESIP deve criar e aproveitar oportunidades para
trabalhar com a familia, fornecendo informacao orientadora, para promover a adocéo
de comportamentos de salude e maximizar o potencial de desenvolvimento
infantojuvenil.

No contexto de estagio do SUP, os turnos que realizei na sala de triagem e na
sala de observacdo foram propicios a aquisicdo de conhecimentos na area das
doencas comuns, através da colaboracdo na prestacdo de cuidados as criancas e
jovens, acompanhada pela Orientadora Clinica. De ressalvar que, apesar de ter sido
possivel acompanhar a EEESIP Orientadora Clinica e ter desenvolvido aprendizagens
neste ambito, esta referiu que, devido a situa¢do pandémica da Covid-19, a afluéncia
ao Servico de Urgéncia tinha diminuido bastante e os motivos de admissao de doentes
também tinham sido alterados. Segundo a Orientadora Clinica, passou a ser mais
frequente a vinda de criangas ao SUP por sintomas relacionados com a Covid-19 ou
situacdes de doenca aguda mais grave, contrariamente aos motivos pré-pandemia,
caracterizados, maioritariamente, por situacbes de doenca respiratéria, doenca
gastrica e trauma. Durante este contexto de estagio, consegui, assim, observar a
intervencdo do EEESIP, na prestacédo de cuidados no ambito das doengas comuns,
gue é caracterizada por conseguir identificar os sinais e sintomas no cliente pediatrico

e intervir intencionalmente, minimizando os efeitos negativos para este. Esta
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competéncia é consequente de um vasto conhecimento e experiéncia sobre as
doencas mais comuns. Desta forma, adquiri novos conhecimentos no ambito da
prestacado de cuidados a crianca/jovem com doenca comum, mais notérios durante a
aplicacéo do Sistema de Triagem de Manchester e durante os cuidados prestados a
crianga com patologia respiratéria, doenca aguda com preparagdo cirdrgica (como
apendicites) ou necessidade de internamento.

O contexto de estagio do SIP foi, também, bastante enriquecedor para o
desenvolvimento de competéncias na esfera da assisténcia a crianga/jovem e sua
familia, na maximizacao da sua saude, no ambito da intervencao nas doencas comuns
que possam afetar a qualidade de vida da crianca/jovem. A intervencdo do EE
distingue-se dos restantes enfermeiros porque o SIP € um Servico caracterizado por
uma equipa mais inexperiente. Desta forma, o EE, para além de cuidar das criangas
e familias que Ihe sdo atribuidas, tem a responsabilidade de gerir os cuidados de
enfermagem e coordenar a equipa de enfermagem, otimizando o processo de
cuidados; supervisionar a realizacéo e atualizacédo dos planos individuais de cuidados;
supervisionar e colaborar com os enfermeiros mais inexperientes nos cuidados as
criancas/familias, sempre que estes o necessitarem, de forma a garantir a exceléncia
dos cuidados. Consequentemente, o EEESIP, de forma a dar resposta as varias
necessidades dos cuidados, encontra-se dotado de um vasto conhecimento em
diversas areas, destacando-se o ambito doencas comuns, que permite a adequacao
do plano de cuidados a cada crianga e posterior intervencao de forma apropriada. A

possibilidade de colaborar com 0 EEESIP na prestacdo de cuidados as criancas e

familias?? e posterior atualizacdo do plano de cuidados no sistema informético

SClinico, tornou-se bastante enriquecedora para a minha aprendizagem ja que, na
minha pratica clinica, o SClinico ndo é utilizado, sendo esta uma ferramenta de
trabalho de enfermagem bastante organizadora e demonstrativa da intervencéo dos
enfermeiros.

Assim, ao longo dos contextos de estagio, desenvolvi competéncias de EEESIP
de assisténcia a crianca/jovem e familia, na maximiza¢céao da sua saude, no ambito da

intervencdo nas doencas comuns, através das varias experiéncias vivenciadas e

22 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude.
E1.2: Diagnostica precocemente e intervém nas doeng¢as comuns e nas situacfes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem. E1.2.1: Demonstra conhecimentos
sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).
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atividades desenvolvidas, como: a aquisicdo de conhecimentos sobre as doencas
comuns as varias idades; a prestacdo de cuidados a crianca/jovem nas situacdes de
doenca comum; a promocdo da parceria dos cuidados com vista ao envolvimento,
capacitacdo e participacdo dos cuidadores; a transmissao de informacdo num
continuo aos pais, facilitadora da aquisicdo de conhecimentos e consequente melhoria
da resposta as necessidades da crianga/jovem, promovendo a saude e bem-estar da
crianca/jovem.

A intervencédo nas situacoes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga/jovem, como 0s maus tratos, negligéncia e privagao,
abuso e comportamentos de risco, vem definida, pelo Regulamento n.° 351/2015
(2015) como uma das esferas de atuacdo do EEESIP. Deste modo, procurei realizar
atividades ao longo dos varios contextos de estagio que me permitissem desenvolver
competéncias de EEESIP no ambito da intervencdo nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem. O
contexto de estdgio do SUP destacou-se pela complexidade da situacdo
experienciada, propiciando-me um momento de andlise reflexiva importante no meu
percurso de aprendizagem. Num dos turnos, a Orientadora Clinica ficou responsavel
por uma adolescente vitima de maus tratos fisicos, tendo sido um momento propicio
a minha aprendizagem nos cuidados aos jovens nesta area, através da colaboracéo

na prestacdo de cuidados a crianca/jovem em situacdo de risco e posterior discussao

sobre o papel do EEESIP nos cuidados a esta jovem. Ainda no mesmo dia, a Enfé do
SUP, que pertence ao Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
(NHACJR), estava presente no Servico e tive a oportunidade de realizar uma

entrevista informal, de forma a compreender a organizacdo e atuacdo do NHACJR,

assim como os protocolos e procedimentos disponiveis no Servico/Hospital. A

vivéncia desta situacdo em concreto foi, para mim, um desafio e, por esse motivo,

realizei uma andlise reflexiva (Apéndice VI) de forma a conseguir compreender a
situacdo, no sentido da atuacéo da equipa e do EEESIP, e quais 0s varios recursos
disponiveis. Assim, com a realizacdo desta analise reflexiva, adquiri conhecimentos
na area dos maus tratos, tanto na classificagdo dos diferentes tipos como na
intervencdo nestas situagdes, quer a nivel hospitalar como comunitario, aprendendo
os diferentes passos de atuacédo e compreendendo as tomadas de decisao realizadas
pela equipa. Esta situacdo da pratica de cuidados permitiu-me adquirir competéncias

de EEESIP no ambito da prestacdo de cuidados a crianca/jovem em situacdo de
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risco??, sendo que o EEESIP tem o dever de detetar situacdes de risco e prestar
cuidados holisticos, com distin¢céo, para além de ter a responsabilidade de encaminhar

a situacao através dos meios necessarios e integrar equipas dos NACJR.

5.1.4. Desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas ao estadio
de desenvolvimento e a cultura da crianca/jovem e familia

A comunicacao foi também identificada como uma area a desenvolver, ja que,
ao realizar a minha pratica de cuidados num Servico de Neonatologia, sentia a
necessidade de desenvolver competéncias de comunica¢cao com as criangas e jovens,
de acordo com os diferentes grupos etarios e estadios de desenvolvimento. Para além
das criancas e jovens, para o EEESIP, o cliente implica sempre a familia
(Regulamento n.° 351/2015, 2015). Nesse sentido, este objetivo especifico também
se direciona para o desenvolvimento das competéncias na area da comunicacdo com
0os pais/cuidadores, em especial para as familias de diferentes culturas e
especificamente as de origem da Asia Meridional, uma vez a tematica deste relatorio
se relacionar com estes grupos populacionais. Assim, para atingir este objetivo
especifico delineei um conjunto de atividades direcionadas tanto para a comunicagao
com a crianca/jovem como para a com os pais/familia. Para ambas as areas, realizo
ao longo deste subcapitulo, uma reflexdo critica acerca das competéncias de
comunicacao desenvolvidas.

Ao longo dos varios contextos de estagio, realizei um aprofundamento teorico

sobre as técnicas e estratégias de comunicacdo adequadas a idade e estadio de

desenvolvimento. Para além disso observei a interacdo entre o0 EEESIP Orientador

Clinico e as criancas/jovens e suas familias, durante a prestacdo de cuidados, o que

me permitiu identificar estratégias utilizadas pelo EEESIP, treinar técnicas e assim

desenvolver competéncias de comunicacdo dirigidas aos diferentes grupos etarios.
Segundo o Regulamento n.° 351/2015 (2015), o EEESIP deve procurar,

constantemente, relacionar-se empaticamente com a crianga/jovem, utilizando

técnicas adequadas a idade, estadio de desenvolvimento e cultura. Alguns dos

principios centrais da comunicacdo com o cliente pediatrico devem passar por: falar

23 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude.
E1.2: Diagnostica precocemente e intervém nas doeng¢as comuns e nas situacfes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem. E1.2.4: Identifica situacdes de risco
para a crianga e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco). E1.2.6: Assiste a
criangal/jovem em situacdes de abuso, negligéncia e maus tratos (Regulamento n.° 422/2018, 2018,
p.19193).
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de modo claro, concreto, simples e com frases curtas; ser honesto; dar a possibilidade
de escolha apenas quando existe; dar tempo a crianga para que esta se sinta
confortavel; falar com os pais, caso a crianca esteja envergonhada; comunicar através
de um objeto de transicdo (boneco, peluche, por exemplo); facilitar a expresséo de
preocupacdes e emocdes; assumir uma posicdo ao mesmo nivel da crianca; e dar
oportunidade aos adolescentes de falarem sem a presenca dos pais (Hockenberry,
2014).

No contexto de estadgio do SIP consegui observar os aspetos previamente
mencionados, particularmente nas criangcas até aos dois anos de idade, através da
colaboracdo com a EEESIP na interacdo com as criancas. Durante este contexto de
estagio procurei interagir com os RN e lactentes de forma carinhosa, calma e simples,
através de gestos e brincadeiras que envolvessem o contacto com a pele do lactente
e utilizando os brinquedos como meio de comunicacdo, como objetos coloridos ou
com som, para captar o olhar e a atencdo da crianca. Nos lactentes entre os 6-12
meses procurei manter a pessoa significativa no campo de visdo da crianca (por
exemplo, durante a avaliacdo dos sinais vitais), para que se mantivesse segura. Esta
necessidade é consequente de a crianca se encontrar, no ambito do desenvolvimento
cognitivo, no estadio sensorio-motor de Piaget que se manifesta, nesta idade, pela
fase da ansiedade da separacdo e do medo de estranhos (Wilson, 2014). Assim,
sempre que necessario, a interacdo era primeiro estabelecida com a pessoa
significativa e s6 depois da crianga estar confortavel, € que era dirigida a mesma.

As criancas em idade escolar, no ambito do desenvolvimento cognitivo,
encontram-se entre a fase final do estadio pré-operatério, caracterizado pela
consciéncia social, e o estadio operatoério concreto, assinalado pela capacidade de
utilizar os seus processos de pensamentos (Rodgers, 2014). Consequentemente,
necessitam de explicacfes e justificacbes para tudo o que lhes estd a acontecer
(Hockenberry, 2014) e a interacdo com a crianca, enquanto EEESIP, deve ir ao
encontro desta sua necessidade, aspeto que foi observado nos contextos de estagio
do SUP e da USF. O contexto de estagio do SUP foi um momento privilegiado para a
aprendizagem de técnicas de comunicagdo durante a realizacéo de procedimentos de
enfermagem, momentos que por si ja causam bastante stress e ansiedade a crianca
(Sanders, 2014). Ao longo das varias interacdes entre a Orientadora Clinica e as
criangcas, procurei identificar as técnicas utilizadas e, posteriormente, treina-las
noutras interacdes. Desta forma, destacaram-se alguns aspetos que desenvolvi no

ambito da comunicacéo, sendo estes, a comunicacédo verbal e ndo-verbal e a técnica
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de comunicacgdo através do brincar terapéutico. No ambito da comunicacéo verbal
procurei interagir com as criancas utilizando um discurso calmo, claro e com
vocabulario adequado ao nivel de desenvolvimento de cada crianca, explicando o que
iria efetuar previamente a realizagdo do procedimento. Relativamente & comunicacao
ndo-verbal, foi uma &rea que senti necessidade de aprofundar e refletir,
nomeadamente acerca da intencionalidade da mensagem transmitida. Uma das
formas de comunicacdo ndo-verbal mais importante € a expressao facial por ser a
parte do corpo mais expressiva (Potter & Perry, 2006). Contudo, consequente da
utilizacdo constante das mascaras cirdrgicas devido a pandemia por Covid-19, a
expressao facial fica limitada ao contacto visual, sendo por isso ainda mais importante
a consciencializacdo das restantes formas da comunicacdo nédo-verbal: linguagem
paraverbal (tom de voz e o siléncio); cinestésica (como a postura, gestos e expressao
corporal); tactil (toque); e proxémica (utilizacdo do espaco pessoal do cliente)
(Phaneuf, 2005). Relativamente a utilizacdo da técnica do brincar terapéutico,
procurei, sempre que possivel, iniciar a interacdo com a crianca através do seu
boneco, de forma a criar uma relacao de confianca (Hockenberry, 2014). A utilizacao
do boneco como instrumento de demonstracéo foi também usado para a explicacdo
dos procedimentos, simulando no boneco o que iria ser realizado (por exemplo a
puncdo venosa), permitindo a crianca familiarizar-se com os materiais e realizar
guestdes, de forma a promover uma maior cooperacao durante o procedimento e
reduzir o medo, o stress e a dor (Engenheiro et al., 2016).

Na USF, as CESIJ foram um momento de grande aprendizagem no ambito da
comunicacdo com as criancas de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento,
permitindo-me desenvolver competéncias de EEESIP. Consegui observar a interacao
da EEESIP Orientadora Clinica e constatar que, com os toddler e criancas pré-
escolares, esta comunicava diretamente com a crianga, se esta se sentisse
confortavel, ou dirigia a comunicacdo para os pais, deixando a crianca explorar o
ambiente e observar a interacdo entre os pais e 0 enfermeiro. Para a avaliacdo do
desenvolvimento infantil, a EEESIP utilizava o brincar para conseguir aproximar-se da
crianga e propor a realizacdo de certas atividades, ja que, segundo Hockenberry
(2014), a utilizacéo do brincar como técnica de comunicacdo € um excelente meio de
comunicacdo e interagdo com as criancas nestes grupos etarios. Muitas vezes, a
utilizacdo do brincar pela EEESIP era feita de forma despercebida para a crianca,
através da disponibilizacdo de uma folha e lapis em cima da mesa, para que esta

desenhasse, ou através da colocacado de brinquedos adequados a idade, para avaliar
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algumas competéncias de desenvolvimento fisico, cognitivo e social da crianca
(Hockenberry, 2014; DGS, 2013a). Nas CESIJ que realizei, procurei operacionalizar
estas técnicas observadas e aprendidas, especialmente o brincar como técnica de
comunicacdo durante a avaliagdo do desenvolvimento infantil. Mas, por né&o
apresentar o mesmo nivel de pericia que a Orientadora Clinica, nem no dominio da
avaliacado do desenvolvimento infantil nem das técnicas de comunicagéo, nao obtive
0 mesmo nivel de colaboragcédo da criancga, por ter conduzido uma intervencdo mais
estruturada, constrita e menos flexivel. Considero estas dificuldades normais da minha
pouca experiéncia nestas areas de conhecimentos e na interacdo com as criangas
deste grupo etario, aspeto ja referido anteriormente e que necessitou de ser
trabalhado ao longo deste processo de aprendizagem. Deste modo, consigo
compreender a importancia do brincar “(...) para o bem-estar mental, emocional e
social das criangas” (Sanders, 2014, p.1041) e, sobretudo, do brincar terapéutico e a
utilizacdo do brinquedo com uma estratégia importante na comunicacédo e interacao
com as criancas. Esta estratégia facilita a comunicacédo, a participacdo e aceitacao
dos procedimentos realizados, minimizando o stress e melhorando as experiéncias,
reduzindo as consequéncias negativas da doenca e da hospitalizagdo, promovendo
um cuidado nédo traumatico a crianca e familia (Engenheiro et al., 2016).

Ainda na USF, desenvolvi competéncias de comunicacdo com o adolescente.
Consequente da alteracdo das consultas na USF, foram poucas as CESIJ com
adolescentes em que participei, mas destaco um momento que foi distinto pela sua
complexidade. Numa das CESIJ, foi atendida uma adolescente com dezasseis anos
(M.) acompanhada pelo pai. Este marcou a consulta para os dois por sentir
necessidade de ser acompanhado pela sua equipa de salde familiar de forma a
explorar a transicao que estédo a viver. O Pai, no inicio da consulta, referiu que a sua
mulher tinha falecido ha seis meses, por situac¢do de doenca prolongada, e que estava
a ser dificil a reorganizacao familiar, o regresso a escola e ao trabalho. O Pai referiu
que se sentia “deprimido e perdido” (sic) e sentia que a filha ndo estava a gerir bem a
situacdo, apesar de ter uma rede de suporte familiar (tios, avos, primos, amigos) e
profissional (professores e psicologa da escola). A EEESIP proporcionou um momento
de conversa a trés (Enfermeira, Pai e M.) sobre as dificuldades sentidas e os motivos
de preocupacao. Depois, propds a familia conversar individualmente com cada um,
ficando apenas a M., a EEESIP e eu. A EEESIP assegurou a confidencialidade a M.
e referiu que estava num espago seguro, podendo conversar sobre os sentimentos e

emocOes que esta estava a viver, dando-lhe espagco e tempo para se exprimir.
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Proporcionou também a M. a reflex@o sobre que mecanismos de suporte tinha e quais
eram 0s mais significativos. Depois, conversaram sobre a relagéo entre a M. e o Pai
e quais eram as dificuldades sentidas, orientando o discurso para que M. tomasse
consciéncia da situacao e sugerisse elementos de resolucéo, de forma a promover a
mudanca. Ao longo da interagcdo a EEESIP demonstrou compreensdo empatica,
respeito e disponibilidade com M., promovendo suporte e feedback positivo. No final,
a EEESIP mostrou-se disponivel para a M. sempre que esta o desejasse,
disponibilizando os recursos a sua disposicéo.

Apés a consulta, a EEESIP proporcionou-me um tempo de andlise reflexiva
orientada sobre a situacao vivida, de forma a identificar algumas das estratégias
utilizadas pela mesma durante a CESIJ, permitindo-me compreender que esta
interacdo se insere numa situacao de relacdo de ajuda. Segundo Phaneuf (2005)
define-se como uma relacdo que permite ao cliente compreender melhor a sua
situacdo, aceita-la, abrir-se a mudanca e adaptar-se a situacéo, de forma a tornar-se
mais autdnomo. Esta situacdo em especifico, por ter ocorrido de forma imprevista,
espontanea e sem objetivos delineados, enquadra-se nas relagdes de ajuda informais
(Simdes, Fonseca e Belo, 2006, citado por Coelho et al., 2020). Durante a intervencao,
a Orientadora Clinica foi construindo a relacdo de ajuda indo ao encontro das
finalidades elencadas por Phaneuf (2005): ajudar a M. a clarificar a situacédo que esta
a viver e torna-la interveniente ativa na sua propria vida, ao identificar algumas
estratégias de coping, mecanismos de suporte e recursos pessoais existentes, de
forma a promover a mudanca na vida de M. Durante a relacao de ajuda o enfermeiro
deve estar completamente disponivel para o outro e para a sua situacao, devendo a
atitude do enfermeiro ser orientada pela confianga, respeito caloroso, compreenséo
empatica, disponibilidade, confidencialidade, autenticidade, auséncia de julgamento e
esperanca (Chalifour, 2008; Phaneuf, 2005). A EEESIP reuniu estas atitudes durante
a sua intervencdo, demonstradas por: propiciar um espaco a s0s entre a M. e a
EEESIP; referir que o0 momento em consulta era um espacgo seguro e confidencial;
demonstrar um interesse genuino pela M., dando-lhe a sua atencédo exclusiva e
escutando o que era emitido através da comunicagao verbal e ndo-verbal; encorajar
a sua expressao de ideias e sentimentos; respeitar as suas perspetivas, sem juizo de
valor; promover a escuta ativa, postura calma e sem reacdes exageradas.
Hockenberry (2014) no ambito da comunicacdo com o adolescente, salienta que os
adolescentes estao mais dispostos a partilhar as suas preocupacgdes e emocdes com

um adulto que ndo seja da familia, aceitando a interacdo com os profissionais que
51



demonstrem um interesse genuino por si, quando realizado de forma confidencial e
sem juizos de valor. Com esta situacdo experienciada consegui observar e refletir
sobre a utilizacdo de técnicas de comunicacdo com o adolescente, fundamentais para
a aquisicao de competéncias enquanto futura EEESIP.

Assim, ao longo dos contextos de estagio, desenvolvi competéncias de EEESIP
no ambito da comunicacdo com o cliente pediatrico de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento. Esta aprendizagem deu-se através da procura constante pela
empatia no estabelecimento da comunicacdo com a crianca, utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento, permitindo-me comunicar e
relacionar-me com as criancas de forma eficaz, adequada e empatica®*2?°, descrita no
Regulamento n.° 351/2015 (2015) como um dos elementos importantes da pratica de
cuidados do EEESIP. Esta aquisicdo de competéncias permitiu-me, no ultimo estagio

do meu percurso, no SRPD, conseguir comunicar e relacionar-me com criangas e

adolescentes com dificuldades cognitivas que limitam a comunicacao. Este contexto

de estagio foi um momento excecional para a aplica¢do dos conhecimentos adquiridos
ao longo do meu percurso de estagio e profissional, ja que me permitiu comunicar
com as criangas/jovens internadas, utilizando os principios e as estratégias
aprendidas, como: a adaptacdo da linguagem ao estadio de desenvolvimento da
crianca; utilizacdo da comunicacdo verbal de forma calma e concreta, utilizando
palavras simples e frases curtas; utilizacdo de meios alternativos a comunicacéo
verbal, através de suporte tecnoldgico e imagens; utilizacéo do brincar e do jogo como
estratégia de comunicacdo; minimizacdo do contacto que seja considerado
ameacador para a crianca/jovem; intencionalidade da comunicacdo nao-verbal, como
o siléncio, controlo do espaco, postura, expressado facial e toque. Desta forma,

consegui relacionar-me de forma eficaz com as criangcas e jovens presentes no

24 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude.
El.1: Implementa e gere, em parceira, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem. E1.1.2: Comunica com a crianga/jovem e
a familia utilizando técnicas apropriadas & idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).

25 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E3.3: Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. E3.3.1: Demonstra conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com a crianga/jovem e familia. E3.3.3: Demonstra
habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).
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SRPD?6, demonstrando o meu crescimento profissional e pessoal, enquanto futura
EEESIP.

Relativamente a comunicacéo com os pais/pessoa significativa, o EEESIP deve
estar capacitado para comunicar eficazmente com a familia da crianca/jovem,
reconhecendo a familia como uma constante, partilhando a informac¢do num continuo
e honrando as diferencas culturais, alguns dos aspetos centrais dos CCF (McGrath &
Vittner, 2020; IPFCC, 2017; Hockenberry & Barrera, 2014). Deste modo, foi possivel

desenvolver competéncias de comunicagcdo com 0s pais das criangas/jovens em todos

os contextos de estagio?’, desenvolvendo a escuta ativa, a empatia, a transmisséo de
informacéo antecipada, o encorajamento da partilha de preocupacdes e davidas, o
reforco positivo e a gestdo da informacdo excessiva; questbes fundamentais na
comunicacdo com os pais (Hockenberry, 2014).

Para além do referido anteriormente, os contextos de estagio foram um espaco
de desenvolvimento de competéncias de comunicagcdo com 0s pais das criancas
provenientes da Asia Meridional e de outras regifes do mundo. Em cada contexto de

estagio procurei identificar, junto da equipa de enfermagem, as dificuldades e

barreiras relacionadas com a comunicacdo com o0s pais das criancas da Asia

Meridional. Em primeira instancia, e assinalada como a maior dificuldade, foi
identificada a barreira linguistica, devido as familias ndo falarem ou falarem pouco em
lingua portuguesa ou o0 pai comunicar em inglés, mas a mée apenas comunicar no
idioma de origem. Esta disparidade nas competéncias linguisticas torna-se uma
enorme barreira na fase pandémica atual, por apenas poder permanecer no Servico
um dos progenitores, na maioria das vezes a mae. Consequentemente, a
comunicagdo com a mae, no internamento, torna-se extremamente dificil por esta, na
maioria das situacdes, ndo falar inglés e portugués, limitando os cuidados de
enfermagem. Ainda no ambito da barreira linguistica, foi também referido como uma
dificuldade a falta de informacdo escrita disponivel noutros idiomas além do

portugués. Outros aspetos mencionados pelas equipas de enfermagem foram: as

26 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crian¢a e do jovem. E3.3: Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e & cultura. E3.3.3: Demonstra habilidades de adaptagéo da
comunicacdo ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem. (Regulamento n.° 422/2018, 2018,
p.19194).

27 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E3.3: Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. E3.3.1: Demonstra conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianga/jovem e familia (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p.19194).

53



diferengas culturais, quando a familia ndo esta aculturada aos costumes ocidentais;
as diferencas na concecdo de saude e doenca, que influenciam os cuidados a
crianca/jovem; e a diferenca nos papéis familiares e sociais, que véao influenciar a
aceitacéo de ser cuidado por uma enfermeira ou enfermeiro. Todas estas questdes
séo referidas por Phaneuf (2005) como obstaculos & comunicacao, acrescentando,
também, as diferencas na interpretacéo da linguagem verbal e ndo-verbal, o receio de
uma quebra de confidencialidade e os valores religiosos e espirituais que podem
influenciar comportamentos especificos.

Apesar de todas as equipas de enfermagem terem enumerado Vvarias barreiras
na comunicacdo com as familias da Asia Meridional, esta é mantida e os cuidados de
enfermagem sdo prestados com igual nivel de competéncia e exceléncia. Neste

sentido, procurei identificar quais as estratégias que 0s elementos das equipas de

enfermagem mobilizaram para consequir comunicar com estas familias, sendo elas:

utilizacao da lingua inglesa; utilizacdo do google tradutor; pedir as maes para telefonar
ao marido para que este seja o tradutor; disponibilizacdo de informac&o escrita em
inglés; permitir a presenga, em simultaneo, de um acompanhante que consiga
comunicar com a equipa de saude; utilizacdo de linguagem simples, informacéo
sintética e concreta, pedindo feedback da informacéo recebida; comunicacédo por
gestos e imagens (tabela de simbolos com palavras chave na comunicacdo - sim,
nao, dor, locais do corpo, entre outros); utilizacéo do tradutor oficial. Relativamente a
utiizacdo do pai como tradutor, Wheeler (2014) adverte que nas familias
extremamente patriarcais onde o pai € o Unico elemento que fala a lingua da
sociedade de acolhimento ou outra universal, a informacao transmitida pode né&o
chegar a mae corretamente traduzida, sendo por isso fundamental pedir feedback a
mae sobre a informacdo recebida. Hockenberry (2014) adverte para a mesma
situacdo, referindo que ao recorrer a um intérprete a comunicacdo deve ser
direcionada a familia, fazer perguntas curtas e esperar a traducéo e resposta, devendo
evitar-se palavras complexas e complementar com comunicagado nao-verbal.

Assim, com base nas barreiras identificadas e estratégias mobilizadas pelas

equipas de enfermagem, desenvolvi estratégias de comunicacdo minimizadoras das

barreiras existentes, evidenciando-se nos contextos de estagio com maior prevaléncia

de familias de origem da Asia Meridional. De ressalvar que, apesar da USF ter uma
elevada prevaléncia de familias da Asia Meridional, foi o contexto de estagio em que
pude observar um cuidar de enfermagem culturalmente congruente, definido como um

cuidar adequado as necessidades da cultura, valores, crencas e modos de vida do
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cliente (Leininger, 2006), encontrando-se toda a equipa de salude competente na
comunicacao e prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis a estas familias. Neste
contexto, a informacao esta traduzida para varios idiomas; os profissionais de saude
comunicam em diversos idiomas; as alteracdes na organizacao da USF consequentes
da pandemia por Covid-19 foram ajustadas para que, nas consultas, ambos 0s
progenitores possam estar presentes em sala, para que a comunicacao seja realizada
eficazmente; a equipa esta familiarizada com as especificidades culturais e, por isso,
o0 meu papel neste local de estagio foi de aquisicAo de conhecimento e de
desenvolvimento de competéncias no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem culturalmente congruentes.

No contexto de estagio do SIP, a maior dificuldade identificada pela equipa de
enfermagem foi a realizacdo do acolhimento ao Servico as familias da Asia Meridional,
por ndo conseguirem transmitir as normas e a organizagdo dos cuidados. Nesse

sentido, realizei a traducdo para inglés do guia de acolhimento aos pais ja existente

no Servico (Apéndice VII) e construi um anexo destacavel ao guia de acolhimento, em

portugués e inglés, intitulado de “Anexo Covid-19” (Apéndice VIIl). Este anexo
destacavel com as novas regras do Servigo, surge de forma a que os pais fiquem
esclarecidos e informados sobre as presentes normas em vigor. No contexto de
estagio da UCIN, por ser o local onde exerco funcdes, favoreceu o desenvolvimento
de um maior nimero de atividades facilitadoras da comunicagdo com a populacdo da

Asia Meridional. Desta forma, atualizei do guia de acolhimento aos pais na unidade,

com as novas regras adaptadas devido a pandemia, e a traduzi 0 mesmo para inglés,

urdu e &rabe (Urdu e Arabe traduzido por um Sheikh Lisboa que é professor e tradutor
dos referidos idiomas) (Apéndice 1X). Para além do guia de acolhimento, traduzi, para
inglés, alguns dos folhetos disponiveis na unidade (Apéndice X) sobre os sinais de

alerta, alta para o domicilio e extracéo e transporte de leite materno, ficando, assim, a
informacé&o escrita a disponibilizar aos pais, no ambito da enfermagem, disponivel em
portugués e inglés.

Nos varios contextos de estagio, para além da adaptacdo da informacao

escrita, ao longo dos turnos fui também transmitindo as equipas de enfermagem

estratégias que podiam ser utilizadas para minimizar as barreiras comunicacionais

encontradas: procurar obter informacao sobre as crencas, valores e estilos de vida
de cada familia de forma a ajustar os cuidados de enfermagem; aceitar e respeitar as
diferencas nos papéis familiares e adequar os cuidados de enfermagem nesse

sentido; respeitar as diferentes expressdes de dor (por exemplo, na UCIN
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compreender que a mée fica em repouso, em casa, na primeira semana do pés-parto
e que € o Pai o principal cuidador). Assim, com a realizacdo destas atividades de
atualizacao de guias de acolhimento nos Servicos, traducdo de informacao escrita e
sensibilizacdo das equipas de enfermagem para aspetos culturais que podem
dificultar a comunicacéo, contribui para promover uma comunicagado eficaz com os
pais, culturalmente sensivel, reduzindo o distanciamento entre as familias e as
equipas de saude, favorecendo a parceira de cuidados e o desenvolvimento das
competéncias parentais. Desta forma, desenvolvo competéncias de EEESIP no
ambito da comunicacdo com a crianca e familia no respeito pelas suas crencas e
cultura?® e competéncias de EE no dominio da melhoria continua da qualidade, ao
fomentar a sensibilidade, consciéncia e o respeito pela identidade cultural,

promovendo um ambiente de cuidados seguro®.

5.2. Desenvolver competéncias no ambito da promocéao de
habitos de alimentacdo saudaveis, no primeiro ano de vida
da crianca, de origem da Asia Meridional, nos diferentes
contextos pediatricos

A tematica da promocéo da alimentagcédo saudavel, no primeiro ano de vida da
crianca, de origem asiatica meridional, engloba diversas areas que necessitaram de
ser aprofundadas e desenvolvidas, de forma a tornar-me competente, enquanto futura
EEESIP, na promoc¢do de habitos de alimentacdo saudavel nesta populacdo em
especifico. Consequentemente identifiquei dois objetivos especificos que me
permitiram alcancar este objetivo geral, sendo estes: Ildentificar os fatores que
influenciam a alimentacdo saudavel do RN e crianca lactente de origem asiatica
meridional; Implementar estratégias de intervencdo ao nivel da promoc¢éo de habitos

de alimentacdo saudaveis no RN e crianca lactente e familia de origem asiatica

28 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E3.3: Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e & cultura. E3.3.2: Relaciona-se com a crianga/jovem e
familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).
29 Competéncia Comum B: Dominio da melhoria continua da qualidade. B3: Garante um ambiente
terapéutico e seguro. B3.1: Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecao dos individuos/grupo. B3.1.1: Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito
pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percecdes de seguranca de
um individuo/grupo (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4747).
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meridional. Por serem dois objetivos especificos que se interligam entre si, irei
analisar, em simultaneo, de que forma consegui atingi-los.

Ao longo dos contextos de estagio desenvolvi uma série de atividades que me
permitiram atingir este objetivo geral. Em primeiro lugar procurei realizar um

aprofundamento tedérico sobre a alimentacdo no primeiro ano de vida da crianca, tanto

relativo aos primeiros seis meses de aleitamento, focando a temética do aleitamento
materno, como para o periodo da diversificacdo alimentar para os varios tipos de dieta
(omnivora, vegetariana e ovolactovegetariana). De forma a suportar a minha pratica
clinica baseei a minha pesquisa, nesta area de conhecimento, nas diretrizes mais
recentes da OMS, UNICEF e DGS, com as recomendacfes do PNPAS, ja que a
tematica da alimentacédo saudavel esta definida como um dos programas de saude
prioritarios da DGS, e na evidéncia cientifica®?. Para além da area de conhecimentos

bY

relativos a alimentagdo, também realizei um aprofundamento teérico sobre as

especificidades culturais/religiosas da populacdo da Asia Meridional de expressio

Islamica, que influenciam os habitos alimentares/crencas de saude, jA que cada
cultura tem crencas, valores e maneiras de cuidar e de tratamento caracteristicas, que
necessitam de ser conhecidas, compreendidas e integradas no cuidado de
enfermagem (McFarland, 2018b). Desta forma, foquei a minha pesquisa na religido
islamica e sobre as especificidades culturais/religiosas que influenciam a prestacao
de cuidados e a promoc&o da alimentacéo saudavel nas familias da Asia Meridional,
baseando-me em diversos autores de referéncia e em bases de dados. Para além
destes aspetos, procurei aprofundar conhecimento no ambito do processo de
imigracdo dos individuos da Asia Meridional para a Europa e as implicacdes do
processo de aculturacao e choque cultural nos cuidados de saude, em especifico na
tematica do aleitamento e introducao alimentar. Para além dos aspetos tedéricos e da
evidéncia cientifica relatada noutros paises europeus, de forma a compreender
aspetos mais praticos da comunidade local, que podem influenciar os cuidados de

enfermagem, realizei uma entrevista informal a um Sheikh, considerado um

informador de referéncia na Comunidade Islamica de Lisboa. Esta entrevista foi um
momento bastante enriquecedor para a aquisicdo de conhecimentos e para a

consciencializagéo das dificuldades que as familias muculmanas, da Asia Meridional,

30 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.2: Suporta a prética clinica em evidéncia
cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749).
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enfrentam na acessibilidade aos cuidados de salde portugueses®!, para assim
conseguir melhorar a minha prética de cuidados, ajustando a minha intervencéao as
necessidades destas familias. Para além da entrevista ao Sheikh, ao longo dos varios

contextos de estégio, realizei entrevistas informais a algumas mées muculmanas da

Asia_Meridional sobre a tematica do aleitamento e introducéo alimentar, tentando

compreender de que forma os aspetos religiosos/culturais influenciam os cuidados de
enfermagem. A sua pertinéncia justifica-se com a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural, que refere que os individuos de culturas
diferentes sdo capazes de informar os profissionais de saude sobre as suas
necessidades culturais e que tipos de cuidados querem receber, promovendo assim
praticas de cuidados culturalmente competentes (McFarland, 2018b). Com base nesta
pesquisa sobre as especificidades culturais e na importancia dos cuidados
culturalmente competentes, no contexto de estagio da UCIN planeei e realizei uma

sessdo de formacdo dirigida a equipa de enfermagem, sobre os cuidados de

enfermagem ao RN e familia de origem asiatica meridional (Apéndice XI). Esta sesséo

de formagco justificou-se pela grande prevaléncia de varios RN e familias da Asia
Meridional, sendo a prestacdo de cuidados a estes clientes uma dificuldade
identificada pela equipa de enfermagem. Desta forma, a sessédo de formacao teve
como objetivo: transmitir a importancia de prestar cuidados de enfermagem
culturalmente congruentes; transmitir conhecimentos acerca da cultura dos paises da
Asia Meridional / religido islamica, que influenciem a pratica de cuidados de
enfermagem; dar a conhecer estratégias que minimizem as barreiras de comunicacao
com as familias da Asia Meridional; e promover a discusséo e reflexdo acerca das
praticas e das dificuldades sentidas. Durante a sesséo de formacéo, esteve presente
uma EEESIP membro integrante da Comissao para a Diversidade e Incluséo do
Centro Hospitalar. A sua participacdo tornou-se bastante enriguecedora no momento
da discussao das praticas de cuidados e no esclarecimento de duvidas sobre outras
culturas e religides, ja que participaram profissionais de saude de diferentes Servigos,
das areas de obstetricia e da crianca e do jovem. Com a realizacao desta sessao de

formacdo desenvolvi competéncias de EE no ambito da promocédo de préticas de

31 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude.
El.1: Implementa e gere, em parceira, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem. E1.1.10: Trabalha em parceria com
agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da crianca/jovens aos cuidados de
salde (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).
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cuidados que respeitem e protejam os direitos humanos dos clientes®? e que garantam
um ambiente seguro do cliente, pelo respeito da sua identidade -cultural e
necessidades espirituais®, assim como competéncias no ambito da formacdo em
contexto de trabalho3435.

Para além do aprofundamento tedrico, procurei desenvolver competéncias na
promocado da alimentacdo saudavel no primeiro ano de vida da crianca através da

observacao participante da intervencdo do EEESIP nos cuidados a estas familias, da

colaboracdo na prestacdo de cuidados de enfermagem culturalmente competentes e

do desenvolvimento de estratégias promotoras de saude. Assim, de forma a expor o

meu percurso na promocéao de habitos de alimentacdo saudaveis no RN e lactente,
irei abordar, primeiramente, o desenvolvimento de competéncias no ambito do
aleitamento (UCIN e SUP) e, posteriormente, a tematica da diversificacdo alimentar
(USF e SIP).

Como referido anteriormente, o LM é o alimento ideal para as criangas e € uma
das maneiras mais eficientes de garantir a salde e sobrevivéncia das mesmas,
estando a amamentacao recomendada, em exclusivo, até aos seis meses de vida da
crianca (PNPAS, 2019; WHO, 2009). Consequente desta importancia, a promocao da
amamentacdo no RN é uma das competéncias do EEESIP e, como referido no
Regulamento n.° 351/2015 (2015) este deve implementar intervencdes que
contribuam para a promocdo da amamentacdo. Deste modo, ao longo do meu
percurso de aprendizagem, procurei dar resposta a esta competéncia. A tematica da
amamentacao é uma area de cuidados presente na minha préatica diaria mas, a

promocdo do aleitamento materno em maes provenientes da Asia Meridional foi

82 Competéncia Comum A: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. A2: Garante praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. A2.1: Promove a
protecdo dos direitos humanos. A2.1.6: Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crengas
espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746).
33 Competéncia Comum B: Dominio da melhoria continua da qualidade. B3: Garante um ambiente
terapéutico e seguro. B3.1: Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecao dos individuos/grupo. B3.1.1: Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito
pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percecdes de seguranca de
um individuo/grupo (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4747).

34 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.1: Responsabiliza-se por ser facilitador a
aprendizagem em contexto de trabalho. D2.1.1: Atua como formador oportuno em contexto de trabalho.
D2.1.4: Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749).

35 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.2: Suporta a prética clinica em evidéncia
cientifica. D2.2.1: Atua como dinamizador e gestor da incorporagéo do novo conhecimento no contexto
da prética de cuidados, visando ganhos em saude dos cidaddos (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4749).
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identificada como uma dificuldade, pelas barreiras culturais (choque cultural, diferenca
nos papeis familiares e sociais, crencas de saude/doenca, rituais de nascenca,
especificidades alimentares) e comunicacionais (comunicacdo verbal: barreira
linguistica e interpretacdo da mensagem transmitida; comunicacdo nao-verbal:
linguagem corporal, expressao facial, contacto visual, espago pessoal e toque no
corpo da mae durante o apoio na amamentacdo). O tempo de estagio no meu local
de trabalho permitiu-me refletir e analisar a minha pratica de cuidados, identificando
areas de melhoria e de desenvolvimento de conhecimentos. Nesse sentido, durante o

estagio na UCIN tive oportunidade de prestar cuidados a mées provenientes da Asia

Meridional, promovendo a parceria de cuidados durante a intervencao ao RN e familia,
através da premissa de que os pais sdo os melhores cuidadores dos seus filhos e que
se encontram motivados e capazes de prestar cuidados ao RN — principios do Modelo
de Parceria de Cuidados (Casey, 1993). Desta forma, procurei desenvolver
intervencdes promotoras da interacdo com o RN e da aprendizagem de competéncias
de alimentacdo, cuidados de higiene e de conforto, que, segundo a OE (2015)
promove a autonomia e autoestima dos pais, facilitando o desenvolvimento das
competéncias parentais®®. Também, no decorrer do estagio fui realizando acdes de

educacdo para a saude aos pais sobre a amamentacdo e o aleitamento, tendo-se

destacado uma situacao especifica pela dificuldade consequente, ndo da barreira
linguistica, mas da barreira cultural. Num dos turnos fiquei responséavel pelos cuidados
a um RN, filho de pais Bangladeshianos, muculmanos. Durante a prestacdo de
cuidados fui realizado acbes de educacdo para a saude e de capacitacdo das
competéncias parentais a mae, que comunicava em lingua inglesa e se encontrava
aparentemente aculturada a cultura ocidental. Durante os cuidados esclareci as
davidas existentes relacionadas com a amamentacdo e extracdo, conservagao e
transporte do LM, porque a mée estava a extrair o LM, mas ndo o estava a trazer para
o hospital. Nos dias seguintes a mae continuou sem trazer o LM, apesar do reforco
nas acdes de educacédo para a saude e no esclarecimento de duvidas. Quando lhe
perguntei 0 motivo, esta justificou que era a indicacado do marido e que nao ia discordar

das suas indicacbes. Com base nesta situacdo realizei uma andlise reflexiva

36 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude.
El.1: Implementa e gere, em parceira, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem. E1.1.1: Negoceia a participacdo da
crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar. E1.1.3:
Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assun¢éo dos seus papéis em saude
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).

60



(Apéndice Xll) sobre a minha prética de cuidados no sentido da melhoria e da
implementacdo de estratégias, culturalmente congruentes, de promocao do
aleitamento materno. Apesar das inUmeras vantagens descritas do LM para o RN e
para a mae, varios fatores influenciam positiva ou negativamente o sucesso do
aleitamento materno, como os fatores pessoais, familiares, psiquicos, biologicos,
sociais, culturais, espirituais e ambientais (Cunha & Siqueira, 2016; Alves, Magano,
Amorim & Silva, 2015). Nesta situacdo em concreto sao os fatores culturais e sociais
qgue influenciam a decisdao materna, como a falta de apoio familiar e as barreiras
baseadas em valores e crencas, também referidos por Coca, Pinto, Westphal, Mania
e Abreu (2018). A amamentacdo € extremamente valorizada no islamismo, estando
recomendada durante os primeiros dois anos de vida, sendo este colocado como um
direito da crianca (Bensaid, 2019; Jeremias, 2009). Desta forma, torna-se importante
compreender as crencgas, atitudes e praticas desta familia, para conseguir planear
intervencdes eficazes, utilizando os fundamentos do islamismo e o conhecimento da
evidéncia cientifica (Bensaid, 2019). Ao longo desta situacdo, ao desenvolver
intervencdes que levem a reorganizacdo das crencas de saude desta familia, de forma
a adotar novos comportamentos que contribuem para a maximizagdo da saude do
RN, prestei cuidados culturais de remodelacéo/reestruturacao, previstos teoricamente
por Leininger na prestacdo de cuidados de enfermagem culturalmente congruentes
(Leininger, 2006). Desta forma, com esta situacdo e analise reflexiva desenvolvi
competéncias no ambito da promocdo da salde e bem-estar®’28, através da
promocdo da amamentacdo®, e no ambito do desenvolvimento das competéncias
parentais, através da sua capacitacdo e envolvimento na prestacdo de cuidados ao
RN40.

87 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude.
El.1: Implementa e gere, em parceira, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem. E1.1.4: Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).

38 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude.
E1.1: Implementa e gere, em parceira, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinser¢cdo social da crianca/jovem. E1.1.5: Procura sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocéo de comportamentos
potenciadores de saude (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).

39 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E3.2: Promove a vinculagdo e forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais. E3.2.5: Promove a
amamentacao (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).

40 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E3.2: Promove a vinculacdo e forma sistematica,

61



Ainda na UCIN e na area do aleitamento, alguns dos RN tém alta da Unidade
com indicacdo para realizar suplementacdo com leite artificial, seja por motivos
clinicos, por défice de leite materno ou por decisédo da familia, sendo uma competéncia
dos enfermeiros realizar agdes de educacdo para a saude aos pais sobre a correta
preparacado de leite artificial. Em discussdo com a equipa de enfermagem, foi
identificada a necessidade da existéncia de um suporte fisico de informacéo escrita
sobre esta tematica, uma vez que 0s enfermeiros percecionam que muitas vezes 0s
pais/cuidadores ndo compreendem, na totalidade, a informacdo transmitida, em
especial as familias que ndo compreendem a lingua portuguesa. Assim, planeei e

realizei um folheto sobre a preparacdo de leite artificial na lingua portuguesa e na

lingua inglesa (Apéndice XIIlI) com o objetivo de transmitir informacédo de forma

simplificada, sintética e esquematizada aos pais de RN que necessitem de leite de
férmula. Este folheto permite adequar os cuidados de enfermagem as especificidades
de cada cliente ao proporcionar conhecimento direcionado e individualizado*!, de
acordo com as crencas e valores familiares/culturais, promovendo cuidados culturais
de preservacdo/manutencdo (Leininger, 2006). Com a realizacdo deste folheto
informativo desenvolvi trabalho de pesquisa cientifica, mobilizando conhecimento com
base na evidéncia, de forma a concretizar um folheto pertinente e adequado a
populacéo alvo da UCIN#?,

No SUP, por néo existir uma prevaléncia significativa de familias provenientes
da Asia Meridional que tornasse pertinente a minha intervencdo direcionada para
estas familias em especifico, procurei desenvolver atividades relacionadas com
alimentacdo saudavel do RN/lactente. Consequente da reorganizacdo dos servicos
de saude devido a pandemia por Covid-19, o SUP teve um aumento no nimero de
admissdes em sala de observacao de RN por perda de peso. A equipa de enfermagem
deparou-se com uma maior solicitacdo de cuidados no ambito do aleitamento, tanto
nas técnicas de amamentacdo como na extra¢ao, manipulacéo e conservacéo do LM

no Servigo, ja que, por vezes, torna-se necessario administrar o LM através de sonda

particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais. E3.2.6: Negoceia 0
envolvimento dos pais na prestacao de cuidados ao RN (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).
41 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde.
El.1: Implementa e gere, em parceira, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem. E1.1.4: Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).

42 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.2: Suporta a prética clinica em evidéncia
cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749).
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gastrica/biberon. Consequente do aumento da pratica da extracdo de LM no SUP, a
Orientadora Clinica e a Enf? Chefe identificaram a necessidade de desenvolver uma
norma de boas praticas sobre esta tematica, para este Servico. Com esta necessidade
identificada e enquadrada na tematica do meu projeto de estégio, decidi acrescentar
esta atividade ao planeamento e concretizar a norma de boas praticas no ambito do
aleitamento materno. Esta norma surge com a finalidade de uniformizar e implementar
boas praticas na manipulac&o, acondicionamento e conservag¢ao do LM em contexto
hospitalar, para assim minimizar o risco de contaminacdo do LM com microrganismos
patogénicos possivelmente letais para o RN (DGS, 2013b). Desta forma, baseando-

me nas diretrizes da DGS (2013b) e na evidéncia cientifica, desenvolvi a Norma de

Boas Préticas para a Manipulacdo e Conservacdo de Leite Humano em Servico de

Urgéncia Hospitalar (Apéndice XIV) e realizei a apresentacdo da mesma a equipa de

enfermagem (Apéndice XV) de forma a transmitir conhecimento sobre as orientagdes
mais recentes relativas a manipulacédo e acondicionamento do LM. Com a realizacao
desta norma desenvolvo competéncias especificas de EEESIP, no ambito da
promocédo da amamentacdo”?, e competéncias comuns de EE no dominio da melhoria
continua da qualidade dos cuidados** e do desenvolvimento das aprendizagens em
contexto de trabalho®.

Relativamente a tematica da introducdo alimentar, esta foi mais desenvolvida
na USF e no SIP. O contexto de estagio da USF foi um local privilegiado para o
desenvolvimento de competéncias na area da prestacao de cuidados de enfermagem
culturalmente competentes, devido a diversidade cultural da populacao cliente desta

USF, que me permitiram realizar uma observacao participante da intervencédo do

EEESIP as familias da Asia Meridional. As CESIJ a criancas da Asia Meridional foram

caracterizadas pela adaptacéo dos cuidados de enfermagem aos valores culturais e

religiosos, crencas e modos de vida do cliente, que, segundo o Modelo Sunrise, se

43 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E3.2: Promove a vinculagdo e forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais. E3.2.5: Promove a
amamentacéo (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).

44 Competéncia Comum B: Dominio da melhoria continua da qualidade. B2: Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua. B2.2: Planeia programas de
melhoria continua. B2.2.1: Identifica oportunidades de melhoria. B2.2.3: Seleciona estratégias de
melhoria. B2.2.4: Agiliza a elaboracdo de guias orientadores de boas praticas (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p.4747).

45 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.1: Responsabiliza-se por ser facilitador a
aprendizagem em contexto de trabalho. D2.1.1: Atua como formador oportuno em contexto de trabalho.
D2.1.4: Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749).
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influenciam entre si e nas expressdes de saude e praticas de cuidar (Leininger, 2006).
Este ajuste dos cuidados de enfermagem € consequente da compreensao e respeito
pelas necessidades do cliente, permitindo alcancar a sua cooperacgéao e aceitacao dos
cuidados de enfermagem, aspetos centrais da enfermagem transcultural (Thibodeaux
& Mooney-Doyle, 2014, Vilelas e Janeiro, 2012). No ambito da promocéo de habitos
de alimentacédo saudaveis no RN e lactente de origem asiatica meridional, a equipa
de enfermagem tem competéncias para intervir nesta populacdo especifica,
conseguindo enquadrar as orientacdes antecipatorias relativas a introducéo alimentar,
nas especificidades culturais e religiosas das familias. Desta forma, ao longo das
CESIJ no ambito das acdes de educacédo para a saude na teméatica da alimentacao
do RN e lactente, procurei prestar cuidados culturais de: preservacdo, ao ajudar a
manter as crencgas e valores de cada cultura (por exemplo, os alimentos oferecidos ao
lactente na introducéo alimentar serem de acordo com os habitos do pais de origem,
adaptando as acles de educacdo para a saude nesse sentido); e de acomodacao,
procurando negociar as praticas de saude, de forma a manter as especificidades
culturais e promover cuidados de salde seguros e eficazes (como, a adaptacao da
confecdo dos alimentos, procurando um equilibrio e ajuste na adicdo de temperos -
como o caril -, sal e acucar). Consequentemente, desenvolvi competéncias de
EEESIP, ao prestar cuidados culturalmente competentes e centrados na familia*6-47,
promovendo a parceria dos cuidados e o desenvolvimento das competéncias
parentais*®, dentro das especificidades culturais e dos papéis familiares de cada
cliente, orientando a CESIJ nesse sentido.

Contudo, apesar de a equipa ter conhecimentos e realizar a¢des de educacao
para a saude relativas a introducao alimentar na dieta vegetariana/vegan, nao existia

suporte de informacéo escrita neste ambito. Assim, e de acordo com esta necessidade

46 Competéncia Comum A: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. A2: Garante praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. A2.1: Promove a
protecdo dos direitos humanos. A2.1.6: Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crencas
espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746).
47 Competéncia Comum B: Dominio da melhoria continua da qualidade. B3: Garante um ambiente
terapéutico e seguro. B3.1: Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecéo dos individuos/grupo. B3.1.2: Envolve a familia e outros no sentido de assegurar
a satisfacao das necessidades culturais e espirituais (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4748).

48 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde.
El.1: Implementa e gere, em parceira, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem. E1.1.4: Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de salde/doenca. E1.1.5:
Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da
adocéo de comportamentos potenciadores de saude (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).
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ja identificada, previamente, pela equipa, planeei e realizei um folheto intitulado de “A

introducdo alimentar na dieta vegetariana/vegana” (Apéndice XVI), dirigido aos pais

das criancas lactentes, que pertencem a USF, que desejam realizar a introducéo
alimentar dos seus filhos segundo a dieta vegetariana/vegan. Para tal fiz pesquisa
bibliografica sustentada nas diretrizes do PNPAS (2019), na WHO (2009) e na

evidéncia cientifica. Este folheto foi apresentado a equipa de enfermagem

previamente a disponibilizacdo do folheto as familias (Apéndice XVI). Com esta
atividade, ao procurar identificar quais as necessidades da equipa de enfermagem
sobre a alimentagdo do lactente, transmitir conhecimentos na tematica do projeto,
concretizar o folheto e apresentar a equipa, desenvolvi competéncias de EE e de
EEESIP: no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, de forma
a desenvolver a prética clinica sustentada na evidéncia cientifica*®°%; e no ambito da
promocédo das competéncias parentais®! integrando os cuidados antecipatérios®?, ao
realizar a transmissao de informacéo antecipada, pertinente e adequada sobre a
introducéo alimentar.

Ainda na é&rea da introducdo alimentar, no SIP a minha intervencdo teve,
também, como alvo a equipa de enfermagem, por ser o enfermeiro quem decide qual
a dieta do cliente, tendo este profissional de ter conhecimentos que Ihe permita
selecionar a dieta adequada, tendo em conta a situacéo clinica e as necessidades
dietéticas de cada crianca. O enfermeiro pode decidir a dieta com base numa listagem
de dietas pré-definidas tendo a capacidade de personalizar aspetos simples (por
exemplo preferéncias alimentares — alimentos que a crian¢a ndo goste, como algumas

frutas ou legumes, de forma a néo integrar a refeicdo). Contudo, esta listagem néo

49 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.1: Responsabiliza-se por ser facilitador
da aprendizagem em contexto de trabalho. D2.1.1: Atua como formador oportuno em contexto de
trabalho. D2.1.4: Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749).

50 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.2: Suporta a prética clinica em evidéncia
cientifica. D2.2.1: Atua como dinamizador e gestor da incorporagéo do novo conhecimento no contexto
da prética de cuidados, visando ganhos em salde dos cidaddos (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4749).

51 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude.
El.1: Implementa e gere, em parceira, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem. E1.1.4: Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).

52 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crian¢a e do jovem. E3.1: Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil. E3.1.3: Transmite orienta¢des antecipatdrias as familias para a maximizagéo do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).
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contempla a dieta vegetariana e numa situacdo de internamento de um cliente
pediatrico em regime alimentar vegetariano, o ajuste da dieta tem que ser feito pela
Dietista, com base numa avalia¢cdo com os pais. Torna-se pertinente referir que a DGS
elaborou o Manual de Dietas Hospitalares, publicado em agosto 2021, de forma a
uniformizar as dietas utilizadas nas instituicbes de saude, onde passa a estar
contemplada a dieta pediatrica especificada para as varias etapas da introducao
alimentar (4, 5, 6, 7, 8-11 meses) nos varios regimes alimentares, estando incluidas
orientacdes para a dieta vegetariana/vegan (Gregoério & Graga, 2021).

Neste Servico estdo presentes, com frequéncia, familias da Asia Meridional e
a equipa de enfermagem refere que a promocéo de habitos de alimentacdo saudaveis
e a adaptacao das dietas hospitalares a estas criancas tem sido um desafio, devido a
diversidade cultural e a barreira na comunicacao, potenciado pela complexidade da
personalizacéo da dieta. Com base no feedback de vérios elementos da equipa de
enfermagem, a tematica da alimentac&o no primeiro ano de vida constitui uma area
de conhecimentos que necessita de ser aprofundada e atualizada, para que se possa
prestar cuidados de enfermagem adequados as necessidades de cada crianga. Como
tal, tornou-se pertinente dotar a equipa de enfermagem de conhecimentos
transversais relativos a diversificacdo alimentar, ao invés das especificidades culturais
da populacdo da Asia Meridional, para posteriormente conseguir adaptar a
alimentacdo as diversas especificidades dos clientes presentes no internamento.
Assim, de forma a dotar a equipa de enfermagem do SIP de conhecimentos

transversais a todas as culturas, surge a realizacdo de um péster intitulado de

“Diversificacdo Alimentar no 1° ano de Vida” (Apéndice XVII) com conteudos relativos

a diversificacdo alimentar da dieta omnivora e da dieta vegetariana. Este poster tem
0 objetivo de transmitir informacdo a equipa de enfermagem de forma sintética,
esquematizada e de rapido acesso, sobre a diversificagdo alimentar no primeiro ano

de vida. Com a realizacdo deste poster desenvolvi competéncias de EE no dominio
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das aprendizagens profissionais®3°4%°, ao realizar um aprofundamento teérico sobre
0s habitos alimentares saudaveis no lactente, de forma a transmitir conhecimentos e
capacitar os enfermeiros para a promocéo da saude e bem-estar da crianca atraves
de habitos de alimentacdo saudaveis.

Concluindo, ao longo dos varios contextos de estagio realizei atividades que
me proporcionaram aprendizagens e desenvolvimento de competéncias de EE e de
EEESIP no ambito da promocao de habitos de alimentacdo saudaveis, no primeiro
ano de vida da crianca, de origem asiatica meridional. Para tal, aprofundei
conhecimentos tedricos nas tematicas da alimentacdo saudavel no primeiro ano de
vida e nas especificidades culturais e religiosas desta populacdo em especifico, e,
posteriormente, realizei sessdes de formacdo em contexto de trabalho na tematica do
meu projeto, de forma a transmitir o conhecimento adquirido. Também, ao longo dos
varios contextos de estagio, procurei realizar entrevistas informais a mées sobre
amamentacao e a introducdo alimentar, para compreender quais 0s seus habitos de
saude e as dificuldades sentidas nos cuidados de saude, de forma a adaptar os meus
cuidados de enfermagem e transmitir esse conhecimento a restante equipa de
enfermagem. Com este percurso de estagio consegui compreender que a maioria das
familias da Asia Meridional valorizam muito a amamentacdo sendo notdria a sua
vontade em amamentar e extrair leite, quando necessario, mas que as acdes de
educacédo para a saude neste ambito tornam-se complexas pelas diferencas culturais
e no idioma, tal como referido por Wheeler (2014) e Jeremias (2009). Relativamente
a introducdo alimentar, também constatei que algumas familias seguem as
orientacdes portuguesas e que outras seguem 0s habitos dos paises de origem. Esta
diferenca relaciona-se com o nivel de aculturacdo da familia e da presenca, ou nao,

de familiares (como as avés)/comunidade de origem que funcionam como estrutura

53 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.1: Responsabiliza-se por ser facilitador a
aprendizagem em contexto de trabalho. D2.1.1: Atua como formador oportuno em contexto de trabalho
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749).

54 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.2: Suporta a prética clinica em evidéncia
cientifica. D2.2.1: Atua como dinamizador e gestor da incorporac¢éo do novo conhecimento no contexto
da prética de cuidados, visando ganhos em salde dos cidaddos (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4749).

55 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2: Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.1: Responsabiliza-se por ser facilitador a
aprendizagem em contexto de trabalho. D2.1.4: Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes
e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros (Regulamento n.® 140/2019, 2019,
p.4749).
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de suporte nesta fase de vida da crianca, orientando as praticas de saude. Estas
conclusdes vao ao encontro do referido por Nielsen, Krasnik e Holm (2015) que
referem ser vontade das familias imigrantes (como os Paquistaneses) de integrar 0s
hébitos alimentares dos dois paises, e por Choudhry e Wallace (2012) que no seu
estudo no Reino Unido referem que mées com um nivel de aculturagdo mais baixo
seguem o0s costumes dos paises de origem e com um nivel de aculturacdo mais
elevado seguem os costumes do pais de acolhimento. Desta forma, o enfermeiro deve
procurar compreender quais os habitos de cada familia e adaptar os seus cuidados
as individualidades da familia, sendo que a comunica¢ao se torna fundamental para
conseguir compreender as necessidades do cliente e assim prestar cuidados
culturalmente competentes. Como referido anteriormente, a comunicacdo com as
familias da Asia Meridional constitui uma barreira nos cuidados, estando identificado
pelas equipas de enfermagem, que tive oportunidade de integrar durante o estagio.

Deste modo, o EEESIP deve ter a sensibilidade e tem a responsabilidade de
estar atento a situacdes da pratica mais complexas, que requeiram uma maior
adequacao dos cuidados, seja pela especificidade cultural e adaptacéo dos cuidados
as necessidades do cliente, seja pela dificuldade na comunica¢do com as familias, de
forma a conseguir prestar cuidados de exceléncia. E da competéncia do EEESIP
assistir a crianca e sua familia na maximizacao da sua saude, através da negociagao
da participacdo no processo de cuidar, da comunicacdo através de técnicas
apropriadas a cultura e da promocéo da adocao de comportamentos potenciadores
de saude (Regulamento n.° 422/2018, 2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste relatério de estagio espelha o meu percurso formativo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de EEESIP, que se caracteriza por
uma mudanca positiva na minha prestacdo de cuidados as criangas/jovens e suas
familias. Com o culminar deste percurso, consigo compreender que o0 EEESIP tem um
papel fundamental nas situagbes mais complexas de cuidados, com especificidades
que implicam um saber mais profundo sobre certas areas de conhecimento e a
capacidade de ajustar a pratica de cuidados ao cliente que cuida, de forma
individualizada. Para além disso, o EEESIP encontra-se também numa posicao
privilegiada de atuacdo e com responsabilidades a nivel da melhoria continua da
qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento de aprendizagens
profissionais. Desta forma, as experiéncias vividas em estagio e posteriormente
analisadas reflexivamente a luz da teoria e evidéncia, permitiram-me desenvolver
competéncias de EE e de EEESIP, sendo que destaco a aquisicdo de competéncias
no dominio da assisténcia da crianca/jovem com a familia na maximizacdo da sua
saude; da prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem; da melhoria continua da
qualidade dos cuidados; e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Com
este relatdrio também desenvolvo competéncias de mestre: possuir conhecimentos,
saber aplica-los e ter a capacidade de compreensdo a um nivel que me permita a
resolucdo de problemas em novas situacfes na minha area de estudos; ter a
capacidade de integrar novos conhecimentos de forma a desenvolver solucdes para
as questdes identificadas; ser capaz de comunicar, de forma clara, as conclusoes e
conhecimentos adquiridos, a especialistas e nao especialistas; adquirir competéncias
gue me permita desenvolver, autonomamente, aprendizagens ao longo da vida (JQI,
2004).

O aprofundar da tematica do meu projeto “A alimentagdo no primeiro ano de
vida: a intervencgao de enfermagem em criangas de origem asiatica meridional” foi, em
simultaneo, gratificante e desafiante. Como ja referido, existe um crescente nimero
de imigrantes da Asia Meridional na Regi&o de Lisboa e a prestacdo de cuidados as
criangas/jovens e suas familias é um desafio nos varios contextos. Nesse sentido,
com o terminar deste projeto, reflito que a minha presenca com este projeto de estagio,
focado nesta populacdo especifica, gerou curiosidade no seio das equipas que
integrei, levando a momentos de discussao com os enfermeiros sobre a prestacao de
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cuidados a estas criancas/jovens e suas familias, promovendo oportunidades de
desconstruir alguns preconceitos e estereétipos. Assim, acredito que 0 mais
importante que este meu percurso trouxe para a melhoria dos cuidados foi a
aproximacdo dos enfermeiros a populagdo da Asia Meridional, no sentido da
normalizag&o dos cuidados, do conhecimento dos seus valores e costumes e das suas
necessidades, de forma a reduzir o distanciamento e a estranheza dos profissionais
relativamente a esta populacdo, promovendo um cuidado de enfermagem de
exceléncia. Numa sociedade em constante mudanca e cada vez mais multicultural,
considero que trabalhei na procura da igualdade, do respeito, da valorizacdo e da
normalizacdo das diferencas das familias da Asia Meridional, de forma a prestar
cuidados de enfermagem holisticos. Para além desta sensibilizac&do, consigo também
compreender, baseando-me na préatica de cuidados, o quanto influente se torna a
cultura na saude da crianga.

Com o desenvolver dos objetivos especificos delineados torna-se claro como
todas as tematicas se relacionam entre si e como contribuem para a tematica
especifica do projeto “A alimentagdo no primeiro ano de vida: a intervengao de
enfermagem em criangas de origem asiatica meridional”, ja que a cultura e a religido
influenciam a alimentacéo da crianca e os seus habitos de saude, que interferem no
processo de desenvolvimento infantil. O papel do EEESIP torna-se fundamental pela
compreensao destes aspetos e adaptacdo dos cuidados de forma a maximizar a
salude da crianca, mas, para tal, € necessario ultrapassar uma das barreiras mais
referidas na prestacédo de cuidados a estas familias — a barreira da comunicacao. A
comunicacao foi também uma das areas desenvolvidas no meu projeto, que considero
ter tido um impacto positivo na minha prestacéo de cuidados como futura EEESIP.

Ao longo deste projeto, desenvolvi intervengdes promotoras do cuidado de
enfermagem culturalmente congruente, prestando cuidados de
preservacao/manutencao, de acomodacéao/negociacao e de
remodelacdo/reestruturacdo (Leininger, 2006) tanto no ambito da alimentacao
saudavel do RN/lactente como noutras areas da promocao da saude. Desta forma,
com o desenvolver de competéncias e o aprofundar da tematica, acredito estar no
nivel de competéncia cultural trés de Purnell (2010b), de ser conscientemente
competente, e na segunda fase do conhecimento de enfermagem transcultural de
Leininger (McFarland, 2018a) por estar dotada de conhecimento sobre a cultura e ter
desenvolvido intervengBes de enfermagem culturalmente especificas. Mas, ainda

tenho um percurso por desenvolver de forma a ser inconscientemente competente na
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prestacdo de cuidados culturais (Purnel, 2010) e, por isso, 0 meu percurso de
desenvolvimento de competéncias e de aprendizagem nédo termina com a conclusao
deste relatorio. McFarland (2018a) acrescenta uma quarta fase aos niveis da
enfermagem transcultural de Leininger, em que o enfermeiro implementa projetos nos
cuidados de saude e na comunidade, baseados na evidéncia cientifica no &mbito dos
cuidados transculturais, de forma promover a melhoria dos cuidados culturalmente
congruentes e aumentar os ganhos em saude para varias populacdes.

Neste sentido, identifico alguns projetos futuros de continuidade deste meu
percurso que pretendo desenvolver, de forma a melhorar a minha préatica e a promover
uma enfermagem transcultural. Em primeiro lugar, pretendo trabalhar no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, no ambito da formacdo em
contexto de trabalho, na temética das especificidades culturais das familias da Asia
Meridional, promovendo a melhoria dos cuidados de enfermagem. Gostaria também
de integrar a comissao para a diversidade e inclusao do centro hospitalar onde exerco
funcdes, de forma a conseguir intervir com outra abrangéncia neste ambito. Pretendo
concluir e publicar a revisdo Scoping “Estratégias de promoc¢do da alimentacao
saudavel no primeiro ano de vida da crianca de origem asiatica meridional”, iniciado
durante fase de projeto de estagio, de forma a aumentar conhecimento cientifico nesta
tematica, contribuindo para o desenvolvimento das competéncias de Mestre. Por
altimo, gostaria continuar a investigar nesta area do conheceimento em enfermagem,
ingressando a médio prazo no Programa de Doutoramento em Enfermagem.

A concretizacdo deste projeto tornou-se um desafio, pela falta de informacéo
disponivel na temética da multiculturalidade na populacdo da Asia Meridional, mas
também bastante pertinente nos dias de hoje pelo aumento desta populacdo nas
instituicbes de saude portuguesas. A realizacdo do estagio durante os tempos
pandémicos que vivemos dificultou o desenvolver do projeto e de algumas atividades
planeadas, tendo sido o percurso por vezes incerto e adaptado a realidade
encontrada. Esse fator, apesar de inconveniente durante a realizacdo do estagio,
tornou-se favoravel para o meu crescimento pessoal e profissional como futura
EEESIP. Finalizando, termino esta etapa mais consciente desta problematica
trabalhada e mais competente para a prestagdo de cuidados a crianca/jovem e sua

familia nas varias etapas de desenvolvimento e nos varios contextos de saude.
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Esquema do Modelo Sunrise de Madeleine Leininger
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ANEXO Il
Escala Early Feeding Skills — Versdo modificada



OBSERVACAO DAS COMPETENCIAS PRECOCES NA

ALIMENTACAO ORAL

EFS - Versao modificada

PREPARACAO PARA A ALIMENTACAO ORAL (Imediatamente antes de iniciar a alimentago)

Consegue manter o corpo numa postura fletida c/m&os/bracos a linha média. Sim Né&o
Estadio de alerta. Sim Nao
Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicidade muscular e postura fletida durante a observagao. Sim Nao
(Oferecer chucha ou dedo) A ateng3o estd dirigida @ mamada — a crianga procura a mama/tetina ou abre a boca prontamente. Sim Né&o
Linha basal de saturagdo de 02 >93% Sim Nao

Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor

1. Abre a boca prontamente quando a mama/tetina toca os labios no
inicio de cada surto.

Abre a boca
prontamente todas as
vezes

Abre a boca
prontamente algumas
vezes

Nunca abre a boca
prontamente

2. A lingua descai para receber a mama/tetina do biberdo no inicio da
alimentagdo.

A lingua descai todas as
vezes

A lingua descai algumas
vezes

A lingua nunca descai

3. Imediatamente apds a introdugdo da mama/tetina, a sucgdo da
crianga esta organizada, ritmica e suave. (A sucgdo organizada tem um
padrdo de um surto de sucgdo — pausa. Na sucgdo desorganizada a
crianga trinca ou cerra o maxilar, retrai a lingua ou empurra a
mama/tetina com a lingua)

A sucgdo esta sempre
organizada

A sucgdo estd organizada
algumas vezes

A sucgdo nunca estd
organizada

4. Assim que a alimentagdo esta a decorrer, mantém um padrdo de
sucgdo suave e ritmico (ver descrigdo em cima)

Observa-se estabilidade
e consisténcia

Alguma desorganizagdo
da sucgdo no decurso da
mamada

Incapacidade em manter
a sucgdo organizada

5. A pressdo da sucgdo é constante e forte (i.e., chupa com vigor e a um
ritmo constante).

Observa-se estabilidade
e consisténcia

Algumas sucg¢des débeis

Sucgdo frequentemente
débil

6. Empenha-se em fazer surtos de sucgdo prolongados (7 a 10) sem
apresentar sinais de stress ou instabilidade fisioldgica e/ou uma
resposta cardiorrespiratéria adversa ou negativa (os sinais de stress
incluem o franzir das sobrancelhas, olhar preocupado, afastamento da
mama/tetina, etc.)

Faz sempre surtos de
sucgdo longos sem sinais
de stress

Alguns surtos de sucgdo
longos sem sinais de
stress

Sem surtos de sucgdo
longos ou todos os
surtos acompanhados de
sinais de stress

7. A lingua mantém contacto constante com a mama/tetina — ndo
desliza da mama/tetina e ao fazer a sucgdo ouve-se um som de clique

Sem som de clique

Alguns sons de clique

Sons frequentes de
clique

Capacidade em Coordenar a Degluticao

8. Gere os fluidos durante a degluticdo sem os perder pelos cantos da
boca. (i.e. ndo se baba)

Sem perda de liquido

Alguma perda de liquido

Frequente perda de
liquido

9. Os sons faringeos sdo limpos — ndo se ouve o gorgolejo criado pelo
liquido no nariz ou faringe.

Sem sons de gorgolejo

Alguns sons de gorgolejo

Frquentes sons de
gorgolejo

10. A deglutigdo é suave — sem esforgo para engolir.

Suaves degluticdes

Algumas degluti¢des
com dificuldade

Frequentes degluti¢cdes
com dificuldade

11. Uma simples deglutigdo assimila o “bdlus” da sucg¢do — Nao sdo
necessarias multiplas deglutigdes para esvaziar os fluidos para a
garganta.

Todas as degluti¢cdes sdo
Unicas para o mesmo
“bolus”

Algumas deglutices
multiplas para o mesmo
“bolus”

Frequentes deglutices
multiplas para o mesmo
“bolus”

12. Tosse ou sons de engasgamento.

Nenhum evento
observado

Pelo menos um evento
observado

Dois ou mais eventos
observados

Capacidade em Manter a Estabilidade Fisioldgica

13. Cerca de 30s depois de iniciar a alimentag¢do a saturagdo de O
estabiliza e ndo ha sinais de stress.

Observa-se estabilidade
e consisténcia

Comegam a tornar-se
visiveis

N&o se observa

14. Interrompe a sucgdo para respirar. O prestador de cuidados ndo tem
que interromper a mamada para a crianga respirar.

Interrompe a sucgao
para respirar de forma
consistente

Comegam a emergir
algumas capacidades:
Interrompe a sucgdo na

maioria das vezes

Nao interrompe a sucgao
por si para respirar




15. Quando interrompe a sucgdo para respirar, observam-se varios ciclos
respiratérios completos

Faz ciclos respiratdrios
completos para se
equilibrar

Faz ciclos respiratorios
completos para se
equilibrar na maioria das
vezes

Ndo interrompe a sucgdo
para respirar

16. A crianga pdra para respirar antes de comegar a demonstrar sinais de
stress. (sinais de stress observados incluem: franzir das sobrancelhas,

olhar preocupado, afastamento da mama/tetina, etc.).

Para para respirar antes
de surgirem sinais de
stress

Frequentemente para
para respirar antes de
surgirem sinais de stress

N&o pdra para respirar
antes de surgirem sinais
de stress

17. Sons respiratdrios limpos — sem roncos (expiracdo prolongada, glote

parcialmente encerrada na expiracdo).

Sem roncos

Roncos esporadicos

Roncos frequentes

18. Sons respiratdrios limpos — sem sinais de estridor que sugerem uma

passagem de ar restrita no canal.

Sem estridor

Estridor esporadico

Estridor frequente

19. Adejo nasal e/ou alteragdo da cor (palidez).

Sem adejo nasal e/ou
Palidez da asa do nariz

Adejo nasal e/ou palidez
da asa do nariz
esporadico

Adejo nasal e/ou palidez
da asa do nariz
frequente

20. Utilizagdo dos musculos acessorios na respiragdo (e.g. elevagdo do

queixo, cabeca para trds, retracdo e tiragem).

Nunca ha utilizagdo dos
musculos acessorios

Utilizagdo dos musculos
acessorios esporadica

Utilizagdo dos musculos
acessorios
frequentemente

21. Alteragdo da cor durante a alimentagdo (e.g. palidez e cianose

Nunca ha alteragdo da

Alteracdo da cor

Alteracdo da cor

peribocal e/ou periorbital). cor esporadica frequente
22. Descida da saturagdo de O abaixo dos 90%. Nunca Ocasional Frequente
Tolerancia a Alimentagao Oral (estadio e tonus predominante durante a mamada)
Estadio predominante Alerta calmo Sonolento Adormecido Rabugento/chorar

Ténus muscular
predominante

Corpo fletido com bragos a Ténus

linha média

inconsistente ou
variavel

Alguma tonicidade mas
ligeiramente hipotdnico

Tdénus débil ou ausente;

flacido, com pouca vitalidade

Tolerancia a Alimentagao Oral

(durante os primeiro

s cinco minutos apds a mamada)

Estadio predominante Alerta calmo

Sonolento

Adormecido

Rabugento/chorar

Tdénus muscular
predominante

Corpo fletido com bragos a
linha média

Toénus inconsistente ou
variavel

Alguma tonicidade mas
ligeiramente hipotdnico

Tdnus débil ou ausente;
flacido, com pouca vitalidade

Descritores da Mamada:

% de D2 antes da refeigédo durante a refeicdo

Habilidade alimentar: - mantida ao longo da refeigéo

Alimentado com SOG/SNG: Sim/Ndo Tipo de tetina usada

Posigdo: Deitado o Decubito lateral o

o melhorou durante a refeigdo

Duracdo da refeigdo (minutos)

Semi-levantado, frente o

o piorou durante a alimentagéo

Volume administrado

mi

Acoes de suporte utilizadas

Suporte oral oferecido: Avaliagao da Tolerancia
da crianga — aumento do fluxo

AgOes passivas que nao sao de apoio ao
desenvolvimento

o Reposicionamento o Apoiou o maxilar

Mobilizou o maxilar para cima e para baixo

o Deixou repousar a crianga o Apoiou a base da lingua

Rodou a tetina para incentivar a mamada

o Re-acordou a crianga o Apoiou as bochechas

Apertou as bochechas de forma ritmica

o Usou tetina de baixo fluxo

Apertou a tetina para encorajar a crianga a mamar

o Regulou o fluxo

Introduziu e retirou a tetina para o encorajar a mamar

o Colocou a eructar varias vezes

Preocupagdes iniciais na alimentagdo e recomendages para a proxima mamada:

©2002 revised 10/26/16. Prepared by S.Thoyre (UNC @ Chapel Hill, NC), C.Shaker (St. Joseph Regional Medical
Center, Milwaukee, WI), & K.Pridham, (UW-Madison, WI).

Traducgdao: Claudia Nicolau; Ligia Margues; Silvia Oliveira; Thereza Vasconcellos Revisdo Técnica: Jodo Maroco; Manuel

Cunha; Maria Alice Curado, (2009)

Reviséo Final apds Validagéo Estatistica: Maria Alice Curado; Thereza Vasconcellos; Ligia Marques, (2014).
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APENDICE Il
Descricdo dos contextos de estagio e cronograma



Para realizacdo do estagio foram-nos dados como op¢édo pacotes com varios
campos de estagio, sendo que o escolhido abrange os diversos servicos que descrevo

seguidamente.

1. Servico de Internamento de Pediatria

O Servico de Internamento de Pediatria pertence a um Hospital Central de Lisboa
e recebe criancas da primeira infancia (dos 29 dias aos 2 anos de idade), pertencentes
ao centro hospitalar, da regido centro e sul do pais e, também, criancas provenientes
dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. Este Servico é caracterizado por
ter uma grande prevaléncia de criancas de familias provenientes da Asia Meridional,
por estar localizado na zona afeta a sua area de residéncia. Este Servico da resposta
a situacdes clinica de doenca aguda ou cronica, de varias especialidades médicas.

O Servico tem capacidade para 12 vagas, distribuidas por cinco quartos.
Fisicamente, o Servico dispde de uma sala para isolamento, uma sala de tratamentos,
uma sala de medicacéo, copa de preparacdo da alimentacao, sala de enfermagem,
sala de reunifes/gabinete médico, gabinete do Enf® Chefe e gabinete do Coordenador
Clinico. A equipa de enfermagem € composta por 25 enfermeiros, sendo quatro
EEESIP. Os enfermeiros encontram-se divididos por equipas e o método de trabalho
é o individual, sendo evidente o cuidar baseado na filosofia de cuidados n&o
traumaticos, na parceria de cuidados e nos cuidados centrados na familia.
Diariamente, existe articulacdo com outros profissionais e equipas do hospital, como
a fisioterapia, terapia da fala, desenvolvimento infantil, dietistas e a Unidade Movel de
Apoio Domiciliario.

2. Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais

A Unidade de Cuidados de Intermédios Neonatais pertence a um Servico
comum composto por cuidados intermédios e cuidados intensivos neonatais, que por
ser uma unidade de grande dimensdao e com especificidade de cuidados recebe
recém-nascidos de todo o pais: pertencentes a area de abrangéncia do centro
hospitalar, provenientes do sul do pais e ilhas, dos hospitais distritais/privados e por
ser um dos centros de referéncia de hipotermia em Portugal, recebe recém-nascidos
de todo o pais para realizacdo de tratamento. Alguns enfermeiros da UCIN séo
também responsaveis pelo transporte inter-hospitalar pediatrico do INEM, em conjunto

com a equipa de outro Hospital de Lisboa. Deste modo, a populacédo existente na



unidade é bastante diversificada, havendo também uma percentagem significativa de
familias da Asia Meridional, consequente da maioria destas comunidades residirem
na area de abrangéncia do centro hospitalar.

Fisicamente a unidade de cuidados intensivos tem 13 vagas, em box’s
individuais, e a unidade de cuidados intermédios tem 21 vagas, divididas em quatro
salas: duas salas com seis incubadoras cada, uma sala com oito ber¢cos e uma box
com uma vaga para isolamento. Também existem as salas de preparacdo de
terapéutica e sala de preparacao de leites, uma sala para os pais, a copa de leites, 0
banco de leite e as salas de enfermagem. A equipa de enfermagem é constituida por
72 enfermeiros, sendo 26 EEESIP. Os enfermeiros estdo organizados em cinco
equipas, e cada uma dessas equipas tem duas subequipas — uma de cuidados
intensivos e outra de cuidados intermédios. O método de trabalho é o individual e os
cuidados organizam-se tendo por base o modelo de cuidados neuroprotetores, dos
cuidados nado traumaticos, dos cuidados centrados na familia e da parceira de
cuidados. A equipa multidisciplinar € composta pelos médicos, assistentes
operacionais, assistentes técnicos, fisioterapeutas, terapeutas da fala, psicoélogas,

assistentes sociais e voluntarias (suspenso devido a pandemia).

3. Servico de Reabilitacdo Pediatrica e Desenvolvimento

O Servico de Reabilitacdo Pediatrica e Desenvolvimento pertence a uma
instituicdo em Lisboa com o foco na Reabilitacdo. Este Servigco recebe clientes em
idade pediatrica (até aos 21 anos), sendo as patologias mais frequentes a paralisia
cerebral, o traumatismo créanio encefalico, as lesGes vertebro medulares, os acidentes
vasculares cerebrais e outras doencas neuroldgicas.

Fisicamente o Servico tem 16 vagas, divididas por cinco enfermarias. Cada
enfermaria tem quatro vagas e uma casa de banho adaptada, a excecdo de um quarto
que tem apenas duas vagas — o0 Quarto Despertar. Este quarto é destinado a criancas
com condicdo clinica de reatividade minima onde é necesséario o controlo dos
estimulos externos. Para além das enfermarias, o internamento € constituido pelo
gabinete de enfermagem, gabinete de psicologia, sala de trabalho, sala de
terapéutica, WC adaptado, refeitorio, sala de desinfecdo e gabinete da Enf2 Chefe. A
equipa de enfermagem é constituida por 15 enfermeiros, sendo trés EEESIP e oito
EEER, trabalham pelo método do enfermeiro responsavel e o sistema de classificagéo

de doentes. A filosofia de enfermagem assenta no modelo das atividades de vida



diaria, no modelo de parceria de cuidados e nos cuidados centrados na familia. A
equipa multidisciplinar € constituida por meédicos, assistentes operacionais,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
psicologos, ortoprotésicos, educadores de infancia e professores

Para além do internamento, o Servigo presta também assisténcia através da
consulta externa e de tratamentos em ambulatério. As unidades terapéuticas que
constituem o Servico sdo: area da fisioterapia, area da terapia ocupacional, seis
gabinetes de terapia da fala, dois gabinetes de psicologia, um gabinete da assistente
social, grupo educacional e escola.

Cada crianca tem o0 seu programa de reabilitacdo multidisciplinar
individualizado, atualizado semanalmente. Este programa inclui a reabilitacdo nas

varias dimensodes de vida diaria.

4. Servico de Urgéncia Pediatrica

O Servico de Urgéncia Pediatrica pertence a um Hospital Central de Lisboa e
recebe criancas em idade pediatrica, dando reposta a maioria dos casos a excecao
de situacdes de trauma, que sdo encaminhados para o Servigo de Urgéncia Central.
Fisicamente o Servico é constituido por: duas salas de espera (uma Covid e uma nao-
Covid), sala de triagem com dois postos, quatro gabinetes médicos, sala de aerossois
(suspensa devido a pandemia), sala de vigilancia, sala de tratamentos, sala de
pequena cirurgia, sala de reanimacéo, sala de observacdo com seis vagas e uma sala
de enfermagem, sala de reuniées dos médicos, gabinete administrativo, copa e sala
de esterilizacdo. Devido a pandemia, o Servico foi organizado em dois circuitos para
os clientes: circuito covid e circuito ndo-covid. O Servico esta decorado com o tema
dos planetas e apresenta varios posters informativos, para os pais, afixado nas
paredes.

A equipa de enfermagem é constituida por 24 enfermeiros, sendo oito EEESIP.
A equipa multidisciplinar é constituida pelos médicos das varias especialidades

médicas, assistentes operacionais, terapeuta da fala, assistente social e psicéloga.

5. Unidade de Saude Familiar

Esta Unidade de Saude Familiar pertence ao ACES Lisboa Central, estando

interligada ao Centro Hospitalar. E uma unidade recente com cerca de 15 mil clientes,



sendo que um ter¢o sdo imigrantes (os paises de origem mais representados séo o
Bangladesh, Nepal, Brasil, india e China), com uma populac¢éo maioritariamente idosa
e com varios problemas sociais. Esta USF é caracterizada pela adaptacdo a sua
populacdo, apresentado varios projetos em curso com a comunidade, estando em
parceria com Vvarias instituicdbes de solidariedade social assim como com as
comunidades imigrantes locais.

A equipa da USF é constituida por nove enfermeiros, nove médicos de medicina
geral e familiar, quatro assistentes técnicos, dois assistentes operacionais, uma
assistente social e uma psicéloga. Estes profissionais estdo organizados em nove
micro-equipas constituidas por um meédico, um enfermeiro e um secretario clinico
responsaveis por uma lista de utentes, organizada pelo processo familiar. As
consultas de enfermagem estao organizadas por programas ( Saude Infantil e Juvenil,
Saude Materna e Planeamento Familiar, Diabetes), visitacdo domiciliaria, sala de
tratamentos e vacinacdo. Cada enfermeiro presta cuidados ao longo do ciclo de vida,
as familias da sua lista. Mas, consequente da reorganizacdo dos profissionais de
saude devido a pandemia, o método de trabalho foi alterado. Temporariamente, 0s
enfermeiros estdo organizados em duas equipas e trabalham em “espelho” prestando

cuidados a clientes de varias listas.
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APENDICE IlI
Descricdo das atividades e resultados esperados do estagio



Objetivo geral: 1. Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP que permitam prestar cuidados a crianga/jovem e sua familia, nos processos

de saude/doenca, nos diferentes contextos pediatricos e etapas de desenvolvimento.

Objetivo especifico:

1.1. Conhecer a pratica diferenciada de cuidados do EEESIP nos diferentes contextos de saude

Atividades Contexto Recursos Indicadores de Avaliacao
e Apresentacdo do projeto de estagio ao Enfermeiro Humanos: A 1.1. Demonstra uma tomada de decisao
Orientador Clinico e sua posterior adaptacdo ao Servico; e EEESIP Orientador segundo principios, valores e normas
e Observacao da dindmica do servico, a articulagdo com a Clinico deontoldgicas;
equipa multidisciplinar e a filosofia dos cuidados; Todos 0s | e Equipa de B 2. Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e
¢ Identificagdo de métodos de organizacao e contextos enfermagem colaborando em programas de melhoria continua;
funcionamento do servico (consulta de normas, de estagio | « Professora B 3. Garante um ambiente terapéutico seguro;

instrucdes de trabalho);

e Observacdo das competéncias acrescidas do EE no
ambito da organizacgéo e gestdo dos cuidados;

e Observacao da intervencao do EEESIP no cuidado a
crianga/jovem e familia nos diversos contextos de
saulde;

¢ Realizacdo de sintese reflexiva acerca da intervengéo
do EESIP nos diferentes contextos de saude.

Orientadora

Materiais:

L 3

Legislagéo, normas
e procedimentos
Computador
Sistema Operativo
SClinico

C 1.1. Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisao;

C 1.2. Supervisiona as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e qualidade;

C2.1.1. Aplica a legislacéao, politicas e
procedimentos de gestao de cuidados;

C2.1.5. Utiliza os recursos de forma eficiente para
promover a qualidade;

D2.1. Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho;

D2.2. Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica.

Competéncias comuns do EE a desenvolver: A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A1 — Desenvolve uma prética profissional ética
e legal, na area de especialidade, agindo de acoro com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional); B — Dominio da melhoria
continua da qualidade (B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro); C — Dominio da gestéo dos cuidados (C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo
na equipa de saude; C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados); D -
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica)




Objetivo geral: 1. Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP que permitam prestar cuidados a crianca/jovem e sua familia, nos processos

de saude/doencga, nos diferentes contextos pediatricos e etapas de desenvolvimento.

Objetivo especifico: 1.2. Desenvolver competéncias no ambito do processo de crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem e familia

Atividades Contexto Recursos Indicadores de Avaliacao

¢ Aprofundamento tedrico acerca do crescimento e Humanos: e D2.1.1. Atua como formador oportuno em contexto de
desenvolvimento infantojuvenil; e Crianga/jovem e sua trabalho;

e Observacao participante da intervengao do familia o D2.1.3. Gere programas e dispositivos formativos;
EEESIP no cuidado a crianga, jovem e familia Todos 0os | e EEESIP Orientador | ¢ D2.1.4. Favorece a aprendizagem, a destreza nas
em contexto consulta de saude infantil e juvenil / contextos Clinico intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e
internamento; de estagio | « Equipa de competéncias dos enfermeiros;

¢ Realizacdo de sessédo de formacao a equipa de enfermagem e D2.2. Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica;
enfermagem com a tematica “Os o Professora e E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais e
Posicionamentos e o Neurodesenvolvimento Orientadora incapacidades na crianga/jovem;
numa UCIN”; e E2.5.2. Capacita a crianga em idade escolar, adolescente

¢ Participacdo nas consultas de enfermagem de e a familia para a adogéo de estratégias de coping e de
saude infantil e juvenil, dirigidas aos diferentes Materiais: adaptacao;
grupos etarios; e Bases de dados e e E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitario

e Observacéo da aplicacdo de uma escala de referenciais tedricos | ¢ E2.5.6. Referencia criangas/jovens com incapacidades e
desenvolvimento infantil; o Normas e doenca cronica para instituicdes de suporte e para

e Aplicacdo de escalas de desenvolvimento infantil; procedimentos cuidados de especialidade, se necessario;

e Transmiss&o de orientacdes antecipatorias a e Instrumento de e E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
familia da crianga/jovem para maximizar o avaliagéo do desenvolvimento;
potencial de desenvolvimento infantil; desenvolvimento e E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da

¢ Participacdo no desenvolvimento e avaliagéo de infantil crianca e jovem;
planos individuais de saude; e Computador e E3.1.3. Transmite orienta¢des antecipatdrias as familias

e Referenciagdo de criangas/jovens com ¢ Sistema Operativo para a maximizagéo do potencial de desenvolvimento
incapacidade/doenca complexa para cuidados de SClinico infantojuvenil;
especialidade. ¢ Participa ativamente em consultas de enfermagem de

saude infantil e pediatria.

Competéncias comuns do EE a desenvolver: D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica)

Competéncias especificas do EE a desenvolver: E2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade (E2.5 Promove a
adaptacao da crianca/jovem e familia a doenca crénica, deficiéncia/incapacidade); E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
devida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (E3.1 — Promove o crescimento e desenvolvimento infantil)




Objetivo geral: 1. Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP que permitam prestar cuidados a crianga/jovem e sua familia, nos processos

de saude/doenca, nos diferentes contextos pediatricos e etapas de desenvolvimento.

Objetivo especifico: 1.3. Desenvolver competéncias no ambito das doencas comuns e situacdes de risco que possam afetar a crianca/jovem e familia

Atividades Contexto Recursos Indicadores de Avaliacéo
¢ Observacao participante da intervencdo do EEESIP em Humanos: D2.2. Suporta a pratica clinica em evidéncia
situacdes de doenca comum/situacdes de risco que possam e Crianca/jovem e cientifica;
afetar a crianca/jovem; SIP sua familia E1.2.1. Demonstra conhecimentos sobre doencas
e Colaboracao na prestacdo de cuidados em situacdes de e EEESIP comuns as vérias idades, implementando
doencga comum/situacdes de risco da crianca/jovem; SUP Orientador Clinico respostas de enfermagem apropriadas;
e Colaboracéo na realizagéo de planos de cuidados USE e Equipade E1.2.4. Identifica situacdes de risco para a crianca

individualizados da crianga/jovem com doenca
comum/situacgédo de risco;

e Consulta de procedimentos e protocolos existentes em
situacao de risco da crianga/jovem;

e Realizacdo de uma andlise reflexiva de uma situagéo pratica

de interveng¢@o numa situag&o de risco.

enfermagem e
multidisciplinar

e Professora
Orientadora

Materiais:

e Bases de dados e
referenciais
tedricos

s Legislacao,
normas e
procedimentos
Computador

e Sistema Operativo
SClinico

e jovem;

E1.2.6. Assiste a crianga/jovem em situagfes de
abuso, negligéncia e maus-tratos;

E1.2.8. Facilita a aquisi¢do de conhecimentos
relativos a saude e seguranca na crianga/jovem e
familia;

Analisa reflexivamente acerca da intervencao do
EEESIP numa situacao de risco;

Assiste a crianca/jovem e familia em situagdes de
doenca comum.

Competéncias comuns do EE a desenvolver: D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2 — Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica)

Competéncias especificas do EE a desenvolver: E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude (E1.2 — Diagnostica
precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem)




Objetivo geral: 1. Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP que permitam prestar cuidados a crianca/jovem e sua familia, nos processos

de saude/doenca, nos diferentes contextos pediatricos e etapas de desenvolvimento

Objetivo especifico: 1.4. Desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas ao estadio de desenvolvimento e a cultura da crianca/jovem e familia

Atividades Contexto Recursos Indicadores de Avaliacéo
Aprofundamento tedrico sobre técnicas e estratégias Humanos: B3.1.1. Fomenta a sensibilidade, a
de comunicacao adequadas a idade e estadio de e Crianca/jovem e sua familia consciéncia e o respeito pela identidade
desenvolvimento da crianca/jovem e familia; e EEESIP Orientador Clinico cultural e pelas necessidades
Observacéo da intervencao do EEESIP na utilizacado Todos os | e Equipa de enfermagem espirituais, como parte das percecdes
de técnicas e estratégias de comunicagéo com a contextos | e Professora Orientadora de seguranca de um individuo/grupo;
crianga/jovem e familias, adequadas ao estadio de de estagio D2.2. Suporta a pratica clinica em
desenvolvimento e cultura/religiéo; Materiais: evidéncia cientifica,;

Identificacdo de estratégias de comunicag¢do com as
criangas/jovem e familias, adequadas ao estadio de
desenvolvimento e cultura/religido;

Treino de técnicas e estratégias de comunicagdo com
a crianga/jovem e familia, adequadas ao estadio de
desenvolvimento e cultura/religido;

Treino de técnicas e estratégias de comunicagdo com
criangas/jovens com dificuldades cognitivas;
Identificag&o das dificuldades comunicacionais e
estratégias mobilizadas pelas equipas de enfermagem,
na comunicacio com as familias das criangas da Asia
Meridional;

Desenvolvimento de estratégias minimizadoras das
barreiras existentes na comunicagdo com as familias
das criancas da Asia Meridional;

Realizacdo de uma reflexdo critica acerca das
competéncias de comunicacdo desenvolvidas.

Bases de dados e referenciais
tedricos

Normas e procedimentos
Materiais de apoio aos
pais/profissionais de saude
existentes no servico (panfletos,
posters, plataformas, etc.)
Computador

Sistema Operativo SClinico

E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem
e a familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente
sensiveis;

E3.3.1. Demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de
comunicagao no relacionamento com a
crianga/jovem e familia;

E3.3.2. Relaciona-se com a
crianga/jovem e familia no respeito
pelas suas crencas e pela sua cultura;
E3.3.3. Demonstra habilidades de
adaptacdo da comunicagéo ao estadio
de desenvolvimento da crianga/jovem.

Competéncias comuns do EE a desenvolver: B — Dominio da melhoria continua da qualidade (B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro); D —
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica)

Competéncias especificas do EE a desenvolver: E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagéo da sua saude (E1.1 — Implementa e gere,
em parceira, um plano de saude promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem); E3 — Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo devida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (E3.3 — Comunica com a crianca e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura)




Objetivo especifico:

2.1. Identificar os fatores que influenciam a alimentacéo saudavel do RN e criancga lactente de origem asiatica meridional

Atividades Contexto Recursos Indicadores de Avaliacéo

¢ Aprofundamento tedrico sobre habitos alimentares saudaveis Humanos: A2.1.6. Assegura o respeito
no RN e lactente, segundo as recomendagfes da DGS, e Crianca/jovem e sua familia pelos valores, costumes, as
PNPAS, OMS, etc.; SIP e EEESIP Orientador Clinico crencgas espirituais e as

e Aprofundamento tedrico sobre as especificidades e Equipa de enfermagem praticas especificas dos
culturais/religiosas da populacéo da Asia Meridional que UCIN e Professora Orientadora individuos e grupos;
influenciam os habitos alimentares/crencas de saude; e Sheikh Zabir e Prof. Dr. José D2.2. Suporta a pratica

¢ Realizacdo de entrevista informal a um informador de SUP Mapril clinica em evidéncia
referéncia da Comunidade Islamica de Lisboa (Sheikh Zabir); cientifica;

¢ Realizacdo de entrevistas informais a maes de RN/lactentes USF E1.1.5. Procura

da &sia meridional,

e Observacao participante da intervencédo do EEESIP na
consulta de saude infantil de familias de origem asiética
meridional, na promocéao da alimentacao saudavel
(amamentacdao, introducdo alimentar).

Materiais:

Bases de dados e
referenciais teoricos
Legislagédo, normas e
procedimentos
Computador

Sistema Operativo SClinico
Guido para a entrevista

oportunidades para trabalhar
com a familia e a
crianga/jovem no sentido da
adoc¢éo de comportamentos
potenciadores de saude;
E1.1.10. Trabalha em
parceria com agentes da
comunidade no sentido da
melhoria da acessibilidade
da crianca/jovem aos
cuidados de saude.

Competéncias comuns do EE a desenvolver: A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A2 — Garante préticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais); D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2 —
Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica)

Competéncias especificas do EE a desenvolver: E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude (E1.1 — Implementa
e gere, em parceira, um plano de salde promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsercao social da crianca/jovem)




origem asiatica meridional.

Objetivo especifico: 2.2. Implementar estratégias de intervencao ao nivel da promocao de habitos de alimentacdo saudaveis no RN e crianca lactente e familia de

crianca,

e Adocdo de estratégias de promogéao do
aleitamento materno, culturalmente congruentes,
nas familias de origem asiatica meridional —
realizacdo de uma analise reflexiva;

¢ Realizagdo de uma sesséo de formagdo em
contexto profissional sobre “Os cuidados de
enfermagem ao RN e familia de origem asiatica
meridional”, dirigida a equipa de enfermagem;

¢ Realizacéo e apresentacéo de folhetos sobre a
alimentagéo saudéavel no 1° ano de vida:
“Preparacao de Formulas de Leite para Lactentes”
e “A introducéo alimentar na dieta
vegetariana/vegan”;

¢ Realizacdo e apresentacdo da norma “Boas
Praticas para a Manipulacédo e Conservacao de
Leite Humano em Servigo de Urgéncia Hospitalar”;

¢ Realizacdo e apresentacdo de poster sobre a
“Diversificacao Alimentar omnivora e vegetariana”,
direcionada a equipa de enfermagem.

Atividades Contexto Recursos Indicadores de Avaliacao

¢ Observagéao participante da intervencdo do Humanos: ¢ A2.1.6. Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crencas
EEESIP ao nivel da promog¢é&o de habitos de ¢ Crianca/jove espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos;
alimentac&o saudaveis no RN/ crianga lactente e m e sua ¢ B2.2.4. Agiliza a elaborag&o de guias orientadores de boas praticas;
familia de origem asiatica meridional; familia ¢B3.1.1. Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela

e Colaboragéo na prestacao cuidados de SIP e EEESIP identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das
enfermagem culturalmente competentes, na Orientador percecdes de seguranca de um individuo/grupo;
promogao de habitos de alimentacdo saudavel, no UCIN Clinico «B3.1.2. Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a satisfagéo
cliente pediatrico de origem asiatica meridional; e Equipa de das necessidades culturais e espirituais;

 Realizacéo de orientagfes antecipatorias, SUP enfermagem | ¢D2.1.1. Atua como formador oportuno em contexto de trabalho;
culturalmente congruentes, que promovam habitos » Professora e D2.1.4. Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencoes e o
de alimentagéo saudaveis no 1° ano de vida da USF Orientadora desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros;

Materiais:

Bases de
dados e
referenciais
tedricos
Normas e
procediment
0s

Materiais de
apoio aos
pais/profissio
nais de
saude
existentes no
servico
Computador
Sistema
Operativo
SClinico

¢ D2.2.1. Atua como dinamizador e gestor da incorpora¢do do novo
conhecimento no contexto da prética de cuidados, visando ganhos em
saude dos cidadaos;

eE1.1.1. Negoceia a participacdo da criangal/jovem e familia em todo o
processo de cuidar;

e E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a
assunc¢do dos seus papeéis em saude;

e E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos
especificos de saude/doenca;

¢ E1.1.5. Procura oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da adocao de comportamentos potenciadores
de saude;

¢E1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da
melhoria da acessibilidade da crianca/jovem aos cuidados de saude;

¢ E3.1.3. Transmite orienta¢gBes antecipatérias as familias para a
maximizacao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil;

¢ E3.2.5. Promove a amamentacao;

¢ E3.2.6. Negoceia o envolvimento dos pais na prestagéo e cuidados ao
RN.




Competéncias comuns do EE a desenvolver: A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A2 — Garante préticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais); B — Dominio da melhoria continua da qualidade (B2 — Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro); D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica)

Competéncias especificas do EE a desenvolver: E1 — Assiste a criangca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude (E1.1 — Implementa e gere, em
parceira, um plano de salude promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da crianca/jovem); E3 — Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo devida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (E3.1 — Promove o crescimento e desenvolvimento infantil;
E3.2 — Promove a vinculacao de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais)
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LISTA DE SIGLAS

CPCJ - Comisséao de Protecéo da Crianca e do Jovem

CPP — Cuidados Paliativos Pediatricos

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
EIHSCP-P - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos
TEEP - Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

UMAD - Unidade Movel de Apoio Domiciliario
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, no estagio do Servico
de Internamento de Pediatria Médica, foi-me dada a oportunidade de acompanhar a
Enfermeira que realiza as visitas domiciliarias de Cuidados Paliativos Pediatricos
(CPP). A equipa de CPP esta integrada na UMAD (Unidade Movel de Apoio
Domiciliario — Fundacgéo do Gil).

Esta atividade insere-se no projeto de estdgio posteriormente ao seu
planeamento, integrando-se no objetivo geral 1.”Desenvolver competéncias comuns
e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) que permitam prestar cuidados a crianga/jovem e sua familia, nos
processos de saude/doenca, nos diferentes contextos pediatricos e etapas de
desenvolvimento.” e no objetivo especifico 1.1."Conhecer a pratica diferenciada do
EEESIP nos diferentes contextos de saude” no sentido de compreender o papel do
EEESIP nas equipas de CPP e nos cuidados domiciliarios, e no objetivo especifico
1.3. “Desenvolver competéncias no ambito das doengas comuns e situacdes de risco
que possam afetar a crianga/jovem e familia.”, por se tratar de situagdes de especial
complexidade e de possivel risco para a crianca/familia.

Esta atividade tornou-se relevante no meu projeto no sentido de compreender
a intervencao do enfermeiro numa equipa de CPP e como funcionam os CPP em
Portugal. Apesar de ser clara a importancia e necessidade dos CPP, a realidade dos
CPP em Portugal é recente e tem tido uma evolucédo bastante positiva nos ultimos
anos. A Organizagdo Mundial de Saude reconheceu em 2003 a necessidade de CPP
e na Europa surge em 2006 um grupo de trabalho dos CPP (Mendes, Silva & Santos,
2012). Em Portugal, os cuidados paliativos de adultos comecam a ser organizados em
2006 mas os CPP ainda ficaram por definir. Desde 2007 que comecam a surgir
equipas intra-hospitalares de CPP, sendo que a deste hospital surge em 2014. Em
2013 criou-se o grupo de trabalho dos CPP e em 2018 surge (...) a Portaria 66/2018,
que determina que as instituicbes hospitalares integradas no Servico Nacional de
Saude, com servigco ou departamento de pediatria, devem constituir uma equipa intra-
hospitalar de suporte em cuidados paliativos pediatricos (EIHSCP-P) (...)” (Lacerda,
2018, p.257). De acordo com a Portaria 66/2018 as EIHSCP-P devem integrar, no
minimo, profissionais da medicina, enfermagem, servi¢o social e psicologia e trabalhar
em parceria e articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Paliativos e com a Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Lacerda, 2018). Para além destes



profissionais, as equipas podem também integrar nutricionista/dietista,
professor/educador, terapeutas e lider espiritual (GAPAPCP & GTCCPSPP, 2015).
Existem trés niveis de prestacdo de CPP: nivel 1 Basico, prestado por todos os
profissionais de saude que exercem fungdes nos servicos de pediatria, nivel 2
Generalista, prestado por profissionais que tralham em tempo parcial em CPP e o
nivel 3 Especialista, prestado por profissionais que apenas exercem CPP (GdT
SEAMS, 2014). Assim, a equipa de CPP da UMAD, insere-se no nivel 3 de prestacéo
de CPP, sendo uma equipa multidisciplinar intra-hospitalar pediatrica, constituida por

médica, enfermeira, fisioterapeuta, assistente social e psicologa.



1. ANALISE REFLEXIVA

No dia 18 de dezembro, no ambito estagio no Internamento de Pediatria, foi-
me dada a oportunidade de acompanhar a Enf® S. nas visitas domiciliarias de
Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP). A UMAD realiza visitas domiciliarias trés vezes
por semana, com o apoio da Fundacéo do Gil. As visitas de CPP sé&o realizadas uma
vez por semana, pela Enfd S., especializada em CPP. Este projeto direcionado para
os cuidados paliativos tem apenas um ano neste hospital, mas ja conta com bastantes
criancas integradas no projeto. As criancas, para poderem ter acompanhamento
domiciliario de CPP, séo referenciadas pelo médico através do internamento ou da
consulta. Neste dia de visitas domiciliarias, apenas fui com a Enf¢ S. e com o motorista
da Fundagéo Gil.

O dia comecou pelas nove horas e fomos visitar trés criancas que sao
acompanhadas pela equipa de CPP. Em primeiro lugar um rapaz, T. de dezassete
anos, com uma patologia degenerativa, em fase terminal, com uma ferida na regiédo
sacrococcigea. T. apresenta-se muito pouco reativo e bastante emagrecido. Este vive
com a sua Mae que é a cuidadora principal, aparentemente bastante organizada
relativamente as necessidades do filho e autbnoma nos cuidados. Durante a visita em
casa de T. fui ajudando a Enf2 S. nos cuidados a lesédo, mas estando também atenta
a interacdo da Mde com o T., que sempre se demonstrou bastante carinhosa com
este. A visita a este jovem foi um momento dificil, onde me senti desconfortavel e
incomodada com a situagcdo que estava a presenciar, provavelmente pelo estado de
saude do T. e a proximidade de fim de vida, ou pelas alteracdes organizacionais que
Mée teve de fazer na sua vida para dar resposta as necessidades do filho. Durante a
visita domiciliaria surgiram também em mim sentimentos de tristeza.

De seguida fomos a uma escola basica do 1° ciclo, realizar o acompanhamento
de outra crianca. O L. tem sete anos e tem paralisia cerebral com epilepsia, medicada,
e tem uma PEG. Consequente da pandemia, esteve sem ir & escola durante algum
tempo, mas regressou na semana anterior e, por esse motivo, a Enf& S. veio realizar
visita a escola para falar com os professores. O L. vive apenas com a mae e
encontram-se numa situacdo de caréncia social, estando também a ser
acompanhados pela assistente social. Quando chegamos a sala onde o L. se
encontrava, esteve estava deitado no berco, a dormir. A Enf¢ S. falou com o professor
responsavel para receber feedback do estado do L. e do seu comportamento. O

professor referiu que achava o L. mais magro e mais sonolento. Como tal, a Enfé S.



realizou avalia¢do do estado neuroldgico e a avaliagéo fisica do L., realizando também
a pesagem da crianca. De seguida, a Enf2 S. reforgcou alguns ensinos sobre 0s
cuidados ao L. e da atuacdo em caso de crise epilética, e de alimentacao e hidratacao
por PEG aos professores e auxiliares. Durante a visita a esta crianga, nao tive
sentimentos de tristeza, mas sim a curiosidade e o entusiasmo pelo papel que a Enf2
S. tem nos cuidados de enfermagem na comunidade, na ligacéo que esta realiza nédo
s6 com as familias mas também nas escolas, com os professores e auxiliares. Foi um
momento bastante positivo onde me senti tranquila com a situagéo clinica da crianga.

Por dltimo, fomos visitar o P., com onze anos e com um provavel diagnostico
de Sindrome de Allan-Herndon-Dudley. O P. vive com 0s av0s, que sao 0s principais
cuidadores. Apresentam uma situacdo social grave, com abandono da mée da crianca
e caréncia econdémica por parte dos avoés, estando a atravessar um processo de
referenciacdo na Comissao de Protecdo da Crianca e do Jovem (CPCJ) e possivel
transferéncia de poderes paternais para os avos. Os avos de P. demonstram um
carinho enorme pelo neto, cuidando dele de forma bastante adequada. A Enf2 S. foi
visitar o P. para realizar a avaliagéo fisica do P. e os cuidados a PEG, levar material
de penso e medicacdo do hospital e avaliar a situacdo social, que se estd a
desenvolver com a CPCJ. Este acompanhamento da situacdo social € importante para
garantir que os avés compreendem as indicacdes que estdo a ser transmitidas de
forma a evitar a possivel institucionalizacéo da crianca. Esta visita foi para mim um
misto de emocgdes positivas e negativas. Por um lado, figuei emocionada com o
carinho que os avos tém pelo P., que € notdrio no sorriso da crianga. Por outro lado,
senti-me triste e um pouco revoltada com a situacéo familiar e social que esta familia
esta a viver.

Como referido anteriormente, todas estas criancas estéo referenciadas para os
CPP. A WHO (2018) define os Cuidados Paliativos como os cuidados holisticos de
prevencdo e alivio do sofrimento do cliente pediatrico e sua familia, que sofrem
problemas associados a doencas graves e/ou incuravel e com prognastico limitado.
Sao assim doencgas potencialmente fatais, mas curaveis, doengas que causam morte
prematura, mas que podem ter sobrevivéncias longas se tratadas, doencas
progressivas sem cura possivel, doengas irreversiveis ndo progressivas, que
aumentam a morbilidade e a probabilidade de morte prematura (WHO, 2018).
Segundo o autor, os problemas relacionados com a doenca podem ser fisicos,
psicolégicos, sociais e espirituais, tanto do cliente como da sua familia. Ao analisar as

situacOes descritas anteriormente, todas elas se enquadram nos clientes alvo dos



CPP, por terem doencas incuraveis, com prognostico limitado, irreversiveis. O T.
numa fase de vida mais terminal, e os outros dois meninos na sua infancia. Também
notorio que alguns dos problemas que estas criancas e suas familias vivem séo de
foro fisico - ferida do T., adequacdo da medicacdo e pesagem do L. e avaliagdo da
PEG do P.; e social — organizacdo familiar do T., condigcbes socioeconOmicas e
integracdo escolar do L., e situacéo social em risco encaminhada para a CPCJ do P..

De acordo com GAPAPCP e GTCCPSPP (2015), numa situacédo de cuidados
paliativos pediatricos, em primeiro lugar deve realizar-se um plano antecipado de
cuidados, interdisciplinar, em conjunto com a crianca e sua familia. Sdo levantadas as
necessidades da crianca e da familia e desenvolvido um plano de cuidados, que deve
promover a coordenacgado dos cuidados e a capacitagdo familiar, respeitando “...os
seus desejos, preferéncias, crengas e valores.”(GAPAPCP & GTCCPSPP, 2015, p.8)
No plano de cuidados também devem estar contemplados os cuidados em situacfes
de agravamento, em especial sobre o local de cuidados desejado e as intervencgdes a
aceitar ou evitar. Em todas as fases de cuidados, a familia tem direito a ter apoio para
lidar com as perdas, inclusive apds a morte da crianca (GAPAPCP & GTCCPSPP,
2015). Devem também ser consideradas as preferéncias da crianca e da familia
relativamente ao local onde querem permanecer, sendo que por vezes esse local é a
prépria casa, onde a familia se assume como principal cuidadora (Mendes, Silva &
Santos, 2012). Nestas situagBes, 0S recursos comunitarios existentes tém de ser
considerados, de forma a compreender se existe uma resposta adequada as
necessidades da crianca e da familia (Mendes, Silva & Santos, 2012). Assim, 0s
Cuidados Paliativos integram uma equipa multidisciplinar, devem estar incorpordos e
acessiveis em todos os niveis de cuidados de saude, incluindo os cuidados de saude
primarios e os cuidados domicilidrios (WHO, 2018). Nas situacdes que descrevo,
apesar de nao ter sido observado, segundo referido pela EnfaS., cada crianca tem um
plano de cuidados personalizado, realizado em equipa, de forma a dar resposta as
necessidades numa perspetiva holistica. A equipa de cuidados domiciliarios que
integrei neste dia esta integrada nos cuidados hospitalares, que da resposta as
necessidades domiciliarias de cada familia, permitindo que a crianca e familia
permanecam no seu local de preferéncia e que a familia se assuma como principal

cuidadora.



Relativamente a atuacéo da Enf2 S. durante as varias visitas domiciliarias, esta

foi dando resposta as varias necessidades destas criancas e familias, nas mais

diversas areas de atuacao dos CPP. WHO (2018) refere que os Cuidados Paliativos

Pediatricos:

envolvem uma identificacdo e avaliacdo precoce dos problemas - que neste
caso é realizado inicialmente no momento da referenciagdo para as visitas

domiciliarias e posteriormente durante os cuidados;

proporcionam o alivio da dor e outros sintomas que causam sofrimento ao
cliente - aqui mais evidente na visita ao T. com a realizacdo do penso da ferida
e na visita ao L. com a pesagem e observacdo da crianca com posterior

adequacao da medicacao para a epilepsia;

melhoram a qualidade de vida promovendo dignidade e conforto — notério nos
trés contatos;

providenciam acompanhamento ao cliente e sua familia durante o processo de
doenca — aqui também evidente pela relagdo existente entre as familias e a
Enf® S. consequente das visitas domiciliarias, que acompanha as criancas e

familias ao longo do decorrer da doenca;

devem ser aplicados no inicio do percurso da doenca em concomitancia com

outras terapias que prolongam a esperanca de vida,

sdo aplicaveis aos clientes que vivem com doenca crénica complexa e com
sequelas fisicas, psicoldgicas, sociais ou espirituais — todas as criancas

apresentam doenca crénica complexa e com sequelas fisicas e sociais;

nao aceleram a morte do cliente mas promovem o0s tratamentos necessarios

de forma a atingir um nivel de conforto adequado aos valores do cliente;

devem acompanhar as familias ap6s a morte do cliente, ajudando no processo

de luto.

A WHO (2018) também refere que os CPP, por terem como cliente alvo a

crianga e sua familia, requerem uma atencao especial nas areas psicossociais, fisicas,

no desenvolvimento, éticas, espirituais e relacionais. Isto deve-se ao facto de as

criancas estarem em constante mudanca e desenvolvimento; terem outras

especificidades de comunicacao que influencia a prestacéo de cuidados; dependerem



dos adultos; a situacéo de doenga complexa/fim de vida ter um impacto grande nas
familias e na sua organizacao, especialmente a nivel emocional e financeiro; e existir
uma maior dificuldade na tomada de decisao clinica a nivel pediatrico, tanto pela
equipa de saude como pelos familiares (WHO, 2018).

De facto, esta atencéo especial nestas areas descritas, quando analisando as
situacdes observadas, torna-se facil de compreender. Ao olhar para a situacéo do T.,
ja com 2lanos, passou por varias etapas de crescimento e desenvolvimento, que
implicaram alteracbes nos cuidados; a comunicacdo com o T. é adaptada: este
encontrava-se em fim de vida; e houve necessidade de reorganizar os papéis
familiares de forma a dar resposta as necessidades do T.. Ja o L. de forma a dar
resposta as necessidades de desenvolvimento e aprendizagem adaptada, encontra-
se integrado numa escola, com o apoio dos professores e educadores para ir ao
encontro das capacidades de aprendizagem e de comunicacédo do L.; a sua situagao
de doenca também levou a reorganizacdes familiares, sendo que a familia se encontra
em situacdo de caréncia socioecondmica. Relativamente ao P., a maior preocupacao
da Enf¢ S. com esta crianca/familia debruca-se na situacao de risco social que estéo
a vivenciar, com consequéncias na organizacao da familia, nas relacdes emocionais
familiares e nas dificuldades financeiras que esta familia tem.

Quando analisando a minha experiéncia, relatada anteriormente, a visita
domiciliaria de CPP, dirijo a minha analise para a vertente emocional, relacionada com
as minhas emoc¢fes e sentimentos ao longo das varias visitas domicilidrias. As
situacdes que experienciei provocaram em mim sentimentos negativos de tristeza,
frustracdo e revolta relacionados com as situacdes de complexidade que as criancas
vivem, de fim de vida; mas também sentimentos mais positivos de tranquilidade,
curiosidade e entusiasmo pelo papel da Enf2 S. na vida destas criancas e familias. As
situacdes paliativas pediatricas, sédo situacdes, que pela sua dificuldade, acarretam
uma emocionalidade intensa e que, por isso mesmo, podem ser dificeis de lidar
(Diogo, 2012).

De acordo com Fernandes, Toledo & Campos (2014) as emocdes sao reacdes
psicofisiolégicas, espontédneas, em reposta a estimulos/evento. Para ter a
possibilidade de gerir as nossas emocgdes, de forma a conseguir ajudar a gerir as
emocdes do outro, & necessaria inteligéncia emocional, definida por Goleman (1997)
como a capacidade que o individuo tem de compreender as proprias emocoes,
controlar impulsos, gerir frustragdes e regular o seu estado de espirito. Ao longo das

varias visitas, fui conseguindo compreender as minhas emoc¢des, mas a minha pouca



experiéncia nesta area ndo me permitiu ainda ter a capacidade, no imediato, de

regular as emocdes e controlar o meu estado de espirito.



2.  CONCLUSAO

Com a realizagdo desta analise reflexiva, consigo compreender melhor a
experiéncia de CPP que tive a oportunidade de experienciar, em duas dimensdes. Em
primeiro lugar, esta reflexdo permitiu-me compreender melhor o que sédo na verdade
os CPP, quais os seus objetivos, como funcionam e o seu percurso em Portugal, assim
como se integra a equipa de CPP da UMAD nos CPP na sua globalidade. De facto, é
de louvar as conquistas que os grupos de trabalho responsaveis pela funcionalizacéo
e integracdo dos CPP nos cuidados pediatricos tém conseguido alcancar, nas varias
instituicdes e niveis de cuidados. E certo que ainda existem muitas lacunas e muitas
areas por dar resposta, mas a preocupacao e o empenho no desenvolvimento de
estruturas mais organizadas e equipas montadas é notério.

Em segundo lugar, esta andlise reflexiva permitiu-me analisar o meu
comportamento e as minhas reacfes e respostas emocionais a situacao
experienciada. Parece-me clara que algumas fragilidades pessoais dificultem a gestao
emocional, como a (in)capacidade de gerir as préprias emoc¢des, a minha curta
experiéncia profissional com situacdes paliativas pediatricas que me deixa com pouca
capacidade de atuacao, e a transferéncia para futuros filhos, com medo que um dia
possa estar do lado destas familias.

Com isto, consigo compreender que o EEESIP tem um papel fundamental
nesta area de cuidados, de forma a dar resposta as necessidades paliativas da crianca
e familia, elencadas anteriormente, ja que o EEESIP tem desenvolvidas competéncias
que |he permitem prestar cuidados de forma mais profunda e especializada,
esplanadas nos regulamentos de competéncias comuns do EE e de competéncias
especificas do EEESIP. Assim, o EEESIP, nos CPP, tem um papel importante na
prestacao de cuidados centrados nas necessidades da crianca e familia; na promocéao
da adaptacdo a doenca; na integracdo e continuidade dos cuidados holisticos; na
adaptacao dos cuidados de acordo com o local preferencial da crianca e familia; na
promocao da parceria de cuidados; na prestacéo de cuidados centrados na familia;
na promoc¢ao de cuidados antecipatorios de acordo com o desenrolar da doenga; e na
prestacdo de cuidados em fim de vida. Para além disto, o EEESIP também tem
responsabilidades direcionadas para a area cientifica e politica dos CPP, tanto na
investigacdo de boas praticas, como na formacdo, assim como na integracdo de
grupos de trabalho que visam a implementagdo de equipas de CPP nos varios

contextos de cuidados.



Assim, com a andlise reflexiva da visita domicilidria que acompanhei,
desenvolvo competéncias especificas de EEESIP. De acordo com o Regulamento n.°
422/2018 (2018) identifico o “E1 — Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude” (p.19192) com a unidade de competéncia “E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o0 regime e da reinsergao social da crianga/jovem.” (p.19193),
com os seguintes critérios de avaliagao “E1.1.7. Estabelece e mantém redes de
recursos comunitarios de suporte a crianca/jovem e familia com necessidades de
cuidados.”(p.19193), “E1.1.8. Apoia a inclusédo de criangcas e jovens com
necessidades de saude e educativas especiais.” (p.19193), “E 1.1.10. Trabalha em
parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da
crianga/jovem aos cuidados de saude.” (p.19193). Assim como “E2 — Cuida da
crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”, com a unidade de
competéncia “E2.5 Promove a adaptagao da crianga/jovem e familia a doenca cronica,
doenca oncoldégica, deficiéncia/incapacidade.” e seguinte critério de avaliagao “E2.5.4.

Adequa o suporte familiar e comunitario.” (Regulamento n.® 422/2018, 2018, p.19193).
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Apéndice 1 - Apresentacdo Multimédia da Sessdo de Formacao



1. PERTINENCIA

No ambito do estagio na Unidade de Cuidados Neonatais, de forma a dar
resposta ao objetivo especifico 1.2 “Desenvolver competéncias no ambito do processo
de crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem e familia”, surgiu a presente
atividade de realizacdo de uma sessédo de formacédo a equipa de enfermagem com o
titulo “Os Posicionamentos e o Neurodesenvolvimento numa UCIN”.

Consequente das limitacdes na metodologia formativa que existiram no servi¢o
devido a pandemia por Covid-19, a formacéo realizou-se fora do tempo de estagio na
UCIN. A sessao de formacéo foi realizada em conjunto com a aluna do 11° CMEEESIP
Carolina Melo Franca.

2. OBJETIVO

Os obijetivos da sesséo de formacéo sao:

e Conhecer o Neonatal Integrative Developmental Care Model;

e Descrever a dimensao dos “Posicionamentos e colo” e sua importdncia no

neurodesenvolvimento;

¢ Identificar as vantagens, indicacdes e contraindicacdes terapéuticas dos varios

posicionamentos;
¢ Identificar as barreiras existentes na pratica aos posicionamentos;
¢ Analisar a importancia do papel do enfermeiro no posicionamento do neonato;

e Promover a discusséo e reflexdo acerca das praticas de cuidados e dificuldades

sentidas.

3. POPULACAO-ALVO

Esta sessdo de formacédo dirige-se a equipa de enfermagem da Unidade de
Cuidados Neonatais.



4. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A prematuridade é a segunda causa de morte em criangcas com menos de 5
anos de idade e a causa de morte mais importante no primeiro més de vida (Blencowe,
2012). Apesar do aumento das taxas de sobrevivéncia, segundo um estudo, cerca de
15% a 25% dos prematuros tém algum tipo de comprometimento
neurodesenvolvimental (Halder et al., 2015).

O sistema neuroldgico fetal encontra-se em grande desenvolvimento durante o
3° trimestre da gravidez, sendo fundamental perceber como melhor proteger o cérebro
dos prematuros, de forma prevenir efeitos negativos relacionados com o ambiente
extrauterino onde se encontram - a UCIN (Altimier & Phillips, 2013). Segundo as
mesmas autoras, a neuroprotecc¢ao é definida como sendo as estratégias capazes de
prevenir a morte das células cerebrais. Estas estratégias neuroprotetoras sao entao
intervencdes utilizadas para suportar o desenvolvimento do cérebro, reduzindo a
morte cerebral e promovendo novas conexdes funcionais, intervencdes estas que
devem fazer parte dos cuidados prestados diariamente nas UCIN (Altimier & Phillips,
2013).

Altimier e Phillips desenvolveram um modelo que promove a prestacao de
cuidados neuroprotetores intitulado Neonatal Integrative Developmental Care Model
onde séo identificados sete ambitos que requerem atenc¢ao por parte dos enfermeiros,
de forma a promover um melhor neurodesenvolvimento dos prematuros. Eles séo
Parceria com a familia; Posicionamentos e colo; Proteger a pele; Minimizar o stress e
a dor; Otimizar a nutricdo; Sono tranquilo e Gestdo do ambiente de cuidado
envolvente, onde se situam fatores como a luz, o cheiro, o toque, a luminosidade e a
temperatura (Altimier & Philips, 2013).

In Gtero, o feto apresenta uma barreira de 360°, numa posi¢cao simétrica, fletido
e contido, enquanto que numa incubadora, se néo for posicionado, apresenta-se em
extensdo, plano, assimétrico, com as extremidades em abducéo e rotacdo externa,
relacionado com o efeito da gravidade (Altimier & Philips, 2013; Tamez, 2013). Se este
posicionamento ndo for contrariado, pode levar a atrasos significativos no
desenvolvimento do recém-nascido. Assim, 0 posicionamento terapéutico
desenvolvido pelos enfermeiros nas unidades de cuidados neonatais torna-se

fundamental na protecéo cerebral e na promog¢ao do desenvolvimento neuromotor,



musculoesquelético e das fungdes fisiologicas como a integridade da pele,
termorregulacéo, densidade 0ssea, sono e desenvolvimento da atividade cerebral.

Recém-nascidos que sdo posicionados sem suporte tendem a apresentar
maiores niveis de stress e agitacdo, diminuindo a estabilidade fisioldgica. Um
posicionamento terapéutico promove 0 sono, um crescimento adequado e ajuda a
normalizar a organizacdo neurocomportamental. A contencdo corporal aumenta o
sentimento de seguranca e autocontrolo, e diminui o stress. Assim, 0s recém-nascidos
gue estdo contidos tendem a estar mais calmos, necessitam de menos medicacéo e
aumentam de peso mais rapidamente (Hockenberry et al., 2018; Altimier & Phillips,
2013; Tamez, 2013).

Para a promocdao de posicionamentos terapéuticos, existem materiais de apoio
com rolos, ninhos, fraldas de pano, posicionadores de ventral e almofadas. Estes
devem permitir movimentos espontaneos, proporcionar contencao tactil e
propriocetiva (Altimier & Phillips, 2013). Os principais objetivos a atingir com a postura
terapéutica incluem o equilibrio fisioldgico, a flexdo das extremidades, a organizacéo
dos estados, o aumento da atividade de linha mediana e o aumento do tonus muscular
(Tamez, 2013). Existem indmeras vantagens, indicacbes terapéuticas e
contraindicacdes nos varios decubitos — laterias (esquerdo e direito), ventral, dorsal,
swaddle e canguru, tema este que sera abordado de forma profunda durante a sesséo.

E essencial que o enfermeiro seja promotor de cuidados neuroprotetores, ndo
sé através do posicionamento terapéutico, como também nas restantes areas do
modelo apresentado e ainda na manipulacao dos recém-nascidos. Esta manipulacao
deve ser feita com calma, suavemente, com as extremidades do bebé contidas e
fletidas. A manipulagdo repentina pode tornar-se numa experiéncia negativa e
stressante e provocar alteracdes fisioldgicas (como apneia, bradicardia, aumento da
necessidade de oxigenacdo). Para além disto deve-se prestar cuidados de acordo
com a capacidade e tolerancia do bebé, ao invés de cuidados rotineiros. E importante
perceber quanto tolera o bebé e desfasar os cuidados em fungéo disso. Para além
disto, uma manipulacdo frequente disturba o sono, levando a alteragcbes do
desenvolvimento cerebral (Hockenberry et al., 2018; Altimier & Phillips, 2013; Tamez,
2013).

Apesar disto, e tendo em conta a nossa experiéncia pratica, consideramos que
existem algumas barreiras aos posicionamentos na pratica clinica como a fototerapia,
a existéncia de cateteres venosos centrais e periféricos, fraturas, feridas/pensos, falta

de material adequado, rotinas do servico e falta de conhecimento por parte dos



profissionais de saude acerca da tematica. Por isso, cabe aos enfermeiros promover
posicionamentos terapéuticos e manipulagdes neuroprotetoras de forma a contribuir

positivamente para o crescimento e desenvolvimento das criancas de quem cuida.



5. PLANO DE SESSAO DA FORMACAO

Formacdo em contexto de trabalho

Data: 5 de Abril de 2021

Formadores: Carolina Franca e Rita Puppe

Hora: 11h

numa UCIN

Tema: Os Posicionamentos e o Neurodesenvolvimento

Duracédo da sesséo: 45min

Publico-alvo: Enfermeiros da Neonatologia

Local: Videoconferéncia via Teams

Objetivo geral: Transmitir conhecimentos acerca da importancia de cuidados neuroprotetores bem como estratégias para

os implementar a nivel do posicionamento terapéutico.

Objetivos Especificos | Fases | Conteudos Tedricos/ | Métodos e Recursos Atividades | Duracdo | Avaliacéo
Praticos Atividades Didaticos Didéticas
Pedagdgicas
e Conhecer 0s e Apresentacdo do Expositivo e Computador | Plenério: 5min
objetivos especificos tema da sessao e Apresentacdo | Didlogo
da sessao; e Apresentacao dos multimédia

e Conhecer os

subtemas da sesséao.

Introducado

contelidos da
sessao

e Apresentacao dos
objetivos
especificos da
sessao




Conhecer o Neonatal
Integrative
Developmental Care
Model;

Descrever a
dimenséo dos
“Posicionamentos e
colo” e sua
importancia no
neurodesenvolvimen
to;

Identificar as
vantagens,
indicacdes e
contraindicacfes
terapéuticas dos
varios
posicionamentos;
Identificar as
barreiras existentes
na pratica aos
posicionamentos;
Analisar a
importancia do papel
do enfermeiro no
posicionamento do
neonato.

Desenvolvimento

A prematuridade
Cuidados
neuroprotetores -
Neonatal Integrative
Developmental Care
Model

A importancia dos
posicionamentos
para o
neurodesenvolvime
nto

Material de apoio ao
desenvolvimento
Descricao dos
posicionamentos
(decubitos: lateral
direito, lateral
esquerdo, ventral,
dorsal; swaddle;
canguru)

Cuidados na
manipulagéo
Barreiras aos
posicionamentos
Papel do enfermeiro

Expositivo

e Computador

e Apresentacao
multimédia

e Fotografias

eVideos

Plenario:
Diélogo

30min




e Sintetizar os
principais aspetos
abordados na
Sessao;

e Promover a
discussao acerca da
préatica de cuidados.

Conclusao

e Enunciacéo dos
principais aspetos
abordados

e Promocéo da
discussao acerca da
pratica diaria

Expositivo

e Computador
e Apresentacéao
multimédia

Plenario:
Diélogo

10min

Avaliacao
da sessao
segundo
formulario
da AGF




6. CONCLUSAO

A realizacdo desta atividade enquadra-se no objetivo geral do projeto de estagio
“1.Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP que permitam prestar
cuidados a crianca/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca, nos
diferentes contextos pediatricos e etapas de desenvolvimento ”. No objetivo especifico
“ 1.2. Desenvolver competéncias no ambito do processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem e familia.” da resposta a atividade proposta de
aprofundamento teorico sobre o crescimento e desenvolvimento infantojuvenil e a
atividade posteriormente inserida no projeto de estégio, de realizacdo de sessao de
formacdo em contexto profissional, sobre o nheurodesenvolvimento do recém-nascido
prematuro.

Com esta atividade, ao procurar compreender quais as necessidades da equipa
de enfermagem, no sentido da transmissdo de conhecimentos, assim como O
planeamento e realizacdo da sessdo de formacdo e sua apresentacdo a equipa,
desenvolvo competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista. De
acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019), as competéncias comuns de EESIP
desenvolvidas com esta atividade sdo “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica. D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho.” (p.4749) com os critérios de avaliagdo “D2.1.1 — Atua como
formador oportuno em contexto de trabalho. D2.1.3 — Gere programas e dispositivos
formativos. D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e 0
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.” (p.4749). E “D2.2
— Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.” (p.4749) com o critério de
avaliacédo “D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos
cidadaos.” (p.4749).

De acordo com o Regulamento n.° 422/2018 (2018), as competéncias
especificas de EESIP desenvolvidas com esta atividade sao “3 — Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento a
crianca e do jovem. D3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”
(p.19194) com o critério de avaliagdo “E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o

crescimento e desenvolvimento.” (p. 19194).
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APENDICE 1

Apresentacao Multimédia da sessao de formacéao



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagéo de Enfermagem de

Saide Infantil e Pediatria 2019-2021

Os Posicionamentos e o
Neurodesenvolvimento

numa UCIN

Carolina Melo Franca

Rita Puppe dos Santos
Enfermeiras na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais -

Professoras Orientadoras: Alice Curado e Cristina

Jeremias Lisboa, 5 de abril de 2021

Conteudos

Prematuridade
Cuidados Neuroprotetores
Posicionamentos como Dimensdo do Cuidar
Importéncia dos Posicionamentos
Material de Apoio ao Posicionamento
Tipos de Posicionamentos
Decubitos Lateral Direito e Lateral Esquerdo
Decubitos Dorsal e Ventral
Swaddle e Método Canguru
Cuidados na Manipulagéo
Barreiras aos Posicionamentos
Importéancia do Enfermeiro

Concluséo




Objetivos da Formagéo

* Dar a conhecer o Neonatal Integrative Developmental Care Model e as suas
dimensées;

Abordar a dimenséo dos Posicionamentos e Colo e a sua importancia no

neurodesenvolvimento dos recém-nascidos;

Transmitir informagéo acerca da importancia de cuidados neuroprotetores e

estratégias para os implementar ao nivel do posicionamento terapéutico;

Dar a conhecer vantagens, indicagdes e contraindicagbes terapéuticas dos
varios
posicionamentos segundo fundamentagdo cientifica credivel na areq;

Promover discussao e reflexdo acerca das praticas e das dificuldades sentidas.
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* Pré-termo extremo - menos de
28 semanas de gestagéo;
* Muito pré-termo - das 28 as
32 semanas de gestagdo;
* Pré-termo tardio: das 32 as 37
semanas.
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Fatores de Risco
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Apesar do aumento das
taxas de sobrevivéncia,
segundo estudo, cerca de
15% a 25% dos prematuros
tém algum tipo de
comprometimento
neurodesenvolvimental.
(Halder et al., 2015)
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Cuidados Neuroprotetores

Neonatal Integrative Developmental Care
Mode/

Parnnernng
with families

Ambiente Terapéutico: temperatura/

toque/propriocepgdo; olfato; paladar; som; luz; Optimizeng SRSV, Postioning
nutntion ‘\ca e & handling
Salvaguardar o sono; .
Minimizar o stress e a dor; .- <>
Touen Lght
Proteger a pele; o 9
’ %
Otimizar a nutri¢éo; Pratecong | ™ €3 S satepuarding
skin Taste sleep
Parceria com a familia;
Posicionamentos e manipu/a;do. Minimizing
stress & pain
(Altimier & Phillips, 2013)

Importéncia dos Posicionamentos

- Promove a existéncia de barreiras fisicas e contengéio;
- Promove o desenvolvimento neuromotor e musculosquelético;

- Facilita e promove o desenvolvimento do controlo da cabega,
possibilitando a proximidade das méos @ boca, o que permite a
orientagéo a linha mediang;

- Previne contraturas de rotagéo externa das extremidades;

- Previne alteragdes no formato da cabega e as suas consequéncias no
crescimento do cérebro;

- Promove o desenvolvimento das fung@es fisiolégicas (pele,
' termorregulagéo, densidade 6ssea, sono e atividade cerebral);

- Promove melhor respiragéio, com oxigenagéo mais eficiente;
- Colabora para uma alimentagéo oral mais coordenada;
- Promove o Fungdo gastrica e os movimentos intestinais;

- Promove cumento ponderal e reduz necessidade de férmacos.
(Hockenberry et oL, 2018; Altiier & Phillips, 2013; Tomes, 2013)




beneficios para além do periodo
neonatal.
) Se -um recémmnascide  ndo  for
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Importéancia dos Posicionamentos

Reduz o stress, promovendo o conforto;
Organizagéo neurocomportamental;
Sentimento de seguranga e controlo;
Maturagéio neurosensitive;

Promove um desenvolvimento fisico,
social e psicolégico adequado, com

N ‘-:' PPN g | em LA ‘- e r Y '-
~ externo, relacionado com o efeito da
~ gravidade. Se tal nde for contrariado,

pode levar o at de de lviment
Hockenberry et ol, 2018; Altimser & Phillips, 2013; Tomes, 2013)

Material de Apoio ao
Posicionamento

Ninho sy ..
- ‘.
Posicionador Ventral

- i o Rolos
Almofada de 5
Gel . N
~ p/
< 1
Fralda de Pano =
(Feron wow pohdpesam)
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Decubitos Laterais !

Vantagens

.

Desvantagens

.

| Decdbito Loteral Direite

Reduz efeitos exh produzidos pela gravidade, incentivando os

movimentos antigravitacionais, ajudando no desenvolvimento da
tonicidade muscular;

o da linha di

Minimiza a abdugdo e rotagdo da anca ¢ ombros;

Acalma o bebé;

Favorece a visualizagdo do que esta em redor;

Promove a flexdo ¢ a ori

Melhora a oxigenog@o em casos de otelectasia ou enfisema pulmenar.

Dificil de manter a flex@o nos bebes mais ativos ¢ hiperténicos;

P um achat to lateral da cabega; :
Promove uma ventilagdo desigual; J

Em extremos prematuros pode levar a atelectasia pulmenar.
{Tames, 200% Bowwsll, 2010)

11

Decubito Lateral Direito

» Favorece o esvaziamento gastrico devido & anatomia do sistema gastrointestinal superior.
{Kaur, Kaw & Sani, 2018)
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Decubito Lateral Esquerdo

Vantagens

* Reduz os episédios de
refluxo gastroesofégico.

Desvantagens

* Lentidéo do esvaziomento
gastrico (clinicamente
aceitavel).

(Kow, Kour & Saini, 20i8)

uCiN - < comentiments des pois

13

Decubito Ventral

Yantagens

P a fortificag@o dos masculos do pescogo ¢

controlo da cabega, flexdo das extremidades ¢ adugdo da

anca e joclhos, prevenindo a rotag@o externa dos quadris;
Previne assimetrias corporais;

Estimulo o agéo de levar a méo a boca;

Acalma e diminui o choro, promovendo periodos de sono

| £ PSS PRGN |

pr e di os gastos energéticos;
Diminui perda de calor;

Permite melh igenagd panséo pul <
ventilagao;

Dimi . '—- 24 de [N d: dh‘ P .-'

Diminui o risco de broncoaspiragéo;

Diamis, ir £l ga + l;,-m;

A flex@o das extremidades inferiores promove os

Desvantagens

Dificulta o acesso oo bebé para o execugdo de cerfos
procedimentos;

Dificulta a observagéo do recém-nascido para
alterag@es respiratérias ¢ intestinais;

Pode levar a extubagéo em caso de agitagdo;

Pode levar o assimetrias motoras se mal posicionado;

Dificulta exploragéo visuol.
{Tamez, 2013 Boacwell 2010)
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L Decubito Ventral

*  Diminui perda de calor
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Decubito Dorsal

Yantagens

* Permite ldar a cab

do recé

¥

mais arredondados, evitando o achat

+ Promove uma maior mobilidade;

+ Estimulo a agdo de levar a méo & boca;

+  Permite um facil acesso nos bebes instaveis;

+ Promove evolugdo positiva em casos de atelectasio
pulmenar,

+ Utilizada em casos de drenagem toracico;

* Reduz o risco do Sindrome da Morte Sabita;

do fluxo

o risco de hemorragia intraventricular.

PR

+ Facilita o d g cerebral, pre
Recomendado nos prematuros
com IG < 30 semanas durante as

primeiras 96h de vida
(Kaur, Kow & Scinl, 2008 Tames, 201 Bavwell, 2000)

Desvantc

Pode aumentar o stress;
Leva a ciclos de sono profunde mais curtos;
Obriga a um gasto energético maior, sendo aconselhado o

S ) z ) s

rec mais e mais i

Leva o uma diminuigéo da placéncia pul

Pode tar o nomero de ecpisédios de op c
bradicardio;

B ta episédios de refluxo gast fagi
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CDecubito Dorsal

*  Diminui perda de color

17

Swaddle

Vantagens

* Reduz o stress neonatal;

* Promove o conforto e reduz o despertar esponténeo;

+ Promove maiores periodos de sono profundo e tranquilo

* Auxilia a autorregulagdo durante a alimentagéo;

* Minimiza a dor, devendo ser utilizado em procedimentos
potencialmente dolorosos e/ou stressantes;

+ Estimula o agdo de levar o méo a boca.

Dk‘svun’ugcnﬁ

+ Pode levar a hipertermia;
* Quando muito apertado pode levar a problemas do foro

q

ético, como displasia da anca, ¢ também a nivel

respiratério, como uma diminuigdo da capacidade pul

geral.
{Droke, 201 Kelly ot al, 2047, Edroki «1 o, 2014 Tomesz, 2014 McDonaell & Mocn, 201Y; Yimaz et ol, 201)

18



C

Swaddle

T ————

Diminui perda de calor
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Canguru

Vantagens

Facilita a vinculagéo;

Melhora a satisfagio materna e a interagéo
parental;

Minimiza o stress e a dor;

Estabiliza os ciclos de sono;

Pr od lvi to cerebral e motor;
Promove a estabilidade fisiolégica;
Estabiliza os necessidades de oxigenaga

Reduz situagdes de apneia e bradicardio;

[ | P SRS )

4
P a termorregulagéo, e a

hipotermia;

Promove a toleréncia alimentar ¢ o
amamentagdo;

Promove o aumento de peso dos recém-nascidos;
Reduz o nivel de infegdes;

Reduz o risco de mortalidade pés-alta.

S s o

Estudos revelam que o inicio do Canguru na primeira

o,

semana de vida estc a uma diminuigéo de

cerca de 51% dao mortalidade neonatal de bebés estaveis
com <2000g quando comparado com bebés que

- y .
pe m na inc C. (Wsecons ot o, 2308

(Hockenberry et al, 20t Cande-Agudels & Diaz-Rowella, 201 Coughlin, 2004 Tames, 20t% Blercaws, 202)
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Canguru

woN I <o~ conentimento dos pok

*  Diminul perda de calor
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Cuidados na Manipulagéo

* Alteracéo de decibitos a cada 3/4hrs nos RN estaveis e a cada 8hrs nos instaveis;

A mudanga do posigéo favorece o Ajuda a preservar a integridade
manutengéo da fungéio neuromuscular cuténea do RN promovendo a
e ésteo-articular, assim como o distribuigéo dos pontos de presséo
desenvolvimento do ctividade motora e com isso reduzindo a incidéncia
esponténea e funcional. de lesdes.
{Xavier ot ol, 2012) {Xavier ot ol, 2012)

* A manipulaggo dos prematuros deve ser feita com calma, de forma suave, mantendo as
extremidades do bebé contidas e fletidas;
* A manipulagéo repentina é negativa e stressante, podendo provocar alteracées fisiolégicas;

* Prestar cuidados de acordo com a capacidade e tolerancia do bebe.
ROTINAS

{Hockenberry et al, 201& Coughlin, 2084; Altimier & Phillps, 2013)
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Barreiras aos Posicionamentos

Fototerapiq;
Cateteres Centrais e Periféricos;
Fraturas;
Feridas / Pensos;
Falta de material adequado;
Rotinas do servigo;
Falta de conhecimento por parte dos

profissionais;

Covid-19.

23

— Papel do Enfermeiro

S te, i itagd
Py, T 2 e dos Os enfermeiros tornam.se importantes

pais/familias; na gestdo das manipulages do bebe,
podendo negociar, ndo s6 comos pais mas

também com os outros profissionais de
o | =4 d

Individualizar os cuidodos o cada recém-

nascido/familic; saude, o timing, int c
das intervengdes. [Coughlin, 200]

Transmitir  conhecimento o restantes
profissionais de saide através de formagaes;

Diminuir rotinas de servigo.
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Concluséo

Prematuridade - uma realidade em Portugal;

Relevéncia e importancia dos cuidados neuroprotetores;
Manipulagéo e posicionamentos como medida promotora d¢
saade;

Importancia no controlo de sintomas de algumas patologias \
" \

Intervengéd ténoma e

tal de enfermagem;
Papel do enfermeiro;
Pratica B da na Evidéncia

uin [ cor cossentimento dos pak
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Analise reflexiva “Situagcao de risco”
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, no contexto de estagio
na Urgéncia Pediatrica, enquadrado no projeto de estagio com a tematica “A
alimentacéo no primeiro ano de vida: a intervencédo de enfermagem nas criancas de
origem asiatica meridional”’, realizei a presente andlise reflexiva, baseado numa
situacdo vivida em contexto de estdgio, com a temética das situacfes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca/jovem.

Esta atividade insere-se no objetivo geral 1. “Desenvolver competéncias
comuns e especificas de EEESIP que permitam prestar cuidados a criangal/jovem e
sua familia, nos processos de saude/doenca, nos diferentes contextos pediatricos e
etapas de desenvolvimento.” e no objetivo especifico 1.3 “Desenvolver competéncias
no ambito das doencas comuns e situacfes de risco que possam afetar a
criangal/jovem e familia.”, indo ao encontro das atividade, previamente definidas, de:
observar a intervencdo do EEESIP em situagbes de risco que possam afetar a
crianca/jovem; colaborar nos cuidados a crianca/jovem em situacdes de risco; e
realizar uma analise reflexiva de uma situacéo de intervencdo numa situacéao de risco.

A situacdo que abordo nesta andlise reflexiva trata-se de uma situagédo de maus
tratos a uma adolescente. De acordo com o Despacho n.° 31292/2008 (2008) e DGS
(2011) os maus tratos sdo um problema de saude publica e devem ser objeto de
vigilancia, ja que se nada se fizer para evitar estas situa¢cdes de maus tratos, tendem
areproduzir-se de geracdo em geracao. Acrescendo, a protecao das criancas e jovens
vitimas de maus tratos sdo um direito das criancas e uma responsabilidade do estado,
como vem descrito na Convencao dos Direitos das Criancas. De acordo com o artigo
19.° “O Estado deve proteger a crianca contra todas as formas de maus tratos por
parte dos pais ou de outros responsaveis pelas criancas e estabelecer programas
sociais para a prevencao dos abusos e para tratar as vitimas” (Comité Portugués para
a UNICEF, 2019, p.16). Para além disto, “O Estado tem a obrigagcdo de assegurar
proteccdo especial a crianca privada do seu ambiente familiar e de zelar para que
possa beneficiar de cuidados alternativos adequados ou colocacdo em instituicoes
apropriadas.” (Comité Portugués para a UNICEF, 2019, p.17). Assim torna-se clara a
importancia de aprofundar esta tematica no ambito da intervengcdo como futura
EEESIP.



1. ANALISE REFLEXIVA
2.1. Descricao da situacao

Num dos turnos da manha, durante o estagio no servi¢co de urgéncia pediatrica
(SUP) de um hospital central, a EEESIP Orientadora Clinica ficou responsavel por
uma adolescente vitima de maus tratos. A H., uma adolescente com dezassete anos,
deu entrada no SUP na tarde anterior por lesGes consequentes de abuso fisico e por
lesbes de automutilacéo e ideacgdes suicidas. A H. veio acompanhada pela Psicéloga
gue segue a familia. A H. ficou em observacdo para protecédo e avaliacdo do caso
social. Durante a avaliacdo fisica, foram detetados hematomas com vérias fases
evolutivas, dispersos pelo corpo, e também lesfes suturadas nas faces internas dos
membros superiores, autoinfligidas, coincidentes com tentativas de suicidio.

Antes de iniciar os cuidados a H., a enfermeira enquadrou-me acerca da
situacdo social da H., que j& é conhecida entre a equipa, por ndo ser a primeira vez
que a H. recorre ao SUP. A H. é proveniente da Siria, ndo comunica na lingua
portuguesa e domina muito pouco o idioma inglés. A familia de H. & de tipologia
nuclear e é constituida pelos pais e cinco filhos, a H., duas raparigas e dois rapazes
mais novos. Sao uma familia de refugiados Sirios em Portugal. A familia vivia em
Evora mas, devido ao relato de varias situacées de abuso fisico por parte do pai para
com as filhas, as filhas e a mae foram realojadas em Lisboa, numa casa propria. Os
irm&os e o pai ficaram em Evora. O realojamento em Lisboa deu-se no inicio de 2020
e foi com o objetivo de afastar a H. do Pai e ter um maior acompanhamento por parte
dos servicos sociais. Desde o final de 2020 que a H. ja recorreu diversas vezes ao
SUP com lesBes sugestivas de abuso fisico. Devido a estas evidéncias, a equipa
suspeita que o pai da H. tenha vindo para Lisboa e seja o responsavel pelo abuso. Os
casos foram relatados ao Nucleo Hospitalar de Apoio a Crian¢as e Jovens em Risco
(NHACJR) sendo estes os responsaveis pelo acompanhamento e encaminhamento
da situacao. A Psicologa que a acompanha é também tradutora.

Durante o turno da manha, a enfermeira reavaliou as lesdes dispersas pelo
corpo da H. e, apo6s os cuidados de higiene, refez os pensos das lesbes dos membros
superiores. Durante os cuidados tentou conversar com a H., na lingua inglesa e com
0 apoio de traducdo feita pela PsicOloga, mas com pouco sucesso. A H. nédo
demonstrou interesse na comunicacdo. De seguida, a enfermeira entrou em contacto

com o NHACJR e foi decidido que a H. iria ficar internada no Hospital para protecao,



até resolucao social. No final do turno foi dado conhecimento a equipa que a H. iria
nesse mesmo dia para uma instituicdo, sem acompanhamento da familia.
Relativamente ao NHACJR do hospital, tive a oportunidade de perguntar a
enfermeira do SUP que pertence ao NHACJR que me informou que esta equipa é
constituida por uma enfermeira, duas pediatras, uma assistente social, uma psicéloga
e duas pedopsiquiatras. O NHACJR retne semanalmente para discutir os casos do
hospital e dar encaminhamento as situacdes existentes. E também o NHACJR que
realiza a articulagdo com outras instituicbes e com a Comissado de Protecdo de
Criancas e Jovens (CPCJ)/Tribunal de Menores. A enfermeira referiu que neste
hospital as sinalizacées ao NHACJR sdo maioritariamente realizadas pelos médicos,
mas que os enfermeiros também podem fazé-lo, sendo predominantemente situacées

de abuso fisico.

2.2. Andlise da situacéao

A situacdo acima descrita trata-se de uma situacéo de maus tratos. Os maus
tratos sao definidos por “(...) qualquer ac¢gao ou omissao nao acidental, perpetrada
pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca, dignidade e
desenvolvimento biopsicossocial e afectivo da vitima.” (DGS, 2011, p.7). Os maus
tratos sdo fendmenos complexos e multifacetados, com repercussdes negativas para
o0 crescimento, desenvolvimento, saude, bem-estar, autonomia e dignidade das
criancas e jovens, cujos efeitos podem ter consequéncias a curto e a longo prazo
(Despacho n.° 31292/2008, 2008; DGS, 2011). De acordo com o Despacho n.°
31292/2008 (2008) os maus tratos podem adquirir significados diferentes consoante
as dinamicas e especificidades culturais.

Os maus tratos podem ser de varios tipos: negligéncia, mau trato fisico, abuso
sexual, mau trato psicolégico/emocional e sindroma de Munchausen por Procuracao.
A negligéncia caracteriza-se pela incapacidade de satisfazer as necessidades de
higiene, afeto, alimentag&o e saude indispensaveis ao crescimento e desenvolvimento
da crianga/jovem (Despacho n.° 31292/2008, 2008; DGS, 2011). Segundo 0s mesmos
despachos, a negligéncia pode ser do tipo “ativa” quando existe intengdo de provocar
dano a crianga, ou do tipo “passiva’ quando tem por base a incompeténcia dos
cuidadores.

O mau trato fisico tem por base uma ag&o nado acidental, isolada ou repetida,

realizada pelos pais ou cuidadores, que provoque ou possa provocar danos fisicos a



crianga (Despacho n.° 31292/2008, 2008; DGS, 2011). O mau trato fisico € o tipo de
maus tratos mais frequentemente detetado nos servicos de urgéncia hospitalar e é
responsavel por elevados indices de morbilidade, incapacidade permanente e
mortalidade (Despacho n.° 31292/2008, 2008). Segundo 0 mesmo autor, 0 mau trato
fisico esta muitas vezes associado a sinais e sintomas como lesdes (como equimoses
e hematomas) com diferentes estadios de evolucéao.

O abuso sexual é caracterizado pelo envolvimento da crianca/jovem numa
atividade que tem como objetivo a satisfacdo sexual de um individuo mais velho e
mais forte, baseando-se numa relacdo de poder ou de autoridade (Despacho n.°
31292/2008, 2008; DGS, 2011).

O mau trato psicolégico/lemocional caracteriza-se pela incapacidade de
satisfazer as necessidades emocionais e afetivas, indispensaveis ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis da crianca/jovem (Despacho n.° 31292/2008, 2008; DGS,
2011). Podem ser situacles de falta de cuidados ou de afetos, com consequéncias
negativas a nivel comportamental do individuo (DGS, 2011). Segundo Despacho n.°
31292/2008 (2008) o mau trato psicoldgico pode estar associado a sinais e sintomas
como a automutilacdo, alteracdes de apetite, cefaleias sem causa aparente e
perturbacdes do sono.

A Sindroma de Munchausen por Procuracéo trata-se da atribuicdo a crianca de
sinais e sintomas relacionados com uma patologia, com o objetivo de convencer a
equipa de saude da existéncia de uma patologia, originando hospitalizaces
recorrentes e procedimentos de diagndsticos exaustivos e invasivos (Despacho n.°
31292/2008, 2008; DGS, 2011). Esta atribuicdo de sinais e sintomas é realizado por
um elemento da familia, que por norma tem subjacente uma patologia psiquiatrica,
nem sempre facil de identificar (Despacho n.° 31292/2008, 2008; DGS, 2011).

Com base na caracterizacdo dos diferentes tipos de maus tratos, consigo
identificar que a situacdo de maus tratos em analise se trata de uma situacéo de maus
tratos fisicos e psicoldgicos, caracterizada pelas lesdes fisicas dispersas pelo corpo
de H. com equimoses e hematomas em diferentes fases de evolucao e pelas lesbes
autoinfligidas nas faces internas dos membros superiores da H. A situacdo de maus
tratos da H., como referido, ndo foi um episddio isolado, tratando-se de uma sequéncia
de eventos ja conhecida pela equipa. Como mencionado, as situacdes de maus tratos
fisicos sdo as mais frequentemente identificadas nos servigos de urgéncia, local onde

a situacdo em andlise decorreu.



Nas situacbes de maus tratos, existem fatores que podem propiciar a
probabilidade de ocorréncia dos mesmos ou fatores que podem proteger a crianca e
minorar os riscos. Nesse sentido, foram definidos os fatores de risco, fatores de
protecdo, fatores de agravamento/crises de vida e sinais de alerta (Despacho n.°
31292/2008, 2008; DGS, 2011). Estes parametros devem ser considerados numa
avaliacdo de uma situacdo de suspeita ou confirmacdo de maus tratos e com base
nessa avaliacao, dever-se-a realizar uma observacao ativa e continuada da situacao,
com o adequado aconselhamento e apoio a familia, de forma a minimizar a
probabilidade de ocorréncia de uma situagcédo de maus tratos (DGS, 2011).

Os fatores de risco sdo caracterizados por influéncias que aumentam a
probabilidade de ocorréncia de situacdo de maus tratos (Despacho n.° 31292/2008,
2008; DGS, 2011). Podem funcionar como indicadores mas nao podem ser
considerados causa direta e ndo provam a existéncia de maus tratos (Despacho n.°
31292/2008, 2008; DGS, 2011).

Os fatores de protecdo sdo as variaveis que apoiam e favorecem o
desenvolvimento da crianga, evitando o impacte dos fatores de risco (Despacho n.°
31292/2008, 2008; DGS, 2011). Os fatores de protecdo podem diminuir a
probabilidade da existéncia de uma situacao critica (Despacho n.° 31292/2008, 2008).

Os fatores de agravamento/crises de vida sdo eventos ou alteracfes na vida
da crianca/jovem que desequilibram a dinamica entre os fatores de risco e de
protecdo, podendo precipitar uma situacédo de maus tratos (DGS, 2011).

Os sinais de alerta sdo indicadores que nos revelam uma maior probabilidade
da existéncia de maus tratos e requerem um acompanhamento e investigacao mais
detalhados e consequente intervengao protetora da crianga (DGS, 2011). Os sinais
de alerta, por si s6, ndo permitem diagnosticar uma situacdo de maus tratos, mas
indicam a necessidade de intervencado (DGS, 2011).

Com base nestes fatores e sinais de alerta, os profissionais de saude tém a
responsabilidade de detetar precocemente fatores de risco e sinais de alarme,
compreender se as criangas/jovens se encontram numa situacdo de risco ou em
evolucdo para perigo e sinaliza-los através dos meios adequados (Despacho n.°
31292/2008, 2008). Segundo o despacho, as situacdes de risco referem-se “(...) ao
perigo potencial para a efectivacédo dos direitos da crianca, no dominio da seguranca,
saude, formagdo, educagdo e desenvolvimento” (p.49210). A evolugdo destas

situacdes, de forma negativa, pode levar a uma situacdo de perigo (Despacho n.°



31292/2008, 2008). As situagOes de perigo sao caracterizadas no Despacho n.°
31292/2008 (2008) por

a) Estar abandonada ou viver entregue a si prépria; b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou
ser vitima de abusos sexuais; ¢) N&o receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade
e situacdo pessoal; d) Ser obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua
idade, dignidade e situacéo pessoal ou prejudiciais a sua formacao ou desenvolvimento; e) Estar
sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem gravemente a sua
seguranca ou 0 seu equilibrio emocional; f) Assumir comportamentos ou entregar-se a
actividades ou consumos que afectem gravemente a sua saude, seguranca, formacéo, educacao
ou desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se
Ihe oponham de modo adequado a remover essa situacao. (p.49211)

Ao analisar a situacao descrita, alguns destes critérios de situacdo de perigo
sdo evidentes, sendo esses critérios sofrer de maus tratos fisicos ou psiquicos e
assumir comportamentos que afetem gravemente a sua saude e seguranga, sem que
0s pais/representantes legais se oponham de modo adequado para a remover dessa
situacdo (comportamentos de automutilacdo). Assim, a situacdo previamente descrita
trata-se de uma situacao de perigo.

De acordo com o Despacho n.° 31292/2008 (2008) o sistema de protecao,
através do Estado, apenas tem legitimidade de atuacdo nas situacdes de perigo,
sendo o caso da situacao descrita. De forma a dar resposta as situacdes de maus
tratos, a intervencao de protecao por parte do Estado encontra-se organizada em trés
niveis. Em primeiro lugar estéo as entidades com competéncia em matéria de infancia
e juventude, onde se enquadram os servi¢os de saude; em segundo lugar a CPCJ; e,
por ultimo, os tribunais (Despacho n.° 31292/2008, 2008). A CPCJ e os tribunais s6
devem intervir guando todos os meios disponiveis no primeiro nivel de intervencéao se
tiverem esgotado (Despacho n.° 31292/2008, 2008; DGS, 2011). Estao incluidas para
intervencado por parte dos servigcos de protecdo, as criangas e jovens até aos dezoito
anos, podendo perdurar até aos vinte e um anos, sempre que o comeco do processo
tenha inicio antes da maioridade (Despacho n.° 31292/2008, 2008).

Com base nesta organizacgao da intervencao, os servicos de saude tém o direito
e a obrigacao de intervir para garantir a protecao da crianca ou jovem (DGS, 2011).
Neste sentido foi criada uma rede de nucleos de apoio a criangas e jovens em risco,
nos locais de saude com atendimento pediatrico, de forma a dar resposta as situacoes
de maus tratos. Nos hospitais 0os nucleos sao intitulados de Nucleos Hospitalares de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NHACJR) e a equipa deve ser constituida, no

minimo, por um médico pediatra, um enfermeiro, um técnico de servi¢co social e um



profissional de saude mental (Despacho n.° 31292/2008, 2008). Como referido
anteriormente, o NHACJR do hospital em que decorreu a situacdo em analise
encontra-se constituido de acordo com o preconizado pelo Despacho n.° 31292/2008
(2008). Dessa forma, o NHACJR é constituido por uma enfermeira, duas médicas
pediatras, uma assistente social, uma psicéloga e duas pedopsiquiatras.

De acordo com o definido pelo Despacho n.° 31292/2008 (2008), os NHACJR
tém as seguintes funcdes: informar e sensibilizar os profissionais dos diferentes
servigos para a problematica; difundir informacéo legal e técnica sobre o assunto;
incrementar a formag&do dos profissionais; recolher e organizar a informagéo
casuistica sobre as situacfes de maus tratos atendidas; prestar apoio aos restantes
profissionais de salde na sinalizacdo, acompanhamento e encaminhamento de
casos, agilizando a comunicacdo com o segundo e terceiro nivel de intervencéo
(CPCJ e tribunais); a titulo excecional, gerir situacdes clinicas de maior complexidade
e urgéncia; fomentar mecanismos de cooperacdo intrainstitucional; colaborar com
outros projetos e recursos da comunidade; mobilizar a rede de recursos existente para
assegurar o acompanhamento do caso; e, articular com outros ndcleos da rede.
Assim, os Nucleos sao uma referéncia nas instituicdes relativamente as situacdes de
maus tratos, prestando apoio as equipas na conducéo dos casos e interlocucdo com
outras entidades dos varios niveis de intervencdo (Despacho n.° 5656/2017, 2017).

Perante uma situacdo de suspeita de maus tratos, os profissionais de salde
devem atuar com o objetivo de proteger a crianga/jovem, intervir no risco de forma a
prevenir a evolucdo para uma situacao de perigo, e evitar a recorréncia da situacéo
(DGS, 2011).

O Despacho n.° 31292/2008 (2008) define qual deve ser a intervencao nos
varios servicos de saude, particularizando a intervencdo no servigo de urgéncia. O
Despacho n.° 31292/2008 (2008) reforca que dada a complexidade das situacdes e
as especificidades do servico de urgéncia, que se caracteriza pela elevada
diversidade de equipas médicas, enfatiza-se a necessidade de referenciar todas as
situacdes para o NHACJR, que assumira a conducédo posterior do processo.

Assim, numa situacdo de maus tratos diagnosticada num servi¢co de urgéncia,
podem tomar-se duas possiveis decisfes. Na primeira, se a crianca/jovem vitima de
maus tratos apresentar lesdes que justifiquem vigilancia ou tratamento, esta deve ficar
internada com consentimento do responsavel pela crianca/jovem (Despacho n.°
31292/2008, 2008). Deveréa ser contactado o servigo social (idealmente a assistente

social do NHACJR) que comunicara a situacdo de maus tratos a CPCJ. A CPCJ ir4



contactar os pais/representante legal, para obter consentimento para intervir. Caso
nao haja consentimento, a CPCJ encaminha a situacéo para o Tribunal de Familia e
Menores (Despacho n.° 31292/2008, 2008). A segunda situacao, sera tomada no caso
da crianca/jovem nao ter critérios fisicos para internamento. Nesta situacdo deve
proceder-se a avaliacdo do perigo para a crianga/jovem e com base na avaliacao
podem ocorrer trés situacdes: a crianca/jovem ndo se encontra em perigo e o
responsavel garante um ambiente seguro, sendo apenas realizado encaminhamento
para o NHACJR que ird conduzir a situagdo posteriormente; ha perigo eminente ou
atual e os responsaveis legais ndo se opdem a intervencao do hospital, sendo que a
equipa deve tomar as medidas necessarias e contactar o NHACJR que contactara a
CPCJ; e, existe perigo eminente ou atual e os responsaveis legais opdem-se a
intervencdo do hospital (Despacho n.° 31292/2008, 2008). Nesta Ultima situacédo o
responsavel da urgéncia hospitalar deve acionar o procedimento de urgéncia e tomar
as medidas adequadas de protecdo da criangca/jovem, como promover o acolhimento
num Centro de Acolhimento Temporario ou optar por manter a crianca/jovem em
internamento no hospital. Neste caso, deve ser informado o NHACJR e pedir a
intervencado do Tribunal de Familia e Menores e das autoridades policiais (Despacho
n.° 31292/2008, 2008). O procedimento de urgéncia exige a verificacdo cumulativa de
dois requisitos elencados anteriormente: a existéncia de perigo atual ou eminente para
a crianca/jovem e a oposicdo de atuacdo por parte do responséavel legal pela
crianca/jovem (Despacho n.° 31292/2008, 2008).

Ao analisar a intervencao pela equipa do SUP, consigo compreender que
seguiu o protocolizado pelo Despacho n.° 31292/2008 (2008). A entrada de H. no SUP
(no final da tarde), a equipa decidiu que a H. ficaria internada em sala de observagéo
do SUP pelo perigo eminente para a H. e para observacao das lesdes. No inicio a
manha foi contactado o NHACJR a dar conhecimento da situacédo, que de seguida
informou o Tribunal de Menores da situacao. Ao final da manha, o NHACJR informou
a equipa do SUP que a H. iria ficar internada a aguardar transferéncia para uma
instituicdo de acolhimento de jovens.

Nesta situagdo, o papel do enfermeiro foi importante em varias fases do
processo. Em primeiro lugar, a entrada da H. no SUP, o enfermeiro na triagem
identificou como uma situacéo de risco e a equipa de saude decidiu manter a H. na
sala de observacao do SUP, durante a noite, para que na manha se pudesse realizar
0s encaminhamentos necessarios, mantendo a H. em protecdo. Foi também durante

a tarde que se realizou a entrevista a H. sobre a situacéo, com o apoio da psicologa,



(momento que né&o tive oportunidade de observar, por ndo estar presente no turno).
No turno da manha, ja com a EEESIP que acompanhei, foi realizado o
encaminhamento para o NAHCJR e prestados cuidados as les6es de H. No final do
turno da manh@, transferiu-se a H. para o internamento, sem acompanhantes, para

aguardar a ida para uma institui¢cao social.



3. CONCLUSAO

As situacOes de maus tratos séo situacdes com a qual ndo estou familiarizada,
por ndo ser frequente, no meu contexto de trabalho, ter de atuar e realizar
encaminhamentos nestas situacdes tao especificas e complexas. Deste modo foi um
desafio acompanhar esta situacéo e conseguir compreendé-la, no sentido da atuacéo
da equipa e quais 0s VAarios recursos existentes. Assim, com a realizacdo desta andlise
de situacédo de maus tratos desenvolvi conhecimentos na area dos maus tratos, tanto
na classificacdo dos diferentes tipos de maus tratos como na intervencdo nestas
situacOes. Foi importante no sentido de aprofundar os meus conhecimentos no
organograma de resposta a estas situacoes, de que forma a Lei Portuguesa definiu
0S varios niveis de resposta e como estes se organizam nos hospitais e restantes
instituices, de forma a proteger a crianca/jovem. Assim, consigo agora olhar para a
situacao que ocorreu e compreender os diferentes passos de atuacao e as tomadas
de deciséo realizadas pela equipa nos trés turnos em que H. esteve presente no
servico. Consigo também compreender o papel do EEESIP no encaminhamento
destes casos, sendo que este tem a responsabilidade de detetar situacdes de risco e
prestar cuidados holisticos com distingdo, para além de ter a responsabilidade de
integrar equipas dos NACJR, tanto a nivel hospitalar com a nivel dos cuidados de
salde primarios.

Assim, com esta andlise reflexiva acredito ter desenvolvido competéncias de
EEESIP. De acordo com o Regulamento n.° 422/2018 (2018) identifico “E1 — Assiste
a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude” (p.19192) com a
unidade de competéncia “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem.” (p.19193), com os seguintes critérios de
avaliacdo “E1.2.4. Identifica situa¢des de risco para a crianga e jovem (ex. maus tratos,
negligéncia e comportamentos de risco.”(p.19193) e “E1.2.6. Assiste a crianga/jovem

em situagdes de abuso, negligéncia e maus tratos.” (p.19193).
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INFORMATION FOR PARENTS

WELCOME GUIDE
SERVICO DE PEDIATRIA
MEDICA 5.1

WELCOME TO THE MEDICAL PEDIATRIC 5.1 WARD
THIS GUIDE CONTAINS INFORMATION AND ORIENTATIONS
/Y ~

our child will be hospitalized in the ward in other to complete
treatments in the Area of General Pediatrics

This ward is on the 1%'floor, or the right wing, of the main building
of the hospital. It has Brooms, with maximum capacity for 12 beds
(cribs).

The ward provides a crib, a chair, an armchair and a locker to
put your clothes on. Also provides the food and diapers for your
child. You can bring items for your personal hygiene, clothes, toys
and/or favorite books of your child. You can have a shower here.
On the day of hospitalization, the nurse will give you your identity
card wich is individual and untransferable.

PLEASE DO NOT LEAVE VALUABLE OBJETS IN THE WARD, BE-
CAUSE WE CANNOT BE RESPONSIBLE FOR THEM.

WHENEVER YOU HAVE QUESTIONS OR NEED FOR MORE INFOR-
MATION, you can ask the health care team. During each shift
there is a main responsable nurse.

The health care team is comprised by Nurses, Doctors, Nursing
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THAT WILL BE USEFUL
COLLABORATE WITH THE HEALTH CARE TEAM

Krherea are other members of the team available for your support, \
like Psychologist, Social Assistant, Dietitian, among others.

ANYTIME YOU NEED TO LEAVE THE WARD, PLEASE LET THE
NURSE, RESPONSIBLE FOR YOUR CHILD, KNOW.

Your child may need to be in isolation and in that case, you may
need to use a protective gown and/or a mask. The child may not
have visits.

ACCOMPANIMENT BY AN ADULT
During the day — 8am to 22pm - the two companions may stay
with the child (the parents or their legal substitutes).
During the night — 22pm to 8am - only one of the par-
ents/companion.
The parents/companions can collaborate in the child care with the
help/supervision of the responsible nurse.
THE DIET is part of the child treatment. Please respect the doc-
tors, nurses and dietitian instrutions. Do not give any ex-
tra/outside food without the consent of the health professionals. If

assistants, Technical assistants that are at your availability.

o /
A healthy diet includes

there is anything your child cannot eat due to religious reasons,

vegetables and fruits!




-

[ cultural reasons or allergies, please let the nurse know. We will
try to adapt the diet according to the child’s habits.

VisiTs
The child can have visits every day from 2pm-4pm. Two people
can enter at the same time.
Children under 12years old, can only visit according to the
instrutions of the responsible nurse.

The companions/parents can use the parents bathroom for their
personal hygiene.

TRAINING OF NEW PROFESSIONALS

The hospital collaborates in training of new health profes-
sionals and has protocols with many universities and higher ed-
ucation schools. All of them should be carrying an identity card
saying “Estagiario/ Em formacéao”, wich means “trainee/in train-
ing”.

Any medical clarification you need, ask your child's attending
doctor.

USEFUL INFORMATION

-

You can have your meals in the cafeteria or at the cafe/bar.

According to the Portuguese law n® 106/2009 article 6° of Sep-
tember 14th, the parents have the right to a free meal at the
cafeteria if they are exempt from paying anything at the National
Health System and if they stay with the children for 6hrs a day;
and anytime time one of this situations happen:

a. The hospitalized child is in danger of life;

b. The child is in the pos-operation period, only until 48hrs after
the surgery;

¢. The child companion is the mother and she is breastfeeding;
d. The child is in isolation;

e. The child companion lives more than 30km from the hospital.

Cafeteria Schedule:
Lunch — 2pm to 2:45pm
Dinner — 7pm to 9pm

.,

/

/

YOUR CHILD’S SECURITY ALSO DEPENDS ON YOU
« Always wash your hands before touching your child;
+ Make sure your child has the name band;
+ Keep the crib sides up;
+ Ask for information about your child’s medication;
+ Always have your own identification card;
+« Manage your child's visits;
+ Anytime you leave the ward, let the nurse know;

+ Anytime you leave the ward, make sure the main door stays
correctly closed;

+ Do not leave the child alone on the changing stand/bench,
he/she may fall.

WE CONSIDER YOUR COLLABORATION ESSENCIAL FOR:
« Reduce the infection risk;
+ Keep the child safe.

._\

e e
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The café/bar of the 2™ floor is open from 7am to 11pm.

~

The cafeé in the outsider garden is open every work day from
7:30am to 5:30pm.

If you want to leave your opinion/suggestion/complaint you
can:

« Use the suggestions box near the ward entrance door;

- Send an e-mail ol
+ Use the complaints book;

« Contact the hospital sending an e-mail to

If you want/need religious support, you can ask the presence
of the Hospital Priest or your specific Spiritual Guide to the
nurse.

. B
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DISCHARGE DAY

4 N

On discharge day make sure you have:

« all the documents and information you need about the child
diet and treatments you need to do at home.

«+ the follow-up appointment scheduled

« the Medical and Nursing discharge letter, to give to your as-
sistant doctor/nurse or local health center (Centro de Salde)

VERY IMPORTANT

You should not leave the ward without guaranteeing maximum
safety for your child, always carry him/her in a restraint system
that is appropriate.

APPROPRIATE RESTRAINT SYSTEMS:
GRUP 0 — Children with weight <10Kg;
GRUP 0+ — Children with weight <13Kg;
GRUP I - Children with weight >9Kg <18Kg

Developed by: Nurse ! and Nurse

Translated by Nurse Rita Puppe, within the internship of the Nursing
Specialty in Child Health and Pediatrics (ESEL).




APENDICE VI
Anexo Covid-19 em portugués e inglés (SIP)



ALTERAGCOES NAS NORMAS DO SERVICO DEVIDO A
PANDEMIA POR CoVID-19

servico PepIATRIA mEpica 5.1 R

s

+ As criancas tém de ter um teste a Covid-19 negativo, para serem
internadas.

+« Caso ndo tenham o resultado do teste, ficardo a aguardar o re-
sultado num quarto de isolamento, designado para o efeito. Se
ficarem neste quarto, a crianga € acompanhante ndo podem sair do
mesmo, apenas para ir a WC. Se o acompanhante necessitar de ir
ao WC deve pedir ao enfermeiro, para este lhe fornecer equipa-
mento de protegio individual para colocar nos sapatos. Enquanto
aguardam o resultado, ser-lhes-a fornecida refeicdo no guarto de
isolamento, pela empresa (o pagamento da refei¢do sera de acordo
com os critérios de atribuicéo das senhas de alimentagéo).

« As criangas tém direito a apenas um acompanhante com teste a
Covid-19 negativo, que ndo pode alterar durante o internamento.
Em casos excecionais onde surja a necessidade de alternancia, o
2° acompanhante deve ter também um teste & Covid-19 negativo.

« As criangas nao podem receber visitas.

« O acompanhante tem de ter sempre a mascara cirdrgica coloca-
da.

« Horarios do refeitorio: Almogo: 14h-15h | Jantar: 19-20h
+ Bar: fecha as 21h

Realizado por Enf® Rita Puppe, no &mbito do ensino clinico da Espe-
cialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (ESEL). Sob
a orientagdo do Enf® Francisco Santos e da Prof® Cristina Jeremias

Dezembro 2020

CHANGES IN THE WARD RULES DUE TO THE
COVID-19 PANDEMIC
servico PEDIATRIA MEDICA 5.1

i

« All children must have a Covid-19 negative test result, to be hospi)
talized in this ward.

« If the child doesn’t have the test result yet, you will wait in a de-
signated isolation room. In this room, the child and the parent
cannot leave the room for any reason, only to go to the bathroom.
In that case, the parent must ask the nurse to go to the bathroom,
so she can give you the protection material necessary to cover your
shoes. While waiting, you will have a meal served by the hospital
food company (the payment will be according the cafeteria free me-
als rules).

s |tis only allowed one companion per child, that must have a negati-
ve Covid-19 test. The companion cannot change during the hospita-
lization. In exeptional cases where the need for alternation arises,
the second companion must also have a negative Covid-19 test.

+ The children cannot have any visits.

s+ The companion/parent must always have the surgical mask on.

» (Cafeteria schedule: Lunch: 2pm-3pm / Dinner: 7pm-8pm

. Bar: closes at 9pm

Developed by Nurse Rita Puppe, within the internship of the Nursing
Specialty in Child Health and Pediatrics (ESEL). Oriented by Nurse
Francisco Santos and Professor Cristina Jeremias.

December 2020
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Atualizacdo do Guia de Acolhimento e traducéo parainglés, urdu e
arabe (UCIN)



Portugués:

GUIA DE ACOLHIMENTO AOS PAIS

Unidade de Cuidados Neonatais

Caros Pais

E com grande satisfagdo que vos felicitamos pelo nascimento do vosso bebé!
A equipa de salde considera os pais parceiros indispensaveis nos cuidados
ao recém-nascido, uma vez que o vosso envolvimento é fundamental para a
vinculagdo e crescimento harmonioso do recém-nascido.

A Unidade de Neonatologia da - é constituida por 34 postos de interna-
mento: 11 em cuidados intensivos e 21 em cuidados intermédios. A equipa mé-
dica e de enfermagem prestam cuidados 24hrs/dia e cada bebé tem um enfer-
meiro e um médico responsavel por turno.

Presentemente, a pandemia por Covid-19 trouxe alteragdes a vida de todos,
assim como ao funcionamento da nossa Unidade. Estamos conscientes dos
constrangimentos que implicam, sobretudo na limitagcdo a presenga dos pais
na Unidade.

Assim, informamos:

1. Existem dois periodos de permanéncia dos pais na Unidade: das 9-15h
ou das 16-22h.

Cada bebé pode ter a presenga de um dos progenitores num dos periodos do

dia. Dada a estrutura fisica da Unidade (intensivos/intermédios) a organizagéo

processa-se da seguinte forma:

. Cuidados Intensivos: os pais podem optar por um dos periodos do
dia
«  Cuidados Intermédios:
=  Se o bebé estiver em incubadora ou bergo de niimero par, a
visita devera ser realizada no periodo da manha nos dias pares e
no periodo da tarde nos dias impares
=  Se o bebé estiver em incubadora ou bergo de niimero impar,
a visita devera ser realizada no periodo da manha nos dias impa-
res e no periodo da tarde nos dias pares.




dendo estar o casal em simultdneo junio ao bebs.

tor por babé,

4. Durante o periodo de permanéncia, os pais devem ficar confinados & Uni-
dade ou & Sala de Pais.

5. Na Unidade existem cacifos individuais disponiveis para guardar os seus
pertences. Estes encontram-se abertos, sendo que os pais devem trazer um

tences do cacifo & deixd-lo aberto, para que estes possam ser higienizados.
6. Dependendo da situagio clinica do recém-
nascido, o acesso am simultdnes dos 2 progeni-
tores pode ser avaliado (sitluagdo clinica critica,
preparaco para a alta)

7. Dentro a Unidade os pais devemn usar uma
“Bata" existente junto 4 drea dos cacifos, dentro
de um armario identificado. No final da visita,
colocar no cesto prprio para lavar.

2. Durante o internamento da mée, esta tem livre acesso 4 Unidade, ndo po-

3. Em situagio de gravidez multipla, maniém-se a presenca de um progeni-

cadeado diariamente. Terminando a visita, devem ser retirados todos 0s per-

8. Alertamos para a importdncia da gestdo do uso dos tele-
méveis dentro da Unidade, junto do bebé, usando o menor
tempo possivel e em situagdes excecionais.

9. Rastreios a Covid-19: na admissao avaliar o rastreio feito
no parto ou nas 72hrs antes, e a partir desse momento os
progenitores sdo testades de 10 em 10 dias.

10. Os pais devem o criteri [: i das me-
didas de controlo da Covid-19 - etiqueta respiratoria, lava-
gem das maos, respeito da distancia social, uso continuo e
adequado da mascara (as cirdrgicas s6 duram
4hrs, pode sempre pedir outra a equipa de saide, para trocar)
- durante toda a permanéncia na Unidade e circulagdo no
Hospital, bem como seguir as orientagbes da equipa de sai-
de.

11. Sempre que existam sintomas (febre, tosse, dor a engo-
lir, sintomas digestivos ou ¢des de paladar ou olfato)
ndo devem vir @ Unidade informando a equipa de salde.

EXTRACCAO DE LEITE MATERNO
As maes de bebés internados na Unidade podem,
sempre que necessarno, extrair leite na Unidade.
Devem solicitar & Assistente Operacional a maqui- g
na de extragdo e respetivo Kit.
As maes ainda internadas, devem extrair o leite
no Servigo de Puerpério e traze-lo durante a visita ao recém-nascido
O leite extraido deve ser que a Enf* responsavel pelo bebé.
O leite extraido em casa deve ser entregue ao Banco de Leite das 8-15h e no
periodo da tarde a Enf® responsavel pelo bebé.

REEEICOES

A mae tem acesso gratuito a refeicdo no refeitério (piso 2), quand pa-
nha o seu filho, durante o internamento, se cumprir ambas as condigdes:

« Estar isenta de pag o de taxas moderads no SNS

« Permanecer junto do bebé o tempo completo da visita (6hrs)
A mae nesta situagdo, deve avisar a assistente técnica durante a semana, e a
assistente operacional ao fim de semana/feriados, de forma a estas disponibi-
lizarem a senha que da a refeigdo (para almogo pedir até as 11:30h e
para jantar até as 18:30h)

SALA DOS PAIS
Na Unidade, existe uma sala destinada ao uso exclusivo dos pais e pretende-
se constituir um espaco de descanso e conforto e onde podem fazer refeicdes
ligeiras.

APOIO EQUIPA MULTIDISCIPLINAR
Os pais podem solicitar o apoio do Servigo de Psicologia, Servigo Social e
Servigo Religioso, sendo que o devem fazer junto da equipa de sadde.




CONTACTOS
Diariamente, os progenitores podem pedir informac¢des acerca do seu bebé
junto do médico e enfermeiro responsavel
Caso pretendam podem agendar uma reunido com a presenga dos dois proge-
nitores, para obten¢fio de mais informagdes / discuss&o do caso do bebé

+ Coordenadora (Ora.
|

satde.pt ; I

Unidade Cuidados Intensivos:

Contato Unidade Cuidados Intermédios.




Inglés:

PARENT’S WELCOME GUIDE

Neonatal Care Unit

Dear Parents,

It is with great satisfaction that we congratulate you on the birth of your baby!
The health team considers parents to be indispensable pariners in the newbomn
care, since your involvement is fundamental for the bonding and harmonious
growth of the newbom

The I Neonatal Unit consists of 34 npatient units: 11 in Intensive care and
21 In intermediate care. The medical and nursing team provide care 24hrs/day
and each baby has a responsible nurse and doctor for shift

Nowadays, the Covid-19 pandemic has brought changes to everyone's lives,
as well as to the rules of our Unit. We are aware of the constraints that they
imply, especially in the limitations on the parent’s presence in the Unit.

So, we inform:
1. The parents visiting period in the Unit is from 9h to 22h.
a.  Each baby can have one parent present.
b.  Parents can rotate during the day (morning or afternoon).




2. During the mother's hospitalization, she has free access to the Unit, but
the couple cannot be simultanecusly with the baby.

3. In a situation of multiple pregnancy (twins, triplets) the presence of one
parent per baby is maintained.

4. During the visiting time, the parents should stay in the Unit or in the Parent's
Room.

5. In the Unit there are individual lockers available to store your personal be-
longings. These are open and parents should bring a padlock daily. At the end
of the visit, all belongings should be removed and leave the locker open, so
that they can be cleaned.

6. Depending on the newborn's clinical situation, the simultaneous access of
both parents can be assessed (critical clinical situation, preparation for dis-
charge).

7. Inside the Unit, parents must wear a protective
gown, existing inside an identified cabinet, next to the

locker's area. At the end of the visit, put it in the l.

washing basket.

8. We alert you to the importance of managing the use of mobile phones
within the Unit, with the baby, using it the shortest possible

time. o0®
9. Covid-19 screenings: on admission, evaluate the screen-
ing done at delivery or 72hrs before, and from then on, par-
ents are tested every 10days.

10. Parents must respect the strict compliance with the Covid-
19 control measures - respiratory etiquette, hand washing,
respect for social distance, constinuous and appropriate use
of the mask (surgical masks only last 4hrs, you can always
ask the health team for another one) - during the entire stay in
the Unit and circulation in the Hospital, as well as following the
health team guidelines.

11. Whenever there are Covid-19 symptoms (fever, cough,
swallowing pain, digestive symptoms or changes in taste or
smell). you should not come to the Unit, informing the health
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team.

BREASTMILK EXPRESSION
Mothers of babies admitted to the Unit can, when-
ever necessary. express milk in the Unit. For that,
they must ask the Operational Assistant for the WL
extraction pump and it's Kit. =3
Mothers still hospitalized should express milk at '
the Puerperium Ward and bring it during the newborn visit.
The expressed milk should be delivered to the nurse responsible for the baby.
Milk extracted at home should be delivered to the Milk Bank from 8-15h and in
the afternoon to the nurse responsible for the baby.

MEALS

The mother has free meals at the hospital cafeteria (2nd floor), when accom-
panying her child, during hospitalization, if both conditions are met:

+ Be exempt from paying feed in the SNS (National Health System)

« Stay with the baby for the entire visit (6hrs)
The mother in this situations must notify the technical assistant during the
week, and the operational assistant during the weekend/holidays, in order for
them to provide the paper that gives access to the meal (for lunch, ask until
11:30h, for dinner until 18:30h

PARENTS ROOM
In the Unit, there is a room for the exclusive use of parents and it is intended
to provide a space for rest and comfort, where you can do small meals.

MULTIDISCIPLINARY TEAM SUPPORT
Parents can request support from the Psychology Service, Social Service and
Religious Service, and they must to so with the health team.




CONTACTS
Daily, parents can ask the responsible doctor and nurse for information about
their baby.
If you wish, you can schedule a meeting with the presence of both parents, to
obtain more information / discuss the baby's clinical case:

+ Coordinator (Doctor
+ Head Nurse (Nurse (.
sadde. ot : I

Intensive Care Unit:

Intermediate Care Unit:

Contact:
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Contact:

Intensive Care Unit:

Intermediate Care Unit:




APENDICE X
Traducédo parainglés de folhetos da UCIN



Ida para casa e sinais de alerta no RN:

GOlNG HOME The transition to parenthood does nol always occur quietly, given the
stressful situations or insecurities associated with previous experiences.

AND This makes interpretation of signs and symptoms difficult.

NEWBORN WARNING SIGNS

More frequent warning signs

Gastrointestinal changes

Skin changes
Behavior changes

Crying m Secretions
|

Body temperature changes

Breathing changes

Others
October 2020
Aspects to consider on discharge day Gastrointestinal Behavior changes: | Skin changes:
changes: Shiver; Cyanosis (blue color);
Diarrhea; Drowsiness/hypotonic | Marbled skin;
« Breastfeeding / formula feeding  « Social discharge paper, if appli- Vomiting; baby; Jaundica (yallow color):
and Schedule; cable; Obstipation; Convulsion; Palanass.
« Hygiene and comfort care; « Confirm the screening for meta- Characteristics of feces | Refusal to feed:
inistrati itami bolic diseases (Feet test) iting: ‘ Body  temparature
» Administration of vitamins and . and vomiting; Tiredness when breast-| changes:
other medication; « Confirm that newborn's identifi- Presence of blood. feeding; . .
.0 ' cation bracelet matches the = Fever (37,5°—38°C);
octor's appointment until ther's b et Agitation. L 4 "
10days after discharge day TORENN; &I ROk (;"::‘;Dw SB,CE)'"F’E“' ure
« Nursing appointment; « Remove electronic bracelet;
« Accident prevention appropriate  * Check if all rgcords are made in
to the current age of the new- the Bulletins; Breathing changes: |Secretions: Cry:
born: « Conduct specific teaching in the Coughing; Eyes (red or watery|Persistent or inconsola-
« Waming signs; cas:j of newborns with special Stuffy nose; eyes); ble;
needs; i o . .
« Safe newbom transportation; Deli " d " Noisy breathing; Umbilical cord; Others:

Confirmation of telephon 0 N~ef G ore Wheezing; Ears. Breast swelling (hard
e Lonh ion Of telephone con- breast milk for the day, if applica- g; spots on the baby's
tact and address so that pending  pje; Persisten groan. bp ) Y
appointments can be booked; ) reasts);

« Deliver document proving the Falling.

» Information about pending ap- length of stay in the hospital.

pointments and where they will In case of need. contact:

be held; —_—

_ 3 Saude 24 (Health number available 24hrs/7days)

« Clinical discharge paper attached 808 24 24 24

to the Child and Youth Health =

Bulletin; Assistant doctor.

Made by: Nurse .
Nurse

Translated by: Nurse
Nurse Rita Puppe

Contacts:




Extracdo, armazenamento e transporte do leite materno:

Breastfeeding in the Neonatal Care Unit

EXPRESSING, STORING AND CARRYING BREAST
MILK

Fonte: www.omundodoprematuro.com

Breastfeeding “A life insurance

Area Pediatria Médica - Unidades de Neonatologia—

May 2017

Breastfeeding—"A insurance”

Breastfeeding—"A life insurance”

Breastfeeding is worldwide encouraged because is the best food for babies,
especially for premature babies.

If your child is interned in the Neonatal Care Unit, your milk, like your Love and
Care, are very important for his recovery. Little drops of your milk are funda-
mental for your baby to be more protected from gastric and respiratory prob-
lems and from infections. Your milk helps promoting a good overall baby devel-
opment.

WHERE TO EXPRESS BREAST MILK

» The place where you will express breast milk should be very clean, peaceful
and comfortable;

= Try to express your milk near your newborn or, if you can't, having a photo-
graph or a piece of the baby's clothing near you, in order to increase milk
production.

EXPRESSING METHODS
« Hand expression;

« Manual pump;

= Electric pump.

TRANSPORTING BREAST MILK

Deliver the breast milk to the nurse (frozen or liquid) carrying it on a insulate
bag or cooler with a cool pack to keep the milk frozen/cool, at a temperature
under 5°C.

EXPRESSING MILK AT HOME

= You should collect the breast milk to a plastic bottle (which indicates that the
container does not contain Bisfenol), suitable plastic bags or glass bottle;

« All the containers must be labeled with name, date and time of day pumped;
+ The oldest milk should be used first;

« When keeping the breast milk in the fridge, place the bottles on the shelve as
back possible, and never on the door, to avoid big temperature changes;

« While the baby is in the hospital, the breast milk should be frozen, right after
expression.

HYGIENE CARE

Individual:

+ Hand washing before and after each collection process and material
handling;

+ Daily body hygiene.

Materials:

+ All the materials use in the breast milk collection and storage (pump
parts and containers) must be washed with water and detergente,
rinsed with water and boiled during 10min or sterilized.

HOW TO STORE BREAST MILK AT HOME (by UNICEF)

DEFROSTING BREASTMILK

.

.

.

In case you need, you can contact:

Place of storage Time
'Room temperature (25°C) 6-B hours
Trdge (0-4°C) Baays
Freezer inside the fridge 2weeks
eparated freezer 36 months
Defrostes breastmilk (inside the fridge) 24 hours

Defrost breastmilk gradually, by placing the milk from the freezer into
the fridge shelve;

Don't defrost in the pan or in the microwave;
After defrosting the milk, don't freeze it again;

After warming up the milk once, don't warm it up again.

Emergency Service _
SOS Breastfeeding _
Neonatal Care Unit _
Neonatal Care Unit _

Elaborated by: Work group

“Procedimento ALD111” in colabo-

ration with nurses from | and
Neonatal Care Units.

Translated by Nurse Rita Puppe
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Apéndice 1 - Apresentacdo Multimédia da sesséo de formacéo



1. PERTINENCIA

No ambito do estagio da Unidade Curricular Estagio com Relatério, no campo de
estagio na Unidade de Cuidados Neonatais, sera realizada uma sessao de formacao
a equipa de enfermagem com o titulo “Os cuidados de enfermagem ao RN e familia
de origem asiatica meridional” de forma a transmitir conhecimentos a equipa nesta
area, que se encontra por desenvolver. O servico de neonatologia apresenta varias
criancas/ familia desta populacdo em especifico e a prestacdo de cuidados a estas
familias sdo uma dificuldade, pelas inumeras diferencas culturais/religiosas e
dificuldades na comunicacao.

Esta atividade vai dar resposta ao objetivo geral 2 “Desenvolver competéncias
no ambito da promocao de habitos de alimentacdo saudaveis, no primeiro ano de vida
da crianca, de origem da Asia Meridional, nos diferentes contextos pediatricos” e aos
objetivos especificos 2.1 “ldentificar os fatores que influenciam a alimentacéo
saudavel do RN e criancga lactente de origem asiatica meridional” e 2.2 “Implementar
estratégias de intervencéo ao nivel da promocéo de habitos de alimentacédo saudaveis
do RN e criancga lactente e familia de origem asiatica meridional.”.

Consequente das limitagées na metodologia formativa que existiram no servi¢o
devido a pandemia por Covid-19, a presente sessdo de formacao seré realizada num

momento posterior de tempo estabelecido para o Estagio na UCIN.

2. OBJETIVO

O objetivo geral da sessdo de formacgéo é transmitir conhecimentos sobre os
cuidados de enfermagem ao recém-nascido e familia de origem asiatica meridional. E
como objetivos especificos foram definidos:

e Abordar a problematica dos cuidados as familias da Asia Meridional;

e Transmitir a importancia de prestar cuidados de enfermagem culturalmente

congruentes;

e Transmitir & equipa conhecimentos acerca da cultura dos paises da Asia Meridional

/ religido islamica, que influenciem a pratica de cuidados de enfermagem;

e Dar a conhecer estratégias que minimizem as barreiras de comunicacdo com as

familias da Asia Meridional;



e Promover a discusséao e reflexdo acerca das praticas e das dificuldades sentidas.

3. POPULACAO-ALVO

Esta sessao de formacédo dirige-se aos enfermeiros do Centro Hospitalar que

prestem cuidados aos recém-nascidos e familia de origem asiatica meridional.

4. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

4.1. Introducdo atematica

Nos ultimos anos, tem havido um crescente numero de agregados familiares
provenientes da Asia Meridional (Paquistdo, Bangladeche, Nepal) na regido de
Lisboa, consequente de fluxos migratérios. O CHULC situa-se em Lisboa, regido do
pais que acolhe a maioria destes migrantes (GEE, 2020). De acordo com o GEE
(2020), em 2018 residiam legalmente em Portugal 5325 Bangladecheianos e 4373
Paquistaneses, ocupando no ranking da comunidade imigrante em 2018 o 18° e 21°
lugar. J& na Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC) — CHULC, em 2019 foram
contabilizados 98 partos de méaes Bangladecheianas e 17 partos de méaes
Paquistanesas, ocupando o 5° e 10° lugar do ranking de partos da MAC.

A imigracdo de paquistaneses e bangladechianos €é maioritariamente
masculina, em idade ativa, em busca de melhores condicbes de vida, trazendo a
familia quando ja conseguiram reunir as condi¢bes favoraveis a essa mudanca
(Oliveira & Silva, 2011). Habitualmente mantém ligacdes sociais muito fortes com o
seu pais de origem, onde permaneceram 0s restantes membros da familia. Este
grupo de imigrantes tende a apresentar um risco de isolamento maior, “... relacionado
com o factor linguistico, a dificuldade na aprendizagem da lingua portuguesa e o baixo
grau de escolaridade, dificultando a sua integragdo no mercado de trabalho, e ao
desempenho de trabalhos ndo especializados, na sua maioria como operarios no
sector da construcéo civil.” (Oliveira & Silva, 2011, p.19).

Com a procura de cuidados de saude por parte destas familias, as dificuldades
na prestacdo de cuidados de saude de exceléncia tém surgido consequente do

desconhecimento dos hébitos culturais e religiosos do outro. Assim, é fundamental



gue as equipas de saude adaptem os seus cuidados a estas familias, de forma
conseguir dar resposta as necessidades especificas de cada cliente, baseado na
individualidade da sua cultura.

As dificuldades que existem na prestacao de cuidados manifestam-se devido
as diferencas culturais existentes, aos diferentes papéis familiares, crencas,
comportamentos de saude e estilos de vida entre a cultura de origem e a de
acolhimento. Devido a estas diferencas torna-se necessario o aprofundamento de
conhecimento nesta &rea, para assim se conseguir prestar cuidados culturalmente
competentes. Acrescendo a estas diferengas culturais, existe também a barreira da
comunicacao que foi potencializada nos ultimos meses devido a pandemia da Covid-
19, que limitou a presenca dos progenitores nos servicos. Com estas limitacdes a
comunicacao torna-se ainda mais dificil sendo por isso importante adotar estratégias
que facilitem a comunicacao entre a equipa de salude e a crianca e sua familia.

Apesar de a populacéo proveniente o Bangladeche e Paquistédo poder ter varias
expressoes religiosas falaremos maioritariamente das familias de expressao islamica
pelas especificidades que esta religido tem a nivel da alimentacdo, dos papéis
familiares, dos rituais a nascenca, das crencas de saude-doenca e das crencas no

mau olhado.

4.2. Culturaereligiao

Um dos determinantes que influencia a alimentacédo do individuo € a cultura

gue este integra. Segundo Leininger, cultura refere-se ao conhecimento de
valores, crencas, normas e modos de vida de um grupo em particular que € aprendido,
partilhado e transmitido entre geragdes e que influenciam a maneira de pensar, de
decidir e de agir de forma padronizada.” (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018, p.15). A
cultura funciona como um quadro de referéncia e adapta-se a mudanca do mundo a
medida que membros do grupo se alteram, no sentido de dar resposta as suas
necessidades (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014). Estes valores culturais vao
nortear os objetivos a curto e longo prazo, assim como tomadas de decisdo no
imediato. De acordo com 0s mesmos autores, a cultura influencia também o
comportamento parental que afeta o desenvolvimento das criangas. Para além disto,

Trawick-Smith refere que o “ background cultural pode influenciar o ritmo de aquisicao



de competéncias cognitivas e motoras, bem como o0 desenvolvimento social e
emocional da crianga” (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014, p.22).
Quando um individuo chega a um novo pais, pode deparar-se com uma

situacao de choque cultural, caracterizada por uma incapacidade de adaptacdo a uma

nova situacdo devido a grande diferenca de valores e crencas das duas culturas,
muitas vezes consequente de barreiras linguisticas, habitos e costumes, papéis
comportamentais, atitudes e crencas (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014). Este
choque cultural pode acontecer a imigrantes num pais novo quando tém de se adaptar
a situacdes desconhecidas e costumes de outra cultura. O choque cultural pode levar
ao sentimento de isolamento, soliddo e medo (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014).

Quando os grupos minoritarios se inserem noutro pais, ocorre, através de um
processo involuntério, uma mistura étnica e cultural que faz com que ambas as
culturas se tornem cada vez mais semelhantes. Este processo denomina-se como
aculturacdo (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014). O nivel de aculturacdo torna-se
importante para a enfermagem no sentido de compreender o comportamento e a
saude da familia (Jeremias, 2009).

Quanto ao conceito de relativismo cultural, este determina que o0s
comportamentos de um individuo devem ser julgados e compreendidos no contexto
da cultura em que este ocorre, ja que o sistema de crencas, valores culturais e a
prépria visdo do mundo, vao influenciar a resposta da familia aos cuidados de saude
(Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014).

Para além da cultura, a religido apresenta um papel importante, podendo ser a
base dos habitos e estilos de vida e crencas de saude de uma familia, que vai
determinar em que meio as criangas sao criadas (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014).
Segundo 0s mesmos autores, as crencgas religiosas integram as culturas, sendo por
isso dificil de separar e distinguir cultura de religido, sendo que a religido pode ser a
base do sistema de valores e dos estilos de vida comum. As praticas religiosas

influenciam bastante as crencas de promocao da saude nas familias.

4.3. Teoriado Cuidado Transcultural

De forma a integrar todos estes aspetos nos cuidados de enfermagem,
Madeleine Leininger desenvolveu a Teoria da Enfermagem Transcultural com o

objetivo de prestar “... um cuidar culturalmente coerente e responsavel que seja



razoavelmente adequado as necessidades de cultura, valores, crengas e realidades
do modo de vida do cliente.” (Welch, 2004, p.569). A enfermagem transcultural define-
se por Leininger como uma area principal da enfermagem que compara e analisa as
véarias religides no sentido de compreender a relacdo com os valores do cuidar,
expressao, crencas de salude-doenca e comportamentos para conseguir adotar uma
pratica de cuidados de enfermagem holistica, adequada a cada cultura (Welch, 2004).

Alguns dos pressupostos da Teoria do Cuidado Transcultural em Enfermagem
sdo que o cuidar humano através do cuidado transcultural é essencial para a saude,
recuperacdo e bem-estar dos individuos, familias, grupos e instituicbes; o cuidar
cultural € a forma holistica mais lata de saber, explicar, interpretar e prever os
fenédmenos do cuidar cultural para orientar as praticas do cuidar em enfermagem; cada
cultura tem crencas, valores e maneiras de cuidar e de tratamento especificas, que
necessitam de ser descobertas, compreendidas e utilizadas no cuidado de
enfermagem; o cuidado transcultural necessita da cooperacdo do cliente e do
enfermeiro para tomar decisGes e praticas culturalmente competentes; os individuos
de culturas diferentes sédo capazes de informar os profissionais de saude acerca das
suas necessidades culturais e de que tipo de cuidados querem receber; e, a
compreensao do contexto cultural do cliente € essencial para avaliar e responder
apropriadamente as necessidades e preocupacdes dos clientes, de forma holistica
(McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).

Assim, com o0 aumento da diversidade cultural na sociedade, a enfermagem
transcultural torna-se essencial na pratica de cuidados de enfermagem de forma a
conseguir dar resposta as necessidades especificas de cada cliente, baseado na
individualidade da sua cultura e todos as caracteristicas que dai advém (Vilelas &
Janeiro, 2012). Com isto, torna-se fundamental que os enfermeiros procurem
compreender as especificidades de cada cultura que influenciam os cuidados de
enfermagem, as analisem e deem respostas adequadas, de forma a satisfazer as
necessidades e conseguir a cooperacdo e aceitacdo nos cuidados (Thibodeaux &
Mooney-Doyle, 2014; Vilelas e Janeiro, 2012). Importa relembrar que nem todos os
elementos de uma cultura/religido se inserem nas ideias e comportamentos culturais
estereotipados, sendo por isso fundamental que os enfermeiros procurem, junto das
familias, compreender as especificidades culturais da familia de quem cuidam, e
assim adaptar os seus cuidados (Jeremias, 2009). Thibodeaux e Mooney-Doyle

(2014) alertam também os enfermeiros que para estes se tornarem culturalmente



competentes importa compreender a cultura o outro, mas também como a sua propria
cultura vai influenciar a capacidade de prestar cuidados.

De forma a aplicar esta teoria importa compreender que o cliente pediatrico &
constituido pela crianca/jovem e sua familia, sendo que a familia e sua cultura tém um
papel preponderante na saude, bem-estar e desenvolvimento da crianca/jovem.
Assim, a Filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF) é essencial na prestacao
de cuidados pediatricos, baseando-se em quatro conceitos principais, sendo eles a
dignidade e respeito, a partilha de informagcdo, a participacdo e a colaboragao
(Coughlin, 2014).

Algumas das caracteristicas centrais dos CCF sao reconhecer a familia como
uma constante; facilitar a parceria e colaboracéo entre a familia e os profissionais de
saude; providenciar cuidados individualizados; integrar a participacdo das familias nos
cuidados; honrar as diferencas culturais raciais, éticas, religiosas e socioeconémicas;
reconhecer e celebrar os pontos fortes e individualidades da familia; respeitar e
suportar os diferentes métodos de coping; transmitir a informacdo num continuo, em
parceria (McGrath & Vittner, 2020).

4.4. Especificidades culturais da Religido Islamica

A religido islamica tem a caracteristica de assimilar elementos de diferentes
culturas desde que ndo colida com os fundamentos do islamismo (Jeremias, 2009).
Por isso mesmo, existe uma enorme diversidade cultural, mas com a mesma crenca
religiosa que influencia os valores, habitos e costumes (Jeremias, 2009).

A palavra Isldo significa paz e implica a submissdo, entrega e obediéncia
voluntéria a Deus. Assim, um muculmano é todo aquele que se dedique a Allah (Deus
em arabe) de livre e espontanea vontade, independentemente da sua nacionalidade,
cultura, raca ou etnia (GTRS, 2010; Jeremias, 2009). Os pilares do isldo sao a fé,
oracao cinco vezes ao dia, esmola anual obrigatoria, jejum e peregrinacdo a meca
pelo menos uma vez na vida (GTRS, 2010; Jeremias, 2009).

A palavra de Deus encontra-se escrita no Alcoréo, e este fornece as respostas
as necessidades humanas diarias (GTRS, 2010; Jeremias, 2009). Para além do
Alcordo, os mugulmanos também seguem o livro de Abrado, a Tora, os Salmos de

Davi e 0 Evangelho de Jesus. Os mugulmanos sunitas seguem, também, a Sunna



(livro com o modo de vida do Profeta Muhammad) (Jeremias, 2009). Segundo a
mesma autora, a lingua litirgica é o arabe classico e € este idioma que une toos 0s
muculmanos em oracgdo. As crian¢cas comecam desde cedo (aos 6/7anos) a frequentar
as madrassas (escolas islamicas) onde aprendem a lingua arabe e os fundamentos
da religido islamica. Habitualmente, no seio das familias migrantes muculmanas,

falam na lingua materna.

> A Familia:

Para os muculmanos, a familia é considerada uma béncéao divina, sendo que
0s pais tém o dever de garantir um desenvolvimento fisico, psicolégico, sociocultural,
moral e espiritual harmonioso, segundo o descrito do Alcordo (Jeremias, 2009). O
casamento faz parte da esséncia humana e € uma preocupacéao social. Geralmente
as familias muculmanas séo familias numerosas (Jeremias, 2009).

Relativamente aos papéis familiares, o pai tem a responsabilidade de garantir
o0 sustento do agregado e a educacéo religiosa dos filhos, a mae é responséavel pela
gestdo da casa, a saude e a educacéo secular dos filhos. As avés, quando presentes,
exercem grande influéncia no cuidar e educacao das criancas (Jeremias, 2009).

A educacao dos jovens é extremamente valorizada, tanto a islamica como a
secular, sendo que se perspetiva a formacédo a nivel superior. As crian¢as iniciam
desde muito cedo a aprender os fundamentos da religido islamica, iniciando a sua
pratica diaria de oracdo aos 7anos (5 oracdes diarias e o ramadao). Estdo também

integradas nas escolas portuguesas (Jeremias, 2009).

» Alimentacao:

Relativamente a alimentacédo, os muculmanos proibem o consumo de bebidas
alcodlicas, carne suina e derivados, assim como toda a carne proveniente de animais
em que no abate n&o foi invocado o nome de Deus (Thibodeaux & Mooney-Doyle,
2014; Jeremias, 2009).

Relativamente ao Ramad&o, nono més do calendario islamico, pratica-se o
jejum, durante o qual os muculmanos tém de jejuar desde a alvorada até ao por-do-
sol. E considerado um més de misericérdia, compaix&o, aprendizagem e autocontrolo,
sendo essencialmente um més de pura adoracgéo. Estdo isentas temporariamente de
jejuar: as pessoas com doenca aguda, viajantes, mulheres gravidas ou que

amamentam, mulheres menstruadas e em periodo de puerpério (mas tém de o cumprir



depois). Tém isencao definitiva de jejuar: pessoas com doenga cronica que
impossibilite fazer jejum e idosos que sejam fisicamente incapazes de jejuar (GTRS,
2010; Jeremias, 2009).

A amamentacgdo é extremamente valorizada e deve amamentar até aos dois
anos de idade da crianc¢a (Jeremias, 2009). Mas, varios séo os estudos realizados que
identificam dificuldades nos ensinos e apoio na alimentacao das criancas de familias
imigrantes, devido a complexidade da intervencéo com outra cultura, outros habitos e
outro idioma. Nielsen, Krasnik e Holm (2015) referem que é vontade das familias
imigrantes (como os Paquistaneses) de integrar os habitos alimentares dos dois
paises e que, por isso, os profissionais de saude devem ajudar os pais a integrar 0s
requisitos e caracteristicas alimentares de ambos os paises. Choudhry e Wallace
(2012), no seu estudo realizado no Reino Unido, identificam como dificuldade na
promoc¢do da amamentacdo o nivel de aculturacao das méaes. Estes referem que as
maes com niveis de aculturacdo mais baixos seguem os costumes do pais de origem
(no caso das mulheres da Asia Meridional, estas privilegiam a amamentacéo
exclusiva), e as maes com niveis de aculturacdo mais elevados seguem o0s costumes
gue acreditam ser os do Reino Unido, privilegiando o leite artificial. Neste sentido, os
autores mencionam a importancia dos ensinos e encorajamento das escolhas
corretas, de forma a desmistificar a ideia de que as praticas da europa sdo as mais
adequadas, fomentando as crencas de saude cientificamente adequadas do pais de
origem, conjuntando com as diretrizes do pais de acolhimento. Wheeler (2014)
também refere que as mulheres muculmanas valorizam bastante a amamentacao,

contudo tém por habito terminar precocemente.

> O Nascimento de uma crianca:

Nas familias islamicas, o nascimento de uma crianca € uma béncao de Deus e
um novo filho deve ser recebido com alegria (Jeremias, 2009). Embora religiosamente
0 sexo da crianca ndo seja valorizado, culturalmente os filhos rapazes sdo mais
festejados que as meninas, porque sao eles que dao continuidade ao nome da familia
(Jeremias, 2009).

Apoés o0 nascimento do bebé sao realizados alguns rituais especificos, como
forma de agradecimento a Allah. Estes rituais séo realizados pelo pai, avo, familiar

préximo ou o Sheik. Logo apés o banho o ritual é realizado:

€ pronunciado o adhan (chamamento a oragdo) no ouvido direito e a icAma (preparacgao para

a oracdo) no ouvido esquerdo da crianga, de forma a fazer com que as primeiras palavras



intencionalmente dirigidas ao RN sejam o testemunho da fé, o chamamento ao louvor do

Criador e o pedido de gracas pelo bem-estar da crianga (Jeremias, 2009, p.203).

E também comum o recém-nascido receber muitas visitas de familiares e
amigos, mas estes podem impedir que pessoas extra agregado familiar visitem o bebé
antes do 7° dia de nascimento para evitar o “mau-olhado”. A mulher que se encontra
em periodo menstrual ndo pode ver o bebé, por se considerar estar em estado de
impureza (Jeremias, 2009).

E costume dar ao RN uma colher pequena de cha de ltcia-lima com mel para
estimular a saida do meconio (Jeremias, 2009).

No 7° dia de vida cumprem-se os atos da sunnah relativos ao nascimento
(Jeremias, 2009):

» O cabelo da crianca € rapado e pesado. O valor que é atribuido, em

ouro, é oferecido em dinheiro a um pobre.

» O destino do coto umbilical e do cabelo podem ter diferentes tratamentos
e destinos consoante a origem dos pais da crianca.

» No mesmo dia, a crianga do sexo masculino poderé ser circuncidada. Se

for adiado, tem de ser realizado antes da puberdade.

» Realiza-se a Akika (festa de celebracdo do nascimento e da atribuicao
do nome da crianga). Os mugulmanos de origem indiana e paquistanesa
realizam esta celebragcdo ao 40° dia de vida. contudo, segundo a Leli
Islamica devera ser feito ao 7° dia, como os muculmanos de origem
arabe e africanos ainda realizam. Nesta festa a M@e marca as maos e
0s pés o0 bebe com henna com a finalidade de embelezar e proteger
contra o “mau-olhado”, desenha as sobrancelhas e faz contorno dos
olhos do bebe com al-kuhl (um pé preto, utilizado pelo Profeta

Mohammad).

» Salde-Doenca:

Os muculmanos consideram as situacdes de doenca com simplicidade e

resignacao, pois atribuem esses acontecimentos como vontade de Deus. Assim,



acreditam que a fé e a oracdo pode influenciar o decurso da doencga, tendo o habito
de realizar oracdes e dias de jejum como pedidos a Allah (Jeremias, 2009).

De acordo com Jeremias (2009) as maes preocupam-se com 0 cumprimento
da vigilancia de saude e vacinagdo dos filhos, cumprindo as indicagdes da medicina
moderna. E habitual os muculmanos de origem indo-paquistanesa procurarem
cuidadores de medicina tradicional

Até ao primeiro més as criancas sdo habitualmente contidas como mumias para
gue ndo movimentem o0s bragos e pernas e assim prevenir lesdes e deformacdes
0sseas, assim como evitar que esta se magoe e que se assuste com 0S seus
movimentos. (Jeremias, 2009). Até aos seis meses as maes colocam uma ligadura
umbilical com uma moeda envolvida huma compressa, para fazer pressao sobre o
umbigo e assim prevenir hérnias umbilicais e formar umbigos bonitos (Jeremias,
2009).

Existem também as crencas no mau-olhado e na inveja. Estas ndo sao
consideradas crencas religiosas, mas sim culturais e estao enraizadas na tradi¢cdo dos
povos muculmanos desde a época pré-islamica. Uma pratica comum a todos os
muculmanos é colocar preso na roupa ou numa pulseira da crianga uma “mao-de-
Fatima” em ouro ou prata (Fatima foi uma das filhas do Profeta Muhammad e é muito
respeitada pelos muculmanos). Os muculmanos indianos e paquistaneses, para a
protecdo do mau-olhado, costumam colocar:

e uma pinta preta de al-kuhl na testa ou na face da crianca ou pintar-

Ihe os olhos;

e um Taviz ao pescoco da crianca - amuleto feito com um papel escrito
com uma oragao ou excertos do alcordo, dobrado e coberto por um

pano, sobre o qual o sheikh fez uma oragéo;
e um cordao de pano preto rezado em volta do pescoco;

e uma pulseira de pedrinhas pretas que, apos ser feita sobre ela uma

oracao, é colocada no pulso ou tornozelo da crianca;

e meter harmel (incenso em grédo) e xebba (pedra, branco
transparente, do deserto) num saquinho de pano, obrigatoriamente
de algodao, colocando-0 no pulso ou no pe do bebé com um fio

também de algodéo;



e colocar pins em ouro na roupa da crianga para dar sorte € a “méo-

de-Fatima” para a proteger;
(Jeremias, 2009).
» Falecimento:

No final da vida, o muculmano deve professar a confissdo da fé em arabe "ha
s6 um Deus Allah e Maomé é 0 seu mensageiro”, ou por um ente proximo. Familiares
proximos que vestem e lavam o corpo. Homens lavam o corpo dos homens, as
mulheres das mulheres. Este rito, em Lisboa, é realizado na Mesquita Central, para
onde o corpo é transferido (GTRS, 2010).

No Isldo esté autorizada a autépsia por razdes meédico-legais, mas o corpo deve
ser enterrado, ndo estando permitida a cremacgao (GTRS, 2010).

4.5. Estratégias de comunicacdo com as familias da Asia Meridional

Phaneuf (2005) identifica alguns obstaculos a comunicagdo na sua
generalidade, mas se sao frequentemente encontrados na comunicac¢ao com familias
da Asia Meridional a quem prestamos cuidados:

e nivel de educacao dos interlocutores;

diferencas culturais;

e suspeicdo em relacdo aos prestadores de cuidados e aos cuidados: a
enfermeira deve ser sensivel as diferencas de percecéo das pessoas de quem
cuida quer se trate do papel da familia, da importancia da mulher, da aceitacéao

do tratamento ou da relacdo enfermeira-pessoa cuidada;

e diferengcas nos usos e costumes: como a interpretacédo diferente do contacto

visual ou do sorriso;

e diferencas na percecdo dos sexos: aceitar ser cuidado por enfermeiro/a,
autoritarismo por parte dos maridos em relagcdo as esposas (com maior
expressdo no medio-oriente e &frica), valorizacdo do nascimento de uma

crianca do sexo masculino;

e receio de uma quebra de confidencialidade;



e percecao do papel da familia;

e lingua falada: “... pertence ao papel da enfermeira procurar, por todos os
meios, compreender e fazer-se compreender pela pessoa.” (Phaneuf, 2005,

p.54)

e valores da religido e espiritualidade: muitas vezes estdo implicitos certos
comportamentos e rituais que confundem as enfermeiras e que prejudicam ou
podem entrar em conflito na prestacdo de cuidados. S&o muitas vezes
considerados supersti¢cdes e ndo sdo dada importancia devida a tais rituais. “No
entanto, mesmo se sentimos dificuldade em compreender e sobretudo em
aceitar, € importante que respeitemos a fé ou o0 medo que lhe estéo ligados.
Estas situacbes pbOem fortemente a prova as nossas capacidades de
negociacao.” (Phaneuf, 2005, p.55) — supersticdes do mau olhado. O pudor

das mulheres mugulmanas deve ser considerado.

e diferencas na expressdo da dor, concecdo da saude, da doenca e da morte,
concecéao da higiene e da alimentacao;

e preconceitos e estereotipos sociais.

Estratégias de comunicacdo com familias de outra cultura encontradas e
desenvolvias séo:

e falar noutra lingua (inglés);

e utilizar intérprete (embaixadas)

e pedir as maes para ligar ao marido e este fazer de tradutor;
e google tradutor através do tablet do servico;

e informacao escrita traduzida em vérios idiomas (folhetos)

e permitir a presenca do acompanhante que consegue comunicar, nos

servicos de saude;

e utilizar linguagem simples, informacao curta e concreta. Pedir feedback

da informacao compreendida.



Wheeler (2014) adverte que nas familias extremamente patriarcais onde o pai
€ 0 Unico elemento que fala inglés, a informacao transmitida pode ndo chegar a mae
corretamente traduzida. Hockenberry (2014) para adverte para a mesma situacao, e
refere que quando utilizando um intérprete a comunicagdo deve ser direcionada a
familia, fazer perguntas curtas e esperar a traducdo e resposta. Deve-se evitar

palavras complexas e manter a comunicacao nao-verbal.



5. PLANO DE SESSAO DA FORMACAO

Formacdo em contexto de trabalho

Data: 13 de Maio de 2021

Formadores: Rita Puppe

Hora: 11h

Tema: Os cuidados de enfermagem ao RN e familia de
origem asiatica meridional

Duracéo da sessédo: 60min

Publico-alvo: Enfermeiros

Local: Videoconferéncia via Teams

Objetivo geral: Transmitir conhecimentos acerca das especificidades culturais das familias da Asia Meridional que
influenciam os cuidados de enfermagem

familias da Asia
Meridional

Objetivos Fases | Conteudos Teéricos / | Métodos e Recursos Atividades | Duracéo | Avaliagéo
Especificos Praticos Atividades Didaticos Didaticas
Pedagdgicas
e Conhecer os e Apresentagdo do Expositivo e Computador | Plenario: 5min
objetivos tema da sessao e Apresentaca | Dialogo
especificos da e Apresentagéo dos 0 Multimédia
sessao; conteudos da ¢ Microsoft
e Conhecer os zcgﬂ sessao Teams
subtemas da = e A problematica dos
sessao o cuidados
e Abordar a £
problematica dos
cuidados as




e Transmitir a
importancia de
prestar cuidados
de enfermagem
culturalmente
congruentes;

e Transmitir a
equipa
conhecimentos
acerca da cultura
dos paises da
Asia Meridional /
religido islamica,
gue influenciem a
pratica de
cuidados de
enfermagem;

e Dar a conhecer
estratégias que
minimizem as
barreiras de
comunicagédo com
as familias da Asia
Meridional.

Desenvolvimento

e Definicdo dos

conceitos de
cultura, choque
cultural,
aculturacéo,
relativismo cultural
e religido
Apresentacao da
Teoria do Cuidado
Transcultural de
Leininger

As especificidades
culturais da Religido
Islamica: pilares da
religido, a familia,
alimentacao,
nascimento de uma
crianca, saude-
doenca, morte,
mau-olhado

A comunicag¢do com
as familias da Asia
Meridional:
barreiras a
comunicacéao,
estratégias de
comunicacao

Expositivo

e Computador
e Apresentaca
0 Multimédia

Plenério:
Dialogo

30min




e Sintetizar os
principais aspetos
abordados na
Sessao;

e Promover a
discussao acerca
da prética de
cuidados.

Conclusao

e Enunciacéo dos
principais aspetos
abordados

e Promocéo da
discussao acerca
da pratica diaria

Expositivo

e Computador
e Apresentaca
0 Multimédia

Plenério:
Dialogo

10min

Avaliacéo
da sessao
segundo
formulario
da AGF




6. CONCLUSAO E AVALIACAO

Em suma, esta sessao de formacéo foi realizada de forma positiva, indo ao
encontro dos objetivos delineados. Relativamente aos aspetos positivos, a divulgacéo
e realizacéo da sess&o seguiu os tramites do Centro Hospitalar, integrando-se na Area
de Gestéo de Formacéao do Centro Hospitalar. Durante a sessao de formacéao, contei
com a presenca de uma EEESIP de outra UCIN, membro integrante da Comissao
para a Diversidade e Inclusdo do Centro Hospitalar, na introducdo a temética e
dinamizacdo do momento de discussdo. A sessdo contou com a presenca de varios
profissionais de saude de servicos diferentes, que trabalham na area da obstetricia e
da crianga e do jovem.

Como aspetos negativos de ressalvar a impossibilidade de realizar a avaliacdo
da sessdo, impedimento colocado pela Area de Gestdo de Formacdo, por ser
realizada on-line.

Assim, com a realizagdo desta sessédo de formacao, consigo dar resposta a
objetivos do meu projeto de estagio e assim desenvolver competéncias de EESIP. A
sessdo de formacgdo enquadra-se no objetivo geral 2. “Desenvolver competéncias no
ambito da promocéao de habitos de alimentacdo saudaveis, no primeiro ano de vida da
crianca, de origem da Asia Meridional, nos diferentes contextos pediatricos.” e nos
objetivos especificos “2.1. ldentificar os fatores que influenciam a alimentagao
saudavel do RN e crianca lactente de origem asiatica meridional” e “2.2. Implementar
estratégias de intervencéo ao nivel da promocéo de hébitos de alimentacéo saudaveis
no RN e crianga lactente e familia de origem asiatica meridional.”, dando resposta as
atividades propostas de aprofundamento tedrico e de realizacdo da sessao de
formacao em contexto profissional, dirigida a equipa de enfermagem.

Com esta atividade, ao procurar compreender quais as necessidades da equipa
de enfermagem, no sentido da transmissdo de conhecimentos, assim como 0O
planeamento e realizacdo da sessdo de formacdo e sua apresentacdo a equipa,
desenvolvo competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019), as competéncias comuns
de EESIP desenvolvidas com esta atividade sdo “A2 — Garante praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. A2.1 —
Promove a protecéo dos direitos humanos,” (p.4746) com o critério de avaliagao

“A2.1.6 — Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as



praticas especificas dos individuos e grupos.” (p.4746). E “D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.1 - Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.” (p.4749) com os critérios de
avaliagéo “D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de trabalho. D2.1.3 —
Gere programas e dispositivos formativos. D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a
destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos
enfermeiros.” (p.4749). E “D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.”
(p-4749) com o critério de avaliagdo “D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da
incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando

ganhos em saude dos cidadaos.” (p.4749).
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Chague Cultural

» Parde o capacidode de adoptogdc devido & grande diferenga de culturos;

+ Consequente de barreiras linguisticas, habitos, papsis compartamentais, atitudes & crengas;
+ Pade levar a isslaments, solidds o meda,

Aeubluracao

» Mistura dtnica @ cultural Involuntaria, ql.und-c grupas m noritanos Imigram;
= Ambas as culturas tornam-sa mais semelhantes.

Rebativiomo Cultural

+ Qualquer comportaments deve sar julgads em 17 lugar no contexta cultural na qual ocorre;
o D6 faberas culburais, siskama de crancas & visaa do munde influsnciam a respedba aed cuidadas
da saida

[Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014; Jeramias, 2009]

Qeﬁ.gida,.

Parte ir'.':-a‘.grunta das
Dificil de distinguir cultura da

[Thibodeouws B Moorey-Doygla, 2014]




Jeoria do Cuidado Trhanscullural

Tem o objetivo de prestar "... um cuidar culturalmente coerente e responsavel que
seja razoavelmente adequado as necessidades de cultura, valores, crencas e
realidades do modo de vida do cliente.” (Welch, 2004, p.569)

N

Valores do cuidar,

_ Pratica de cuidades de
Comparar e analisar as expressdio, crengas de L
- - i enfermagem holistica,
varias religides e culturas saide-doenga,
adequada a cada cultura
comportamentos

\_7

Compreender a relagés Adotar

Pressupostos da Teoria do Cuidado Transcullural

Cuidar transcultural é essencial Necessita da cooperagdoe do cliente para
para a saide e bem-estar. @ tomar decisdes & praticas culturalmente

competentes.

@ Forma holistica de saber, sxplicar, @ Os individuos sao capazes de informar os

interpretar & prever as praticas de cvidar. profissionais de saude sobre as suas
necessidades culturais.

Cada cultura tem maneiras de cuidar

@ especificas que tém de ser descobertas, @A comEreansﬁa do contexto cultural &
compreendidas e utilizadas no cuidads de e““‘"“'_“' para responder de forma
enfermagem. apropriada.

McFarland B Wahbe-Alamah, 2018; Wealch, 2004



E fundamental que os enfermeiros
procurem compreender as especificidades Ideias esterectipadas dos
culturais de cada cliente comportamentos culturais

Dar resposta as necessidades especificas Prépria cultura do enfermeiro
Cooperacéo e aceitagdo nos cuidados

: o~
Prestar cuidados de exceléncia Cuidados Eentrados v

na Jamilia ’ %
[Thibodeaux & Mocaey-Doyle, 2014; Coughlin, 2014; Vilelas & Janeiro, 2012; Jeramas, 2009) '
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Assimila elementos de diferentes
cuturas desde que ndo colida com
as fundamentos do islamismao.

hrabe cldssico - lingua litirglea

O Aleerdo ¢ a palavia de Deus,
onde estiio as respostas para as
necessidades humanas. Outros livros
impartantas: livre de Abrade, Tord,
Salmos de David, Evangelho de
Jasus, Sunna (para os sunitas).

sk significa paz &
compromete a submisséio,
entrega e obediéncia
valuntdria,

Um mugulmana é uma pessoa de
qualquer raga, etnia, cultura,
nacienalidade que dedigque
obediéneia, dadicasio & lealdade
a Allah, de lvre & espanténea
vontade.

Filares da lsl&e: 18, araglo, esmala
anval cbrigatéria, jejum,
peregrinagdo a Meca

TSR, 2010; Jeremais, 2007

A Famiblia

e:i‘qis tém o dever de garantir e . o J
m desenvolvimenta fisico, . ueagds ot lundamentos da
peleoldgica, soclocultural, Q> Pal - sustenta do agregado, religitie islamica & da lingua

moral & espiriteal educagdo rsligiosa arabe nas madrassas (escolas
h i islamicas) desde os 7anos
armaniess Mae - gestdo do lar,
educagdio secular, salde Q&Educuqﬁo secular nas escolas

periuguesas

e.:}ﬂvds - grande influénzia no Q h (5| ‘
cuidar das criangas , . ?‘ a3 ‘
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Hlimentacio

Importancia dos ensinos
culturalmente coerentes &
baseades nas praticas
clentificamente adequadas

[Thibodeaus & Moaney-Dayle, 2014; Choudhry & Walloce, 2012; GTRS2010; Jeremals, 2005)

@ Considerado um presente de Deus. Loge apés o nascimento é dado o primeire
banheo e é pronunciade o adhan
(chamamento & cragdc) no ouvide direito, & a
icdma (preparagdo pora a cragdo) no cuvide
esquerdo - para que as primeiras palavras
sejam de testemunho da té, chamamento ao
louver do Criader e pedido de gragas pelo
Apds o nascimento, muitas visitas de bem-estar da crianga.

familiares & amiges. Mas extra-agregado Realizado pele pai, av, familiar préxime ou
6 apds o 7°dia de nascimento, para evitar urn Sheikh.

o "mau-olhada®.

@ O primeiro filho & mais festejado que a
primeira filha, por ser o rapaz quem da
continvidade ao nome da familia.

Colher de cha licia-lima com mel
para estimular a saida de mecdnio

(Thibadeaux B Mocrey-Derle, 2014, Jaramais, 200%)




Rituaio ao 7° dia de
alll |
+ Realiza-se o Akika (festa de celebragéo do
nascimento e da atribvigéie do nome da | » Cabelo da crianga é rapade & pesads, O
erianga). valor que & atribuldo, em ouro, & oferacido
o Os mugulmanos: de origem indiana e | em dinheira a um pobre,
paquistanesa realizam esta celebragfo ao |
40° dia de vida. Contudo, segundo alei | s O destine do cote umbilical @ do cabels
Islamica devera ser feito ac 7° dia, coma podem ter diferentes tratamentos e
os mugulmanos de origem arabe & destinos consoante a origem dos pais da
africanos ainda realizam. | crianga.
o AM&e marca as maos e os pés do bebé
com henna, com a finalidade de + No mesmo dia, a crianga do sexo masculine
embelezar e proteger contra o "mau- poderd ser circuncidada. Se for adiado,
olhade”, desenha as sobrancelhas & foz | tem de ser realizado antes da puberdade.
contorno dos olhos do bebé com al-kuhl
(um pd prete, utilizade pele Profeta

Mohammad). [Thibadeaus & Mooney-Doyla, 2014; GTRS, 2010; Joremats, 2009]

A Saude - Doenca

. enir hérnias
Permitida a tr 5 = umbilic

5an ':] U &

[GTRS. 2010; Jeramals, 2009]




Falecimento

@ Mo final da vida, deve professar o
confissiic da fé em drabe "ha s6
um Deus Allah e Maomé & o seu
mensageira", ou por um ente
praxime.

@ Esta auvterizada a autdpsia por razdes
médico-legaiz.

9

@

Todos os mugulmanos costumam colocar preso na ruupu.l,fpuhein:l na crianga uma (i
"Méo de Fatima" em oure ou prata. Os mugulmanes indianos e paguistaneses

costumam colocar:

Uma pinta preta de al-kuhl na testa ou na face
da crianga ou pintar-lhe os alhos,

~

Um Taviz ao pescogo da crianga - amulete feito
,A com um papel eserito com uma oragio ou

excertos do Alcordeo, dobrade e coberto por um

pano, sobre o gual o Sheikh fez uma cragéo.

L

Uma pulseira de pedrinhas pretas que, apds
ser feito sobre ela vma oragdio, & colocada
na F‘UlEU‘ ou tDrnDzElD dﬂ. criﬂ.rll?u.

[Thibodemus & Moonay-Coyle, 2014; Jaremais, 200F)
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Familiares préximes gue vestem e lavam o
corpo. Homens lavam o corpo dos homens,
as mulheres das mulheres.

Este rito, em Lisbog, & realizado na
Mesquita Central, para onde o corpo &
transterido.

O corpo & enterrado. O islae ndo parmite a
cramagdo.

Amuletos de olho-azul, em padra. na roupa da
crianga.

|

Um corddo de pano preto rezado em volta do
pescogo.

|

Meter harmel (incenso em grao] e xebba
(pedra, brance transparents, do deserta) num
saquinho de pane, obrigatoriamente de
algodéio, colocando-o no pulso ouw no pé do

| bebé com um fio também de algodao.
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-f’./"-: o, pertence ao papel da enfermeira procurar, por todos os meios, compreender e fazer- ©*

. se compreender pela pessoa.” (Phaneuf, 2005, p.54) @
Comunicar noutro idioma @2 Pedir & Mae para ligar ac Pai e
compreendido por este fazer de tradutor;

ambas as partes;

Permitir a presenga do
Q,:} Utilizar intérprate e{’> accmpunhqnte que consegue
(embaixadas); comunicar nos servigos de
saide
Google tradutor através h Linguagem simples, informagéo curta &
do tablet da Unidade; concreta. Feedback da informagao

compreendida A

e Infarmagéo escrita traduzida (Inglés):

+ Guia acolhimente (também em Urdu e Arabe) e i

+ Aleitamento/extracto de leite;
= Preparagao leites de férmula

» Alta e sinais de alerta

* Polvinhos
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, no contexto de estagio
na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais (UCIN), enquadrado no projeto de
estagio com a tematica “A alimentagdo no primeiro ano de vida: a intervencédo de
enfermagem nas criangas de origem asiatica meridional”, realizei a presente analise
reflexiva com a tematica do aleitamento materno, no seio de uma familia de origem
asiatica meridional.

Esta atividade insere-se no objetivo geral 2. “Desenvolver competéncias no
ambito da promocéao de habitos de alimentacdo saudaveis, no primeiro ano de vida da
crianca, de origem da Asia Meridional, nos diferentes contextos pediatricos.” e no
objetivo especifico 2.2 “Implementar estratégias de intervengéo ao nivel da promocao
de héabitos de alimentacdo saudaveis no RN/lactente e familias de origem asiatica
meridional.”, indo ao encontro da atividade, previamente definida, de adog¢ao de
estratégias de promocao do aleitamento materno, culturalmente congruentes, nas
maes de origem asiatica meridional.

O leite materno € o alimento ideal para as criancas e € uma das maneiras mais
eficientes de garantir a salde e sobrevivéncia das criangas, ja que este € seguro,
limpo e contém anticorpos fundamentais que ajudam a proteger contra as doencas
comuns da infancia (WHO, 2021). Contudo, cerca de duas em trés crian¢as nao sao
amamentadas em exclusivo nos primeiros seis meses de vida. Mundialmente, trés em
cinco recém-nascidos ndo sdo amamentados na primeira hora de vida e apenas 41%
dos lactentes até aos seis meses sdo amamentados em exclusivo (WHO, 2021). Se o
aleitamento materno fosse otimizado nas criancas dos 0-23 meses, de acordo com as
recomendacdes mais recentes das organizacdes de saude, 820 000 criancas
poderiam ser salvas anualmente (WHO, 2019). Com base nestes dados, torna-se
clara a importancia do aleitamento materno e o enfermeiro encontra-se numa posicao

privilegiada de atuar na promogao do aleitamento materno.



1. ANALISE REFLEXIVA
1.1. Descricéo da situacao

Durante o estagio na UCIN, deparei-me com uma situacéao relevante de analise
e reflexdo. Num turno, fiquei responsavel por um recém-nascido (RN) de termo, com
trés dias de vida, filho de pais Bangladeshianos, internado na UCIN ao segundo dia
de vida para realizar antibioterapia por parametros de infecdo positivos. O RN apés o
nascimento foi internado conjuntamente com a Mae no Servico de Puerpério e foi
apenas transferido para a UCIN no segundo dia de vida. Importa referir que o Hospital
onde a situacdo ocorreu € um Hospital Amigo dos Bebés.

Ao me direcionar para a Méae para prestar cuidados ao RN deparei-me com a
facilidade de comunicacdo da Mae do RN em lingua inglesa e com aparéncia fisica
mais ocidentalizada. A Mae pediu-me ajuda para adaptar o bebé a mama e realizou-
me algumas questbes sobre a amamentacdo e extracdo de leite, que foram
esclarecidas. Expliquei como poderia extrair leite em casa, como deveria conservar e
transportar o leite até a maternidade e falamos, também, sobre a importancia do leite
materno para o RN. No final, validei o que tinha sido abordado e terminei a interacéo
confiante de que a Ma&e tinha compreendido os varios assuntos relativos ao
aleitamento materno.

Durante a minha intervencédo a Mae do RN referiu-me alguns aspetos relativos
a situacao social e familiar. Consegui perceber que os pais do RN eram mucgulmanos,
que tinham vivido na Holanda durante sete anos e que, por esse motivo falam
fluentemente inglés e estavam aparentemente integrados na cultura ocidental
europeia. A Mée referiu que durante o periodo em que viveu na Holanda esteve a
trabalhar e a realizar um curso de mestrado em finangas e o marido trabalhava como
Engenheiro. Vieram para Portugal ha cerca de um ano devido ao término da validade
do visto de residéncia na Holanda. Em Portugal, a Méae referiu, com ar triste, que
ambos estavam a trabalhar na restauracdo, mas que era sua vontade pedirem as
equivaléncias dos cursos superiores para conseguirem trabalhar na area de estudos.

No dia seguinte, voltei a ficar responsavel por este RN e quando abordei a Méae,
perguntei-lhe como tinha corrido a extracao de leite, se tinha ficado com davidas e se
o tinha trazido. Esta respondeu-me que extraiu o leite em casa mas que o marido lhe
tinha referido que o “leite nao ia estar bom e para nao levar para o hospital” (sic). Voltei

a esclarecer as duvidas e a explicar os beneficios e a importancia do aleitamento



materno, em especial para o seu filho, por estar internado devido a uma infecéo, ja
gue o RN estava a ser alimentado com leite adaptado. A Mée referiu que compreendia
mas que iria cumprir as indica¢cdes do marido. Com isto, perguntei se ajudava que eu
escrevesse numa folha, em inglés, as orientagcdes de conservagao e transporte do
leite materno (LM), assinado por mim. A Mae referiu que podia ajudar, e assim o fiz.
No final, falei com a Méae sobre o porgué de isto ter acontecido, ao que esta me refere
que “nao importa o quao ocidentalizados estamos, o nivel de educagdo ou a
compreensao de outro idioma, as mulheres véo sempre obedecer ao seu marido’(sic).
Sorri e continuamos a falar sobre outras tematicas que preocupavam a Méae.

Como nao fiz turno nos dias seguintes, ndo consegui ter informacéo sobre se a
Mae teria trazido o LM para a Maternidade ou se tinha continuado com a mesma
convicgao.

Ao longo dos varios momentos que tive de interacdo com a Mae, surgiram em
mim varios sentimentos e emocdes. No inicio da interacdo com a Mae, fiqueli
entusiasmada por conseguir comunicar de forma fluida com a Mae, por esta ser do
Bangladesh, ser mugulmana e esta familia ser do meu especial interesse para o0 meu
Projeto de Estagio. Fiquei também satisfeita pelo interesse da Mde na amamentacao
e no esclarecimento de duvidas na tematica. No primeiro dia, no final da interacéo,
senti-me confiante de que a Mae tinha compreendido aquilo que tinhamos falado e
que a conversa tinha sido util. Sai tranquila e satisfeita.

No segundo dia, os sentimentos foram diferentes. Quando a Mae me referiu
qgue ndo tinha trazido o leite por indicacdo do marido, senti-me desiludida e
incomodada com a situacdo. Talvez porque assumi que o facto de a familia ja viver
na Europa h& alguns anos, apesar da origem Bangladeshiana, e ter conseguido
comunicar eficazmente com a Mae, que esta teria compreendido a importancia do LM
e que iria explicar ao marido, para depois trazerem o LM para a bebé. Depois, quando
voltei a escrever as orientacdes da extracdo do leite, as minhas emocdes voltaram a
ser positivas, sentindo-me animada e esperancosa. Por fim, quando a Mae me refere

0 porqué de isto ter acontecido, senti-me impotente na situacéo.



1.2. Analise da situacao

No inicio da minha interacdo com a Mae, esta pediu-me ajuda com a
amamentacao do bebé e fez-me algumas questdes relacionadas com o aleitamento e
a extracao de leite, jA que o bebé estava internado na UCIN. Neste sentido fui ao
encontro das suas necessidades e esclareci-lhe as duvidas existentes, com base na
evidéncia cientifica. Ja é consensual o aconselhamento do aleitamento materno em
exclusivo até aos seis meses, jA que este € o alimento ideal para suprir as
necessidades nutricionais do lactente, e em suplemento até aos 24meses (PNPAS,
2019; WHO, 2009). Mesmo que seja necessario suplementar com férmula infantil, em
complementagdo ao leite materno, como € o caso do RN da situacdo descrita, é
sempre mais benéfico o aleitamento materno parcial que a alimentacéo exclusiva por
férmula (PNPAS, 2019).

O LM é um alimento vivo, completo, natural e o0 mais adequado para o recém-
nascido (Levy & Bértolo, 2012). Inicialmente o LM produzido € o colostro, um leite mais
fluido e transparente (por ter menos gordura) e produzido em menor quantidade, mas
fundamental para o RN por ser rico em proteinas, vitaminas lipossoluveis,
imunoglobulinas e células do sistema imunitéario (PNPAS, 2019). O LM seguinte, mais
gordo, vai diferindo a sua composic¢éo diariamente e ao longo da mamada, adaptando-
se as necessidades do RN, sendo constituido por compostos nutritivos e funcionais,
exclusivos da espécie, garantindo a oferta nutricional ideal (PNPAS, 2019).

O LM tem inimeras vantagens para o RN: contém as quantidades de proteinas,
gordura, minerais e vitaminas adequadas ao RN; apresenta beneficios imunolégicos
exclusivos; previne infecdes gastrointestinais, respiratdrias e urinarias; apresenta um
efeito protetor sobre as alergias e atopia; melhora a adaptacédo a outros alimentos;
previne diabetes mellitus tipo 2, obesidade e linfomas; e, melhora o desenvolvimento
neurocognitivo. (PNPAS, 2019; Bensaid, 2019; Wheeler, 2014; Tamez, 2013; Levy &
Bértolo, 2012). Para além das vantagens fisiolégicas do LM, a amamentacdo tem
também vantagens no desenvolvimento psicolégico do RN e na promogédo da
vinculacdo (Wheeler, 2014).

O aleitamento materno também apresenta vantagens para a mae, como a
facilitacdo da involugdo uterina mais precoce; menor probabilidade de cancro da

mama, ovario e utero; efeito relaxante proporcionando bem-estar; promo¢do da



vinculacdo entre mae-RN; e vantagens econdmicas para a familia (Bensaid, 2019;
Tamez, 2013; Levy & Bértolo, 2012).

Apesar das inUmeras vantagens descritas do LM para o RN e para a mée, sao
necessarios varios fatores para o sucesso do aleitamento materno, como é notorio na
situacdo descrita. Varios autores enumeram varios fatores positivos e negativos que
influenciam o processo de amamentacao, sendo eles fatores pessoais, familiares,
psiquicos, biologicos, sociais, culturais, espirituais e ambientais (Cunha & Siqueira,
2016; Alves, Magano, Amorim & Silva, 2015).

Levy e Bértolo (2012) referem que para que haja sucesso na amamentacao
devem conjugar-se trés fatores: a decisdo materna de amamentar, sendo esta uma
deciséo pessoal e que € influenciada pela socializacdo materna; o estabelecimento
da lactacdo, que esta diretamente relacionado com as préticas do parto e pds-parto,
sendo que estas podem influenciar, positiva ou negativamente, o estabelecimento da
lactacdo e a duracdo da amamentacdo; e 0 suporte na amamentacao nos primeiros
quinze dias de vida do RN.

Tamez (2013) refere alguns fatores que promovem o estabelecimento da
lactacéo e a producao de leite materno quando existe separacédo do RN a Mae, como
€ 0 caso da situacao descrita. S&o eles o inicio precoce da extracdo de leite; extracao
de leite frequente (idealmente a cada trés horas); descanso e gestdo do stress;
disponibilizacdo de informacdo; e a existéncia de uma equipa de saude com
conhecimentos sobre o aleitamento materno (Tamez, 2013).

Coca, Pinto, Westphal, Mania e Abreu (2018), numa revisdo sistematica da
literatura, enumeram alguns fatores de protecdo do aleitamento materno exclusivo
intra-hospitalar: contato pele-a-pele; alojamento conjunto; restricdo do uso de
suplementacdo para o RN; aleitamento materno em livra demanda; e intervencgdes
educativas de suporte a mae.

Relativamente ao suporte na amamentacdo, Cunha e Siqueira (2016) referem
que o apoio dos enfermeiros e o trabalho de suporte emocional que € realizado com
as familias dos RN é importante para a promoc¢ao do aleitamento, assim como 0 apoio
existente por parte da familia e, essencialmente, pelo pai da crianca. A religido, a
cultura e as percecdes sobre a amamentagdo sdo também um fator promotor da
amamentacao (Bensaid, 2019).

Quanto aos fatores que influenciam negativamente o processo do aleitamento
materno, podendo inibir a producéo de leite ou levar ao desmame precoce, 0s autores

identificam varios tipos de fatores, como fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais.



Tamez (2013) identifica alguns fatores que inibem a producao de leite materno,
como a separacao do filho imediatamente apds o parto; o inicio tardio da extracao de
leite; a extracao de leite esporadica; e 0 agravamento do estado clinico do RN. Coca,
Pinto, Westphal, Mania e Abreu (2018) e Cunha e Siqueira (2016) acrescentam as
condicdes de saude que levam a separagcdo da mae do bebé; a introducéo de leite de
férmula; e as rotinas hospitalares que limitam a amamentacao.

Brown (2017) e Tamez (2013) também reconhecem alguns aspetos do foro
psicolégico e mais relacionados com a saude da mulher, como o cansaco;
preocupacao e stress; dores; dificuldades na amamentacgéo; inseguranga materna,;
imagem corporal da mulher alterada; e o conflito de responsabilidades.

A equipa de saude também apresenta um papel importante no processo da
amamentacao, sendo que a falta de preparacdo da equipa de saude na tematica do
aleitamento materno, falta de orientacdo por parte da equipa de salude e a
incapacidade da equipa em lidar com a familia, sdo também fatores que dificultam o
processo do aleitamento materno (Cunha & Siqueira, 2016; Tamez, 2013).

Para além destes aspetos, também se colocam os fatores sociais e culturais,
como os mitos da sociedade relativamente a amamentacdo; atitudes sociais
negativas; falta de apoio familiar; e barreiras maioritariamente baseadas em valores e
atitudes sociais e culturais (Coca, Pinto, Westphal, Mania & Abreu, 2018; Brown,
2017). Brown (2017) refere que apesar de ser a mae que amamenta, a sua capacidade
é influenciada pela cultura e contexto em que esta se insere, reforcando a ideia
anteriormente mencionada.

Nesta situacao descrita, a influéncia cultural e religiosa sédo bastante evidentes
na decisdo da Mae relativamente a extracdo do leite e seu transporte para a
maternidade. Neste sentido, torna-se importante compreender as crengas, atitudes e
praticas da familia e comunidade, relacionadas com a alimentacdo do RN, para
conseguir planear intervencdes eficazes (Bensaid, 2019). A familia referida é natural
do Bangladesh e de religido islamica, estdo imigrados e, pelo descrito pela Méae, nao
tém suporte familiar em Lisboa.

Na religido islamica os papéis familiares sdo claros, sendo que o pai tem a
responsabilidade de garantir o sustento do agregado e a educacao religiosa dos filhos,
e a mae é responsavel pela gestéo da casa, a saude e a educacao secular dos filhos.
As avo0s, quando presentes, exercem grande influéncia no cuidar e educacgéo das

criangas (Jeremias, 2009).



A amamentacdo é extremamente valorizada e o Alcordo recomenda a
amamentacao durante os primeiros dois anos de vida, sendo este colocado como um
direito da crianca (Bensaid, 2019; Jeremias, 2009). O pai tem a responsabilidade de
garantir as condi¢cdes necessdrias para que a mae consiga amamentar o filho
(Bensaid; 2019).

Bensaid (2019) refere que a os profissionais de saude devem estar dotados de
conhecimentos sobre as crencas e habitos de saude das familias muculmanas,
mostrando respeito e compreensdo nas suas escolhas. O autor acrescenta que a
promo¢cdo da amamentacdo pode ser melhorada se os profissionais de saude
utilizarem informacdo baseada nos fundamentos do islamismo assim como da
evidéncia cientifica.

Quando analisando a situacéo descrita, consigo compreender que alguns dos
fatores referidos pelos autores como fatores positivos e negativos no processo de
amamentacao estdo presentes na situagdo. Relativamente aos fatores que promovem
o aleitamento materno identifico varios, como a vontade expressa da Mae em querer
amamentar; a religido da familia, devido a importancia da amamentacgéo no islamismo;
o0 alojamento conjunto nas primeiras 48hrs de vida com a realizagéo de contacto pele-
a-pele na primeira hora de vida; a disponibilizacdo de informacdo sobre a
amamentacdo e extracdo de leite; e a existéncia de profissionais de saude
disponiveis, e com conhecimento na tematica, para realizar interven¢cdes educativas
e de suporte a Mae/familia.

Como aspetos negativos na situacdo descrita surgem também varios, como a
separacao da mae do bebé; a introducdo de leite de férmula; as rotinas hospitalares
que limitam a amamenta¢cdo, como a limitacdo da presenca dos pais na unidade
devido aos horérios das visitas; as dificuldades na amamentacgdo, manifestada pelo
pedido de ajuda da Mae; os papéis familiares e habitos culturais da familia islamica;
falta de apoio da parte do pai do RN derivado do desconhecimento na tematica do
aleitamento materno; a falta de apoio da familia alargada (como os av0s) consequente
da imigracdo do casal, que seriam individuos de grande relevancia nesta fase da vida
da familia; e a existéncia de barreiras sociais e culturais referidas pela Mae durante a
interacgéo.

Assim, consigo compreender que a minha intervencéo teve alguns aspetos
positivos e negativos. Relativamente aos aspetos positivos da minha conduta,
identifico a valorizacdo da vontade da Mae em querer amamentar e a minha

disponibilidade no esclarecimento das davidas existentes, indo ao encontro das suas



necessidades e adaptando os cuidados nesse sentido. Neste sentido, foi também
clara a transmissao de informacao e a realizacdo de ensinos sobre a amamentacao e
a extracao de leite materno, assim como a tentativa de disponibilizacdo de informacéo
escrita.

Quanto aos aspetos negativos, deveria ter estado mais consciente e
sensibilizada para as especificidades culturais em que esta familia se insere e ter
adaptado a minha intervencao na primeira interacdo com esta Méae. Isto €, no primeiro
dia, quando esclareci as duvidas da Mae e realizei os ensinos, para além da
informacdo cientifica, deveria ter também ressalvado a importdncia que a
amamentacao tem no islamismo. Para além disto, poderia desde logo ter entregue
documentacdo escrita sobre a importancia do leite materno para o0 RN e o0s
procedimentos de extracdo e transporte do leite materno. Com isto, talvez tivesse
evitado o desperdicio do leite materno e a Mae tivesse levado logo o leite para o seu
filho. No segundo dia, também podia ter pedido a mae para ligar ao pai e termos
conversado os trés, de forma a incluir o pai nos ensinos, e ter desmistificado alguns
aspetos. Para além disto, outro aspeto negativo da minha intervencéo € a introducéo
de leite de formula, mas que s6 seria possivel evitar caso a Mae conseguisse extrair
leite em quantidade suficiente para a ingesta do RN, de forma a este ser alimentado
de LM durante o periodo em que a Mae ndo pode estar no servico com o seu filho
(pelas limitacbes dos horarios das visitas).

Existem também outros aspetos negativos da intera¢do, que ultrapassam a
minha area de intervencado imediata, por estarem relacionados com normas do servico
ou politicas de saude. Um deles é a falta de informacao escrita (folhetos) traduzidos,
ja que no servico, onde a situacdo descrita ocorreu, estdo disponiveis varios folhetos
relativos a diversas tematicas, mas todos em lingua portuguesa. Seria bastante
importante a traducdo dos folhetos para pelo menos lingua inglesa, de forma a
melhorar os cuidados e 0s ensinos aos pais.

Outro ponto negativo é a separacao da Mae do RN, por ndo haver alojamento
conjunto nas situacdes de internamento de RN para realizacdo de antibioterapia, no
hospital em questdo. Acrescendo a este aspeto, hd também a questdo da limitacdo
de horarios dos Pais na UCIN, uma barreira que surgiu consequente da pandemia
pela Covid-19 que vivenciamos. Previamente a pandemia, 0os pais ndo tinham limite
de horério, estando a UCIN aberta a estes 24horas por dia. Com as limitacbes
impostas pela pandemia, 0os pais apenas podem estar presentes num dos periodos

do dia (das 9 as 15 horas ou das 16 as 22horas) e nunca em simultaneo. Estas regras



relativas ao periodo de visita restringem bastante a presenca dos progenitores na
unidade, influenciando negativamente o estabelecimento da amamentacédo pela
reducdo do tempo de contacto Mae-RN.

Assim, consigo compreender que de forma a evitar a repeticdo da situacao
descrita, as mudancas na maneira como agi e que tém influencia positiva, séo de certo
modo limitadas e tém influéncia apenas na familia que cuido. Como referido
anteriormente, o sucesso do aleitamento materno é extremamente importante para o
individuo a curto e a longo prazo, trazendo beneficios para a sociedade.

Brown (2017) refere que € papel e responsabilidade dos governos e da
sociedade em suportar as mulheres na amamentacdo através de politicas e
programas na comunidade, por este ser um assunto de saude publica. O autor
identifica cinco areas principais de atuacdo a nivel de saude publica, que vao
influenciar o processo de amamentacao positivamente, sendo elas: provisionamento
dos cuidados de saude com a melhoria das condi¢des no pré-parto, parto e pos-parto;
investimento nas mensagens sociais de saude publica, ja que o meio em que a mulher
se insere influencia a sua vontade de amamentar; construcdo de politicas e leis
protetoras das mées que amamentam; construcao de politicas de protecdo do bem-
estar da mulher; reducdo da promocao de leite adaptado. Brown (2017) reforca que
este investimento tem bastante retorno na saude publica pelas vantagens que o
aleitamento tem na saulde da crianca e do adulto que é amamentado.

Nesse sentido, varias organiza¢cdes mundiais e 0s governos locais tomam
medidas promotoras do aleitamento, como € o0 caso da OMS/UNICEF. A
OMS/UNICEF desenvolveram a categoria de “Hospital Amigo dos Bebés” que se
dirige aos servicos de assisténcia a gravidas e RN, onde os servi¢cos tém de cumprir
requisitos de atuacdo, para terem a categoria certificada (Levy & Bértolo, 2012). O
hospital onde a situagao descrita ocorreu esta certificado com a categoria “Hospital
Amigo dos Bebés”, acrescendo ainda mais responsabilidade na intervencédo e
promogao do aleitamento materno. A iniciativa “Hospitais Amigos dos Bebés”
contempla dez medidas importante para o sucesso do aleitamento materno, sendo
elas:

1. “Ter uma politica de promocao do aleitamento materno, afixada, a transmitir

regularmente a toda a equipa de cuidados de saude.

2. Dar formagdo a equipa de cuidados de saude para que implemente esta

politica.



8.

9.

Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica do aleitamento

materno.

Ajudar as méaes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora apés

0 hascimento.

Mostrar &s mées como amamentar e manter a lactagdo, mesmo que tenham

de ser separadas dos seus filhos temporariamente.

N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além do leite

materno, a ndo ser que seja segundo indicacdo médica.

Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes e os bebés permanecam

juntos 24 horas por dia.
Dar de mamar sempre que o bebé queira.

N&o dar tetinas ou chupetas as criancas amamentadas ao peito.

10.Encorajar a cria¢do de grupos de apoio ao aleitamento materno, encaminhando

as maes para estes, apds a alta do hospital ou da maternidade.” (Levy &
Bértolo, 2012, p.13).



2. CONCLUSAO

Com a realizacdo desta analise reflexiva, adquiri conhecimentos na tematica
do aleitamento materno, aprofundando as vantagens do LM e os fatores que
influenciam positiva e negativamente o processo do aleitamento. Aprofundei também
conhecimentos na &rea da multiculturalidade que me séo Uteis na adequacdo dos
cuidados de enfermagem nas familias muculmanas. Para além disto, tornou-se clara
a influéncia que como enfermeira tenho na promocéo do aleitamento, mas que séo
também necessarias politicas de saude publica que promovam o aleitamento materno,
de forma a facilitar e normalizar a amamentacao, ja que esta é uma vantagem para a
sociedade. O aleitamento materno é um direito da crianga, como vem descrito no 24°
artigo da carta dos direitos das criancas, ao referir que os Estados Partes devem tomar
medidas adequadas para assegurar que 0s pais das criancas tém acesso a
informacdo sobre as vantagens do aleitamento materno (Comité Portugués para a
UNICEF; 2019).

Com isto, consigo agora rever a situacdo vivida com outra perspetiva e
compreender como poderia ter conduzido a minha intervencdo com esta familia, de
forma a produzir resultados mais positivos, mais eficazmente, promovendo 0 sucesso
da amamentacdo, ja que este é um direito da crianca e é também minha
responsabilidade, enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP). Consigo compreender que o EEESIP tem um papel
fundamental nestas situagbes mais complexas e menos lineares de cuidados, com
especificidades que implicam um conhecimento mais profundo sobre certas areas de
conhecimentos e a capacidade de ajustar a préatica de cuidados a familia que
cuidamos, de forma individualizada, como € o caso da situacdo analisada. Para além
disto, o EEESIP encontra-se também numa posicao privilegiada de atuacdo e com
responsabilidades a nivel da melhoria continua da qualidade, que trabalhem no
sentido alteracdo de regras e normas dos servi¢cos de saude, que levem a promogao
da amamentacéao.

Assim, com esta analise reflexiva acredito ter desenvolvido competéncias de
EEESIP. De acordo com o Regulamento n.° 422/2018 (2018) identifico “E1 — Assiste
a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude” (p.19192) com a
unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,

promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergéo social



da crianga/jovem.” (p.19193), com os seguintes critérios de avaliagdo “E1.1.2.
Comunica com a crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.”(p.19193), “E1.1.4.
Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenca.” (p.19193)
e “E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da adocdo de comportamentos potenciadores de
saude.”(p.19193). Assim como “E3 — Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (p.19194),
com a unidade de competéncia “E3.2. Promove a vinculagado de forma sistematica,
particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais” (p.19194), com os seguintes critérios de avaliagdo “E3.2.5. Promove a
amamentacao.” (p.19194), “E3.2.6. Negoceia o envolvimento dos pais na prestagao
de cuidados ao RN” (p.19194). E a unidade de competéncia “E3.3. Comunica com a
crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.”
(p-19194), com o critérios de avaliagado “E3.3.2. Relaciona -se com a crianca/jovem e

familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.” (p.19194).
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1. PERTINENCIA

No ambito do Ensino Clinico da Unidade Curricular Estdgio com Relatério, no
campo de estagio na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais, enquadrado no
projeto de estagio com a tematica “A alimentacdo no primeiro ano de vida: a
intervencdo de enfermagem nas criangas de origem asiatica meridional” foi definido
como atividade a realizacdo de um folheto “Preparacao de leite de formula para
lactentes”.

Apesar de este ser um Hospital Amigos dos Bebés, alguns recém-nascidos tém
alta da Unidade com indicac&o para realizar suplementacdo com leite artificial, seja
por motivos clinicos, seja por défice de leite materno. Assim, na preparacédo da alta
para o domicilio, cabe aos enfermeiros realizar ensinos sobre a correta preparacao de
leite artificial. Em discussdo com a equipa de enfermagem, foi identificada a
necessidade da existéncia de um suporte fisico de informacéo escrita sobre esta
tematica, uma vez que o0s enfermeiros percecionam que muitas vezes 0S
pais/cuidadores ndo compreendem na totalidade a informacdo transmitida, em
especial as familias que ndo compreendem a lingua portuguesa. Assim, foi realizado
um folheto sobre a preparacéo de leite artificial para o lactente na lingua portuguesa
e na lingua inglesa.

Com isto, a realizacdo do folheto de preparacéo de leite artificial, enquadra-se
no segundo objetivo geral do projeto de estagio “2. Desenvolver competéncias no
ambito da promocéao de habitos de alimentacdo saudaveis, no primeiro ano de vida da
crianca de origem da Asia Meridional, nos diferentes contextos pediatricos”, e no
objetivo especifico “2.2. Implementar estratégias de intervencéo ao nivel da promogéao
de habitos de alimentacdo saudaveis no RN e crianca lactente e familia de origem

asiatica meridional”.

2. OBJETIVO

Este folheto tem como finalidade adequar os cuidados de enfermagem as
especificidades alimentares de cada cliente, e que a equipa de enfermagem possa
fornecer aos pais informacéo escrita complementar, de forma a que estes tenham
acesso a informacéao transmitida posteriormente ao internamento.

O objetivo do folheto é transmitir informagédo de forma simplificada, sintética e

esquematizada aos pais de recém-nascidos que necessitem de leite de férmula.



3. POPULACAO-ALVO

Este folheto dirige-se aos pais dos recém-nascidos internados na Unidade de
Cuidados Neonatais que necessitem de realizar leite de formula.

4. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Apesar de o leite materno ser o mais aconselhado para a alimentacdo do
recém-nascido/lactente, sdo varias as situacbes em que € necessaria a
complementacdo ou substituicdo com uma formula infantil. Existem varios tipos de
formula infantil, consoante as necessidades nutricionais do recém-nascido, contudo,
um recém-nascido saudavel deve ser alimentado com uma férmula infantil standard
(PNPAS, 2019). Estas formulas sdo produzidas a partir de leite de vaca e séo
manipuladas de forma a que a sua composicao esteja 0 mais semelhante a do leite
materno (PNPAS, 2019).

As formulas infantis sdo, maioritariamente, comercializadas em p6 e
reconstituidas no domicilio. Estas formulas ndo sdo estéreis e a sua incorreta
manipulacdo pode contaminar o leite com bactérias perigosas para o recém-nascido,
como por exemplo a Enterobacter sakazakii e a Salmonella entérica (OMS, 2007).
Assim, torna-se fundamental dotar os pais/cuidadores para uma correta preparagao e
manipulacdo do leite de féormula, para minimizar os riscos de contaminacédo e de
possivel doenca do recém-nascido. A Organiza¢cdo Mundial de Saude (2007) realizou
um manual de boas praticas sobre a “Preparacdo, manipulagcao e conservagao de
féormulas desidratadas para lactentes” que sustenta as orientagdes descritas no folheto
realizado.

Cuidados de higiene com o biberao:

Lavar bem as maos antes da manipulacao;

e Depois de utilizar os utensilios (biberdo, tetina, colheres, etc), lavar com agua
guente e detergente. Garantir que todos os residuos de leite saem antes de

esterilizar;
e Esterilizar os utensilios. Pode fazé-lo de varias maneiras:
e Ferver numa panela;

e Esterilizagdo a vapor com maquina propria;



e Esterilizagcdo no micro-ondas com maquina propria;

e Para prevenir re-contaminacdo dos biberons, retirar apenas imediatamente
antes de uma nova preparacgao de leite caso use os esterilizadores. Se utilizar
a panela, retirar os biberons da panela e colocar a escorrer numa superficie

limpa e desinfetada.

Como preparar o biberdo:

1. Limpar e desinfetar a bancada onde vai preparar o biberéo;

2. Lavar as maos e utilizar utensilios limpos e esterilizados. Garantir que o topo
da embalagem de leite est& limpo;

3. Ferver a 4gua e deixar arrefecer (ndo mais que 30min) até ao minimo de
40°C. A agua engarrafada nédo esta esterilizada e deve fervé-la antes de utilizar, a
excecdo de agua engarrafada indicada para preparacdo de biberons;

4. Colocar no biberédo a quantidade de agua necesséria (30ml de 4gua para 1
medida rasa de po);

5. Adicionar a dose de p6 utilizando a colher de medida da lata de leite;

6. Agitar o biberdo garantindo que o leite fica completamente dissolvido;

7. Antes de dar o leite ao bebé, verificar a temperatura do mesmo (maximo de
36-40°C), testando com algumas gotas no seu pulso. Se necessario, arrefecer o

biberdo mantendo-o em agua fria.

Adverténcias:

¢ Nao utilize medidas de po6 “a olho”.

e Deve sempre preparar de 30 em 30ml, dependendo da quantidade de leite

que precise.

¢ Nao coloqgue menos po de leite, nem mais, porque podera ser prejudicial para
a saude do bebé. Nao calque o p6 na colher, vai aumentar a concentracéo

do leite.

Preparacao de biberbes com antecedéncia:

Sempre que possivel, preparar o biberdo na hora de administracéo, pelo risco
de contaminacéo bacteriana. Quando nao for possivel, pode preparar varias doses de

leite. Uma vez arrefecidos, guardar no frigorifico, no maximo durante 24horas.



Reaquecer a quantidade necesséria para uma alimentacao, através do aquecedor de
biberdes ou banho-maria. N&o utilizar o microondas para aquecer o leite, pelo risco
de queimaduras. Eliminar quaisquer sobras de tomas reaquecidas, que nao tenham

sido consumidas no intervalo de duas horas.

Transporte de biberdes/porcdes preparados:

e Pode transportar a agua fervida quente num termo e depois adicionar a

quantidade de po6 na hora de administracao do leite;

e Pode transportar o leite ja preparado, frio, a menos de 5°C, e aquecer na

hora de administracao.



5. CONCLUSAO

A realizacdo desta atividade enquadra-se no objetivo geral do projeto de estégio
“2. Desenvolver competéncias no ambito da promocédo de habitos de alimentacao
saudaveis, no primeiro ano de vida da crianca de origem da Asia Meridional, nos
diferentes contextos pediatricos”. No objetivo especifico “ 2.1.Identificar os fatores que
influenciam a alimentagdo saudavel do RN e da crianca lactente de origem asiatica
meridional.” da resposta a atividade proposta de aprofundamento teérico sobre
habitos alimentares saudaveis no RN e lactente, segundo as recomendacfes da DGS,
PNPAS e OMS. No obijetivo especifico “2.2. Implementar estratégias de intervengao
ao nivel da promocao de habitos de alimentagdo saudaveis no RN e crianga lactente
e familia de origem asiatica meridional”, da resposta a atividade de realizagédo de
folheto sobre alimentacdo saudavel no primeiro ano de vida, em varios idiomas.

Com esta atividade, ao procurar compreender quais as necessidades da equipa
de enfermagem, no sentido da transmisséo de conhecimentos na tematica do projeto,
assim como a concretizagdo do folheto, desenvolvo as seguintes competéncias
comuns de enfermeiro especialista, compreendidas no Regulamento n.° 140/2019
(2019), “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.1
- Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.”
(p.4749) com os critérios de avaliagao “D2.1.1 — Atua como formador oportuno em
contexto de trabalho. D2.1.2 - Diagnostica necessidades formativas.” (p.4749). E
“D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.” (p.4749) com o critério de
avaliacao “D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos
cidaddos.” (p.4749).
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APENDICE 1

Folheto “Preparacao de leite de férmula para lactentes” - em lingua
portuguesa



PREPARAGAO DE LEITE DE FORMULA
PARA LACTENTES

Unidade de Cuidados Neonatais

Janeiro, 2021

Se o seu filho necessitar de leite artificial, cumpra a indicagdo do seu médico
relativamente ao tipo de formula e quantidade de leite necessaria.

As formulas desidratadas ndo sdo um alimento estéril e por isso é extremamen-
te importante que a preparacdo dos leites seja feita de forma correta, para evi-
tar a propagagéo de bactérias.

Cuidados de higiene com o biberao

Lavar bem as maos antes da manipulacéo;

Depois de utilizar os utensilios (bibero, tetina, colheres, etc), lavar com agua
quente e detergente. Garantir que todos os residuos de leite saem antes de
esterilizar;

Esterilizar os utensilios. Pode fazé-lo de varias maneiras:

« Ferver numa panela;
« Esterilizagdo a vapor com maquina propria;

« Esterilizagdo no micro-ondas com magquina propria;

Para prevenir re-contaminacéo dos biberons, retirar apenas imediatamente
antes de uma nova preparacdo de leite caso use os esterilizadores. Se utili-
zar a panela, retirar os biberons da panela e colocar a escorrer numa superfi-
cie limpa e desinfetada.

Como preparar

1. Limpar e desinfetar a bancada onde vai preparar o biberdo;

2. Lavar as maos e utilizar utensilios limpos e esterilizados. Ga-
rantir que o topo da embalagem de leite esta limpa; —
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Atencgao

« N&o utilize medidas de po a olho.

+ Deve sempre preparar de 30 em 30ml, dependendo da quantida-
de de leite que precise.

+ Nao coloque menos pé de leite, nem mais, pode ser prejudicial para a satde
do bebé. Nao calque o pé na colher, vai aumentar a concentragéo do leite.

Preparacdo de biberées com antecedéncia

Sempre que possivel, preparar o bibero na hora de administragdo, pelo risco
de contaminagéo bacteriana. Quando nao for possivel, pode preparar varias
doses de leite. Uma vez arrefecidos, guardar no frigorifico, no maxime durante
24hrs. Reaquecer a quantidade necesséaria para uma alimentaco, através do
aquecedor de biberes ou banho-maria. Ndo utilizar o microondas para aque-
cer o leite, pelo risco de queimaduras.

Eliminar quaisguer sobras de tomas reaquecidas, que ndo tenham sido consu-
midas no intervalo de 2hrs.

Transporte de biberées/porgoes preparados

« Pode transportar a agua fervida quente num termos e depois adicionar a
quantidade de p6 na hora de administragéo do leite;

» Pode transportar o leite ja preparado, frio, a menos de 5°C, e aquecer na ho-

ra de administragdo.

Realizado por: Enf® Rita Puppe, no
admbito da Especialidade em Enfer-

magem de Sadde Infantil e Pediatria

Contato:
Janeiro, 2021




APENDICE 2

Folheto “Preparacao de leite de formula para lactentes” - em lingua
inglesa



MILK FORMULAS PREPARATION
FOR INFANTS

Neonatal Unit Care

If your child need formula milk, follow your doctors instructions regarding the
type of formula and milk quantities the baby needs.

Formula milk is not a sterile food and therefore it is extremely important that
the milk preparation is done correctly, to avoid the spread of bacteria.

Hygiene care with the bottle

« Wash your hands before touching the bottle;
« After using all the utensils (bottle, bottle teat, spoon, etc), wash with deter-
gent and water. Make sure all the milk residues come out before sterilizing;
« Sterilize utensils. You can do this in several ways:
» Boil in a pan;
e Steam sterilization with a specific machine;
= Microwave sterilization with a specific recipient.
« To prevent re-contamination of the bottles, remove it just before a new milk

preparation, if you use the sterilizers. If using the pan, remove the bottles
from the pan and drain on a clean and disinfected surface.

Referéncia Bibliografica: Organizagao Mundial da Sadde (2007). Py i 50 € cont

January 2021
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Attention

« Do not use eye powder measures.
You should always prepare milk every 30ml, depending on the

.

amount of milk you need.

« Do not put less or more milk power then indicated, it can be harmful to your
baby’s health. Do not press the powder on the spoon, it will increase the
concentration of the milk.

Preparing bottles in advance

Whenever possible, prepare the bottle milk at the time of administration, due to
the risk of bacterial contamination. When it is not possible, you can prepare
several doses of milk. Once cooled, store it in the fridge, for a maximum of
24hrs. Reheat the amount needed for one feeding, through the bottle warmer
of in the pan. Do not use the microwave to heat the milk, for the burning risk.
Eliminate any left overs of reheated milk that has not been consumed within
2hrs.

Transport of prepared bottles/portions

* You can transport the hot boiled water in a thermos bottle and then add the
amount of powder milk needed at the time of milk administration;

» You can transport the milk already prepared, cold, below 5°C, and heat it up

at the time of administration.

Written by: Enf® Rita Puppe, within
the Pediatric Nursing Specialty

Contact:

January, 2021




APENDICE XIV

Norma de Boas Praticas para a Manipulacéo e Conservacao de
Leite Humano em Servi¢o de Urgéncia Hospitalar



DIRECCAO DE ENFERMAGEM

Norma de Boas Praticas para a Manipulacdo e Conservacéao de
Leite Humano em Servigo de Urgéncia Hospitalar Aprovado
m:
Elaborado por: Enf? Rita Puppe, no ambito do 11° | Revisto por: Préxima Reviséo: €
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e - Margo / 2022
Pediatria (ESEL); sob orientacdo de Enflilll Enfa Diretora
I - da Prof? Cristina Jeremias -
Em: 03/2021
1. DEFINICAO

O leite materno € um alimento vivo e fundamental para o desenvolvimento saudavel
do lactente. Em algumas situacdes clinicas especificas torna-se necessaria a extragao do leite
materno e administracao por outras vias (biberédo, sonda géstrica). Nestas situa¢des, a correta
manipulacdo do leite materno torna-se imperativo para o controlo da contaminacdo do leite
humano. Assim, esta norma elenca um conjunto de boas praticas para a manipulagéo e
conservagao do leite humano em contexto de servigo de urgéncia pediétrica.

2. OBJETIVO
Uniformizar as boas praticas na manipulacdo, acondicionamento e conservacao
segura do Leite Materno (LM) em contexto de Servi¢co de Urgéncia Pediatrica (SUP).

Implementar boas praticas na manipulacdo, acondicionamento e conservagédo do LM
no SUP.

Informar a equipa sobre as orientagbes mais recentes relativas a manipulagéo e
acondicionamento do LM.

3. AMBITO
Aplica-se aos enfermeiros e assistentes operacionais do Servico de Urgéncia
Pediatrica do

4. RESPONSABILIDADE
Enfermeiros e Assistentes Operacionais do SUP que manipulem Leite Humano.

5. PRINCIPIOS TEORICOS

O LM é um alimento vivo, completo, natural e o mais adequado para o recém-nascido
(Levy & Bértolo, 2012). E consensual o aconselhamento do aleitamento materno em exclusivo
até aos seis meses, ja que este € o alimento ideal para suprir as necessidades nutricionais do
lactente, e em suplemento até aos 12meses (PNPAS, 2019; WHO, 2009). Mesmo que seja
necessario suplementar com formula infantil, em complementagéo ao leite materno, é sempre
mais benéfico o aleitamento materno parcial que a alimentacdo exclusiva por férmula
(PNPAS, 2019). Assim, torna-se fundamental promover o aleitamento materno.
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O LM tem inlmeras vantagens para o bebé, prevenindo infecbes gastrointestinais,
respiratorias e urinarias; apresenta um efeito protetor sobre as alergias; melhora a adaptacéo
a outros alimentos e previne diabetes, obesidade e linfomas (Levy & Bértolo, 2012).

Inicialmente o LM produzido é o colostro, um leite mais fluido e transparente (por ter
menos gordura) e produzido em menor quantidade, mas fundamental para o bebé por ser rico
em proteinas, vitaminas lipossoliveis, imunoglobulinas e células do sistema imunitario
(PNPAS, 2019). O LM seguinte, mais maduro, vai diferindo a sua composigéo diariamente e
ao longo da mamada, adaptando-se as necessidades do bebé, sendo constituido por
compostos nutritivos e funcionais, exclusivos da espécie, garantindo a oferta nutricional ideal
(PNPAS, 2019). O LM apresenta também efeitos positivos no crescimento e na saude do
bebé, fundamentais para um saudavel neurodesenvolvimento e para a protecdo imunoldgica
(PNPAS, 2019).

Apesar de todas essas vantagens, existem situacdes onde nao € possivel amamentar
e torna-se necessario utilizar o leite materno previamente extraido. No SUP sé&o vérias as
situacdes onde sdo necesséarias a administracdo de LM através de sonda gastrica/biberéo.
De forma a administrar o LM através de sonda gastrica/biberdo, torna-se necesséria a sua
manipulacdo e conservagéo, podendo ocorrer a contaminagdo do LM com microrganismos
patogénicos, possivelmente letais para o bebé, ja que o LM nédo é um alimento estéril e € um
excelente meio de cultura (DGS, 2013). Assim, a manipulacéo, conservacao e preparacao do
LM em meio hospitalar esta associada a um maior risco de infe¢éo, torna-se fundamental a
adocao de normas de boas praticas na area da extracao, manipulacdo e conservacao do LM
em contextos hospitalares (DGS, 2013).

As boas praticas manipulacdo do LM d&o-se a vérios niveis: extragdo do LM,
higienizacdo da bomba/kit de extracdo de leite, conservacao, preparacdo, administracdo e
transporte do LM.

6. REQUISITOS

Os requisitos para a execugao desta norma passam por:

e Mae com vontade e possibilidade/necessidade de extrair LM;
¢ Disponibilidade de material de extragdo e acondicionamento do LM,;
¢ Condicbes de conservacdo do LM no SUP.
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7. MATERIAL

O material necessario para a execucdo adequada dos procedimentos s&o:

e Bomba de extracdo de leite;

¢ Kit de extracao de leite;

e Frasco coletor;

e Etiqueta de identificagdo do LM,;

e Mascara cirlrgica;

e Frigorifico;

e TermoOmetro para o frigorifico;

e Caixa de armazenamento dos leites;
e Aquecedor de biberons.

8. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

8.1. Extracgéo de Leite Materno no SUP
Os enfermeiros do SUP tém a responsabilidade de garantir que as mées realizam a

extragdo adequada do LM, explicando e esclarecendo as duvidas existentes previamente a
extracdo do leite.

As maes devem cumprir 0s cuidados de higiene corporal diarios, higienizar as maos
antes e depois de cada colheita e, utilizar mascara cirdrgica (DGS, 2013).

Para a extragcdo de LM, o SUP disponibiliza bomba de extracéo de leite e respetivo Kit
de extragdo. A sua utilizacdo, montagem e limpeza/esterilizagdo encontra-se descrito em
Anexo 1 “Ficha Técnica para Extrator de Leite Materno Symphony Medela”.

Em meio hospitalar, deve ser utilizado um kit esterilizado por cada mée e por cada
colheita (DGS, 2013). De acordo com o mesmo autor, a descontaminagdo do conjunto de
recolha de leite é feita por lavagem com agua e detergente e esterilizacdo a 121°C durante
15min.

A DGS (2013) e Rhodes (2011) aconselham, no domicilio, para lavagem do kit de
extracdo de LM passar em primeiro lugar com agua fria (para remover as proteinas), depois
com sabdo e agua quente e posterior secagem numa superficie descontaminada. De seguida
armazenar.

No domicilio, Rhodes (2011) recomenda a esterilizacao do kit durante 10min em agua
a ferver ou em sacos de esterilizacdo de micro-ondas. CDC (2020) vai ao encontro do referido
e recomenda a esterilizagdo uma vez dia de todos os itens de alimentacdo do bebé.
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8.2.  Armazenamento do Leite Materno
O LM deve ser acondicionado em recipientes adequados a conservacao de LM, de
plastico duro adequado ou vidro, preenchidos até um maximo de % do volume total. (DGS,
2013)

O frasco de LM deve estar identificado com: nome, n° processo, data e hora de colheita
(DGS, 2013). Deve-se utilizar a etiqueta de identificacdo do LM do SUP (Anexo 2).

O LM deve ser armazenado em frigorifico imediatamente apés a colheita e conservado
a temperatura <4°C durante um periodo maximo de 48hrs (DGS, 2013).

O LM deve ser guardado o mais atras possivel no frigorifico, € hunca na porta, para
evitar grandes variacdes de temperatura. Deve estar também afastado de outros alimentos
para evitar contaminagfes (CDC, 2021; DGS, 2013). Assim, o LM extraido no SUP sera
armazenado numa caixa identificada para o efeito, numa prateleira do frigorifico do SO.

Local Duracao
Frigorifico <4°C 48hrs
Congelador >20°C | 2-3 semanas

Congelador <20°C | 6 meses

8.3. Manipulacéo do Leite Materno

e O biberdo deve ser retirado do frigorifico imediatamente antes da administracéo e ndo
deve voltar a ser refrigerado. Deve-se utilizar em primeiro lugar o leite extraido ha mais
tempo;

e O LM pode ser consumido a temperatura ambiente ou aquecido;

o Deve ser privilegiada a utilizacdo de aquecedores de biberdes a seco, quando tal ndo
for possivel, aquecer em banho-maria (40-42°C), no max. durante 15min (Consultar
Anexo 3);

¢ Nunca utilizar o micro-ondas para aquecer o leite, pode destruir nutrientes do leite e
criar zonas mais quentes que podem provocar queimaduras ao bebé;

e Lavar e secar as tinas do banho-maria a cada utilizacéo;

e Antes da administracdo do leite, deve-se higienizar as maos e confirmar o nome do
lactente e a temperatura do leite;

e O periodo de tempo entre o aquecimento e a toma da totalidade do leite ndo deve ser
superior a 2hrs;

¢ O LM administrado por bomba infusora ndo deve permanecer a temperatura ambiente
durante mais de 2hrs se for aquecido previamente, e durante 4hrs se néo for aquecido;
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e As seringas e prolongamentos para administracdo de leite devem ser substituidas a
cada administracéo de leite;
e Os biberons utilizados no SUP sdo de uso Unico;
¢ O leite ndo deve ser reaquecido;
e Todas as sobras de leite séo rejeitadas.
(CDC, 2021; DGS, 2013; WHO, 2009)

8.4. Transporte do Leite Materno
O LM deve ser transportado frio para o domicilio, em saco térmico com placas
termoacumuladoras. Em situacdes que se preveja um internamento mais prolongado, pedir
ao acompanhante que transporte o LM extraido no SUP e armazene no domicilio, de forma a
garantir uma conservacao mais prolongada do LM.

O transporte do LM para as outras unidades deve ser rapido (inferior a 10min) e
transportado em saco/caixa isotérmica com termoacumulador (DGS, 2013).

8.5. Recomendacfes de higiene dos locais de rececao e preparacao do leite
humano
Manutencdo e limpeza da area de preparacédo do LM

Imediatamente antes e depois da preparacdo do LM, recomenda-se a
descontaminacdo da bancada com toalhete desinfetante e posterior secagem.

A area de preparagdo do LM deve seguir as orienta¢des descritas nas normas do SUP
“Orientacdes para as tarefas a executar pelos Assistentes Operacionais” e “Descontaminacao
de materiais e equipamentos” (- 2014 e revisto em 2017).

Manutencédo e limpeza do frigorifico

O frigorifico utilizado deve ter um dispositivo para a medi¢do da temperatura e deve
estar a uma temperatura entre os 2°-4°C.

A leitura da temperatura deve ser realizada diariamente, com registo em folha propria
(Anexo 4), com a identificacdo do funcionario responsavel.

A manutencéo do frigorifico, de acordo com a DGS (2013) implica tarefas diérias,
semanais, trimestrais e anuais, tal como ja consta da norma do departamento de pediatria
“Registo e controlo de temperatura dos frigorificos de medicamentos, higienizagao e atuagéao
nas desconformidades” (2018):
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Tarefa diaria:

e Verificar e registar a temperatura;
e Esvaziar o frigorifico e lava-lo com agua e detergente;
e Lavar o puxador da porta.

Tarefa semanal:

e Desligar da corrente;
Esvaziar o frigorifico antes da lavagem;
Retirar e desmontar todos os elementos de armazenamento: grelhas e outros
acessorios;
Mergulhar estes elementos em agua e detergente, em concentracdo de acordo com
as recomendacdes do fabricante;
Lavagem interior com pano limpo, de uso Unico e agua limpa com detergente de
loiga;
Efetuar passagem com agua limpa;
Efetuar lavagem com agua e hipoclorito de sédio 1000ppm (0,1%) com tempo de
contacto de 5-10min, ou outro desinfetante aconselhado pelo fabricante;
Passar novamente com agua limpa,
Deixar secar e montar;
Lavar o exterior com detergente e superficies e secar com um pano;
Ligar a corrente;
Verificar a temperatura interior;
e Registar em escala de limpeza com a identificagdo do profissional responsavel.
Tarefa trimestral:

¢ Retirar do local onde se encontra e limpar e lavar o chao;
e Limpar a parte de tras do frigorifico.
Tarefa anual:

e Calibrar o termémetro.

9. ABREVIATURAS / SIGLAS
L

HsSM — I
LM — Leite Materno
RN — Recém-Nascido

SUP — Servico de Urgéncia Pediatrica
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11.ANEXOS

Anexo 1 “Ficha Técnica para Extrator de Leite Materno Symphony Medela”.

Anexo 2 — Etiqueta de identificacdo do LM

Nome:

N° Processo:

Extraido | Dia Hora
a /[ 120 :
Valido Dia Hora

até: A 2



https://www.cdc.gov/healthywater/hygiene/healthychildcare/infantfeeding/cleansanitize.html
https://www.cdc.gov/healthywater/hygiene/healthychildcare/infantfeeding/cleansanitize.html
https://www.cdc.gov/breastfeeding/recommendations/handling_breastmilk.htm

DIRECCAO DE ENFERMAGEM

Norma de Boas Praticas para a Manipulacdo e Conservacéao de

Leite Humano em Servigo de Urgéncia Hospitalar Aprovado
m:

Elaborado por: Enf? Rita Puppe, no ambito do 11° | Revisto por: Préxima Reviséo: €

Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de

Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Margo / 2022

Pediatria (ESEL); sob orientag&o de Enf ] Enf? Diretora

e da Prof? Cristina Jeremias

Em: 03/2021

Anexo 3 — Manual de funcionamento do aquecedor de biberons “Universal Bottle

UNIVERSAL
BOTTLE WARMER

Aguecedor de Biberons e Comida

RAPIDO E SEGURO DE AQUECER A COMIDA DO SEU BEBE

____——— Céamarade Aquecimento
Interruptor

Terméstato

Tigela para a comida

INTRODUCAO

Este aquecedor de biberons de modelo Unico, ndo s6 permite-lhe aquecer qualquer tipo de
biberon disponivel no mercado como também mantém e aquece a comida (papa, compotas,
etc.)

MODO DE USAR

e Coloque o aquecedor perto de uma tomada de corrente eléctrica.

e Coloque o biberon ou frasco de comida demtro do aquecedor e encha com 4gua da
seguinte maneira:
Biberons — Encher de agua até 1.5 cm (um dedo) do topo do aquecedor ou 1 cm
acima do nivel do leite.
Frascos de Comida- Encher até 1 cm abaixo do topo do frasco.
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Nota: Ndo encher demais o aquecedor

¢ Ligue a ficha a tomada e automaticamente acendera uma luz (power on) a indicar o
inicio do aquecimento.

e Ajuste o interruptor do aquecedor para mais ou menos quente. Veja quadro de ajuda
— Diferentes tipos de aquecimento

e Assim que retirar o biberon ou frasco de comida desligue imediatamente a ficha da
tomada.

IMPORTANTE: Verifique sempre a temperatura da comida antes de dar ao seu bebé
AQUECER ALIMENTOS SOLIDOS EM FRASCOS

o Retire sempre a tampa aos frascos. Encher de dgua até 1 cm abaixo do topo do
frasco.

e Rodar o interruptor para o maximo (fig. Da Taca).

Nota: Cuidado ao retirar o frasco pode estar muito quente.

COMO USAR A TIGELA
(Banho de Maria)

¢ Atigela em banho-de-Maria conserva a comida quente cerca de 40 minutos quando
usada da sequinte maneira:
- Encher o aquecedor até metade e rodar o interruptor até ao maximo (fig.da Taca).
Colocar a taga no topo do aquecedor e servir quando quiser.
CUIDADO: Ao retirar a taca pois a agua esta quente.

COMO LIMPAR O SEU AQUECEDOR

o Desligue SEMPRE o0 aquecedor antes de limpar
¢ NUNCA meter o aquecedor em agua ou na maquina de lavar a louca
¢ NA&o usar produtos abrasivos na limpeza do aquecedor
e USE um pano macio e humido para limpar

Mapa de ajuda de TEMPERATURAS

A temperatura do frigorifico (5°C)

125 cc Leite Ponto “2” 8 minutos
250cc Leite Ponto “3” 8 minutos
Frascos de comida Ponto “3” 8 minutos

A temperatura ambiente reduzira o tempo de aquecimento
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Atencéao
Antes de usar o seu aquecedor tome as seguintes precaucdes:
¢ Mantenha SEMPRE o0 aquecedor fora do alcance das criancas
e Depois de usar DESLIGUE SEMPRE o aguecedor

¢ Use SEMPRE agua fresca para o aquecimento. Nao use duas vezes a mesma
agua
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Anexo 4 - Ficha de registo de temperatura do frigorifico

_ SERVICO: Pediatria Médica

Dia do
Més

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

UNIDADE: Urgéncia de Pediatria

ol e Més/Ano)

Monitorizagdo da Temperatura do Frigorifico de Medicagéio

Temp.

Noite

—/;Manhé
I Assin,. | Temp: Assin,

Assin.

=

Tarde
|

Assin.

[piesy TSeE )

R il s ]

w|o|N|lo|un|l sl w| N

Nota: Validar mediante assinatura na segunda coluna referente aos turnosdaMm, Te N

Margo 2012
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Objetivo da Norma

+ Uniformizaras boas praticas na manipulagdo, acondicionamento e conservagao
segura do Leite Materno (LM) em contexto de Servico de Urgéncia Pediatrica.

« Implementarboas praticas na manipulagdo, acondicionamento e conservagdo do

LM no SUP

+ Informar a equipa sobre as orientagdes mais recentes relativas a manipulacéo e

acondicionamentodo LM.

Ambito e responsabilidades:
Enfermeiros e
Assistentes Operacionais do SUP

Principios teoricos

O LM é um alimento vivo, completo, natural e o mais
adequado para o recém-nascido (Levy & Bértolo, 2012);

LM exclusivo até aos 6Meses e suplemento até aos 12M
(PNPAS, 2019; WHO, 2009);

O LM tem inimeras vantagens para o bebé, tanto a
nivel gastrointestinal, prevenindo infegoes
gastrointestinais, respiratérias e urinarias; apresenta
um efeito protetor sobre as alergias; melhora a
adaptacdo a outros alimentos e previne diabetes,
obesidade e linfomas (Levy & Bértolo, 2012);

O LM apresenta também efeitos positivos no
crescimento e na satde do bebé, fundamentais para
um saudével neurodesenvolvimento e para a prote¢do
imunolégica (PNPAS, 2019).

= No SUP sdo vdrias as situa¢des onde sdo necessarias a
administracdo de LM  através de  sonda
gastrica/biberao;

= Necessdria a manipulagdo e conservacdo do LM,
podendo ocorrer a contaminagdo com microrganismos
patogénicos, possivelmente letais para o bebé, ja que o
LM ndo é um alimento estéril e € um excelente meio de
cultura (DGS, 2013);

= Meio hospitalar = maior riszo de contaminagdo.

Necessidade de adogdo de normas de
boas prdticas na drea da extragdo,
manipulagdo e conservagdo do LM em
contextos hospitalares




Requisitos Material

e Maie com vontade e possibilidade de extrair + Bomba de extracdo de leite;

LM: « Kit de extracéo de leite;

e Recém-nascido (RN) / Lactente com » Frasco:coletor

possibilidade de ingesta oral; + Etiqueta de identificacao do LM;
e Mascara cirurgica;
o Disponibilidade de material de extracao e
. » Frigorifico;
acondicionamento do LM;
« Termoémetro para o frigorifico;

¢ Condicdes de conservacdo do LM no SUP. . .
« Caixa de armazenamento dos leites;

« Aquecedor de biberons.

Procedimento - Extracao do LM
meceia s |

FICHA TECNICA PARA EXTRATOR DE LEITE MATERNO
SYMPHONY - MEDELA

* Enfermeiros - garantir adequada extracdo do LM, explicar e esclarecer duvidas;
* Mde - cuidados de higiene corporal, higienizacdo das maos, méscara cirlrgica;

[+ Adapta-se na perfeigio ao peito;

*  Méxi fi eficicia na

« Disponibilizar de bomba de extracao de leite e kit; ‘

peito;

* Em meio hospitalar, deve ser utilizado um kit esterilizado por cada mae e por cada
colheita. A descontaminag¢do do conjunto de recolha de leite é feita por lavagem com dgua e
detergente e esterilizagdo a 121°C durante 15min (DGS, 2013);

* No domicilio, para lavagem do kit de extracdo de LM passar em primeiro lugar com agua
fria (para remover as proteinas), depois com sabdo e dgua quente e posterior secagem
numa superficie descontaminada. De seguida armazenar (DGS, 2013; Rhodes, 2011);

medeio

* No domicilio, Rhodes (2011) recomenda a esterilizacio do kit durante 10min em 4gua a
ferver ou em sacos de esterilizacdo de micro-ondas. CDC (2020) recomenda a esterilizagao
uma vez dia de todos os itens de alimentagdo do bebé.




Procedimento - Armazenamento do LM

+ Plastico duro adequado ou vidro, preenchidos até um maximo de % do _

volume total (DGS, 2013); Nome:

N° Processo:

+ O frasco de LM deve estar identificado com: nome, n° processo, data e Extiaido | Dia Hora
hora de colheita (DGS, 2013). Deve-se utilizar a etiqueta de identificacdo a: /20|
do LM do SUP (Anexo 2); Valido | Dia Hora

ate: /__120 :

+ O LM deve ser armazenado em frigorifico imediatamente apés a colheita e
conservado a temperatura <4°C durante um periodo maximo de 48hrs

(DGS, 2013); = —
+ O LM deve ser guardado o mais atras possivel no frigorifico, e nunca na S m
porta, para evitar grandes varia¢gdes de temperatura. Deve estar também 2 1 & ” §
afastado de outros alimentos para evitar contaminagées (CDC, 2021; DGS, -— .{E' ‘L ] E
2013). Assim, o LM extraido no SUP sera armazenado numa caixa ———'—"N; ' : ) "_‘_ -
identificada para o efeito, numa prateleira do frigorifico do SO. ' -
|

Procedimento - Manipulacao do LM

O biberdo deve ser retirado do frigorifico imediatamente antes da administracdo e ndo
deve voltar a ser refrigerado. Deve-se utilizar em primeiro lugar o leite extraido ha mais

tempo;
e O LM pode ser consumido a temperatura ambiente ou aquecido;

e Deve ser privilegiada a utilizacdo de aquecedores de biberdes a seco, quando tal ndo for
possivel, aguecer em banho-maria (40-42°C), no max. durante 15min;

¢ Nunca utilizar o micro-ondas para aquecer o leite;

e Lavar e secar as tinas do banho-maria a cada utilizagdo;

@9“

e Antes da administracao do leite, deve-se higienizar as maos e

confirmar o nome do lactente e a temperatura do leite;
(CDC, 2021; DGS, 2013; WHO, 2009,




Procedimento - Manipulacao do LM

e O periodo de tempo entre o aquecimento e a toma da totalidade do leite ndo deve ser
superior a 2hrs;

¢ O LM administrado por bomba infusora
e Seforaquecido, usar em 2hrs
e Sendo for aquecido, usar em 4hrs

e Asseringas e prolongamentos para administragdo de leite devem ser substituidas a cada
administracao de leite;

e Os biberons utilizados no SUP sdo de uso tnico;
e O leite ndo deve ser reaquecido;

¢ Todas as sobras de leite sdo rejeitadas.

(CDC, 2021; DGS, 2013; WHO, 2009)

Procedimento - Transporte do LM

« Domicilio: Transportado em saco térmico com placas termoacumuladoras. Em situagdes que
se preveja um internamento mais prolongado, pedir ao acompanhante que transporte o LM
extraido no SUP e armazene no domicilio.

+ Outras unidades do HSM: O transporte deve ser rapido (inferior a 10min) e transportado em
saco/caixa isotérmica com termoacumulador (DGS, 2013).




Procedimento - Recomendacgoes de higiene

Area de preparacdo do LM

+ Imediatamente antes e depois da preparagdo do LM, recomenda-se a
descontaminagdo da bancada com toalhete desinfetante e posterior secagem.

+ A area de prepara¢do do LM deve seguir as orienta¢des descritas nas normas do
SUP “Orienta¢des para as tarefas a executar pelos Assistentes Operacionais” e
“Descontaminagdo de materiais e equipamentos” (CHULN 2014 e revisto em 2017).

Manutencdo e limpeza do frigorifico

« O frigorifico utilizado deve ter um dispositivo para a medi¢do da temperatura e
deve estar a uma temperatura entre os 2°-4°C.

« Aleitura da temperatura deve ser realizada diariamente, com registo em folha
propria (Anexo 3), com a identifica¢do do funcionario responsavel.

+ A manutencdo do frigorifico, de acordo com a DGS (2013) implica tarefas diérias,
semanais, trimestrais e anuais, tal como ja consta da norma do departamento de
pediatria “Registo e controlo de temperatura dos frigorificos de medicamentos,
higienizacdo e atuacdo nas desconformidades” (2018).
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1. PERTINENCIA

No ambito do Ensino Clinico da Unidade Curricular Estagio com Relatério, no
contexto de estagio da Unidade de Saude Familiar, enquadrado no projeto de estagio
com a tematica “A alimentagao no primeiro ano de vida: a intervencéo de enfermagem
nas criangas de origem asiatica meridional” foi definido como atividade a realizagdo
de um folheto “Introducédo alimentar na dieta vegetariana”.

Com base no feedback de varios elementos da equipa de enfermagem, a
tematica da alimentac&o no primeiro ano de vida, adaptada a dieta vegetariana, € uma
area que necessita de ser trabalhada e uma necessidade ja previamente identificada
pela equipa. Esta necessidade emerge das caracteristicas culturais da populagéo
cliente da USF, ja que existe uma grande percentagem de clientes de origem asiatica
meridional e, muitas destas familias, seguem um regime alimentar vegetariano e/ou
vegan.

Assim, apos discussdo com a Enfd Orientadora sobre os varios métodos
complementares de transmisséo de informacéo aos pais de criancas lactentes, acerca
da tematica da introducdo alimentar, em regime vegetariano, conclui-se que para a
populacdo da USF, seria mais facilitador a realizacdo de um folheto informativo. A
raz&o do folheto relaciona-se por ser um meio de transmisséo de informagéo de forma
simples e de facil acesso, respeitando as orientacdes da dieta vegetariana e vegan,
permitindo que a equipa de enfermagem consiga individualizar os cuidados as familias
e prestar cuidados de enfermagem culturalmente congruentes.

A realizacdo do folheto de introducé&o alimentar na dieta vegetariana/vegana,
enquadra-se no segundo objetivo geral do projeto de estagio “2. Desenvolver
competéncias no ambito da promocdo de habitos de alimentacdo saudaveis, no
primeiro ano de vida da crianca de origem da Asia Meridional, nos diferentes contextos
pediatricos”, e no objetivo especifico “2.2. Implementar estratégias de intervencgéo ao
nivel da promocédo de habitos de alimentagdo saudaveis no RN e crianca lactente e

familia de origem asiatica meridional”.



2. OBJETIVO

Este folheto tem como finalidade adequar os cuidados de enfermagem as
especificidades alimentares de cada cliente vegetariano ou vegan, prestando
cuidados individualizados e baseados na evidéncia cientifica.

O objetivo do folheto € transmitir informacéo de forma sintética e esquematizada
aos pais que optem por realizar a introducdo alimentar do seu filho em regime

vegetariano ou vegan, de forma simplificada e em suporte de facil acesso.

3. POPULACAO-ALVO

Este folheto dirige-se aos pais das crianc¢as lactentes, que pertencem a USF e

gueiram realizar a introducao alimentar em dieta vegetariana/vegan.

4. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

O Programa Nacional para a Promocéao da Alimentacdo Saudavel (2019) define
a diversificagao alimentar como o “(...) periodo durante o qual decorre a introducéo
de outros alimentos na dieta do lactente, para além do leite (materno ou formula
infantil), em simultdneo com a reducédo gradual do aporte lacteo e até a introducao no
modelo da dieta familiar (...)” (p.58). Nos dias de hoje, sdo cada vez mais as familias
gue optam por realizar algum tipo de dieta vegetariana, motivadas por razdes éticas e
filoséficas, salde, ambientais, religiosas, sociopoliticas e paladar (Martins, Faria &
Loureiro, 2019). Estas mudancas na alimentacao das familias, afetam os cuidados de
enfermagem, sendo necessaria a sua individualizacdo no inicio da introducéo
alimentar do lactente.

Relativamente a dieta vegetariana importa compreender que existem Varios
tipos de dieta: ovolactovegetariana (permite leite/derivados e ovos); ovovegetariana
(permite ovos); lactovegetariana (permite leite e derivados); e vegan (excluséo total
de todos os alimentos de origem animal e seus derivados) (Pimentel, Tomada & Régo,
2018). O PNPAS (2019) e Martins, Faria e Loureiro (2019) referem que existem alguns
beneficios para a saude relativamente a dieta vegetariana, podendo reduzir o risco de
algumas doencas cronicas em idade adulta, como a obesidade, doencas

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, cancro e osteoporose. Os autores



mencionam que é possivel garantir uma nutricdo adequada, mas adverte que este tipo
de dieta deve ser realizada sob a supervisdo médica, com uma orientacéo nutricional
realizada por um profissional de satde experiente. E importante ressalvar que quanto
mais restritiva a dieta escolhida, mais lacunas nutricionais podem existir, com
repercussoes no desenvolvimento do lactente, sendo por isso fundamental cumprir a
suplementacao de vitaminas e minerais recomendadas (PNPAS, 2019; Martins, Faria
& Loureiro, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018). Das caréncias mais frequentes,
séo de destacar o défice de Vitamina B12 (que influencia o desenvolvimento cerebral,
0 crescimento e pode causar anemia), de Vitamina D e calcio (Qque comprometem o
crescimento 0sseo e 0 desenvolvimento muscular) e de ferro (que influencia o
desenvolvimento neuro-cognitivo e motor, assim como pode comprometer a
imunidade) (PNPAS, 2019).

Na diversificacao alimentar vegetariana, importa também garantir que a lactante
vegetariana também é acompanhada e realiza uma alimentacédo equilibrada com a
suplementacdo em micronutrientes necessaria as suas necessidades (PNPAS, 2019;
Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Assim, relativamente a alimentacéo do lactente no primeiro ano de vida, a WHO
(2020), PNPAS (2019) e WHO (2009) aconselham o aleitamento materno em
exclusivo até aos seis meses, jA que este € o alimento ideal para suprir as
necessidades nutricionais do lactente, e em suplemento até aos 12meses. De acordo
com PNPAS (2019), na auséncia de leite materno/necessidade de suplementacéo é
aconselhado uma Férmula Infantil de baixo teor proteico. Na dieta vegan, na
necessidade de utilizacdo de formula infantil para substituir o leite materno ou
complementar, podem ser oferecidas férmulas infantis com proteina de soja ou de
arroz, mas nao devem ser utilizadas bebidas vegetais em substituicdo (Pimentel,
Tomada & Régo, 2018).

De acordo com PNPAS (2019) e WHO (2009), a partir dos seis meses, o leite
materno deixa de ser suficiente e torna-se necessario a introducdo de outros
alimentos. Esta introdugédo alimentar devera ser realizada de forma gradual e os
alimentos devem ser introduzidos com um intervalo de dois-trés dias entre cada grupo
de alimentos, para avaliar a tolerancia ao mesmo (PNPAS, 2019). Ao longo de todo o
segundo semestre de vida do lactente, devera existir uma reducdo progressiva do
volume de produtos lacteos, sendo que ndo deve exceder 500-700ml/dia (Pimentel,
Tomada & Régo, 2018). Durante a diversificacdo alimentar estéa desaconselhado o

consumo de sal e acucar, assim como de alimentos processados, chas ou sumos de



fruta industrializados (PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018, WHO, 2009).
A diversificacao alimentar vegetariana segue os mesmos principios da dieta omnivora,
alterando apenas alguns aspetos.

Assim, aos seis meses deverao introduzir-se as hortofruticolas, cereais (creme
de legumes, papas e frutas) e a proteina vegetal. Em primeiro lugar introduzir a sopa,
depois as papas e depois a fruta. O creme de legumes torna-se importante pelo seu
baixo valor calérico e por ser uma boa fonte de vitaminas, minerais e fibras. Este nao
deve ter mais de quatro legumes, cada um de grupo diferente: um do grupo dos
legumes “base” (batata normal ou doce, chuchu, curgete, beringela ou couve-flor), um
do grupo dos fornecedores de betacarotenos (cenoura ou abobora), um do grupo dos
ricos em antioxidantes (cebola, alho ou alho-francés) e um de folhas (alface, brocolo,
couve coragao, etc. e feijao verde) (PNPAS, 2019). Em cada dose de sopa deve
adicionar-se azeite cru para garantir o aporte de gordura necessario (Pimentel,
Tomada & Régo, 2018).

Relativamente as papas, estas sdo uma fonte de hidratos de carbono, proteina
vegetal e vitaminas e minerais (ferro) consequente do seu enriquecimento, e que a
maioria das papas industrias ja& ndo tém acucar adicionado (PNPAS, 2019). O autor
refere que as papas podem ser lacteas (preparadas com agua) ou ndo lacteas
(preparadas com leite materno ou formula infantil). O gluten deve ser introduzido entre
0s quatro a sete meses, podendo realizar-se a sua introducao através das papas, até
aos sete meses (PNPAS, 2019). O PNPAS (2019) e Pimentel, Tomada e Régo (2018)
advertem para a realizacdo de papas caseiras ou biolégicas devido as lacunas
nutricionais que estas poderéo apresentar.

Os mesmos autores, relativamente a fruta aconselham a comecar com uma peca
de fruta por dia e depois passar para as duas pecas por dia, como sobremesa ou parte
de um lanche. No inicio devem ser moidas e cruas. O PNPAS (2019) sugere como
primeiras frutas a maca, pera e banana e faz reserva no primeiro ano de vida para o
kiwi, morango e maracuja devido as potencias reagdes alérgicas.

Aos seis meses introduz-se a proteina vegetal, como o tofu fresco e natural numa
dose maxima de 30grs/dia, devendo evitar-se outras versdes mais processadas
(Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Aos sete/oito meses da-se inicio ao treino de texturas e por isso os alimentos
deverdo ser menos moidos, comegando a oferecer a proteina no prato (PNPAS,
2019). De acordo com o autor, nesta idade introduz-se o arroz, couscous, massa,

bulgur, quinoa, assim como a soja e as leguminosas. As leguminosas sao uma



importante fonte de proteina vegetal, fibra, ferro, vitaminas e minerais, e devem ser
oferecidas e forma de puré (Pimentel, Tomada & Régo, 2018). De forma a enriquecer
as sopas ou batidos sugere-se a utilizacdo da proteina de canhamo, gérmen de trigo
e levedura de cerveja devido ao elevado teor proteico, mas com adverténcia nas
quantidades utilizadas (PNPAS, 2019).

Aos oito/nove meses aconselha-se a introducao de iogurtes, ovos, frutos secos
e algas. Os iogurtes introduzem-se nesta idade, de forma a iniciar a oferta de leite de
vaca e devem ser naturais, sem aroma nem acucar (PNPAS, 2019). No caso das
dietas veganas, podera substituir-se os iogurtes de leite de vaca pelos iogurtes de
soja, tendo em atenc¢do a sua composicao pela possivel adicdo de acucares e outros
aditivos (Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Os ovos devem ser oferecidos de forma gradual (devido ao potencial alérgico)
sendo que na primeira semana oferece-se meia gema, a gema inteira na segunda
semana e depois o0 ovo todo. Os ovos devem ser consumidos no maximo trés vezes
por semana, em substituicdo da proteina vegetal (PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada &
Régo, 2018). Os frutos oleaginosos e as sementes devem ser oferecidas trituradas,
pelo risco de engasgamento (PNPAS, 2019). Aos nove meses adiciona-se a
introducéo de algas, pela seu elevado teor em proteina, vitaminas e minerais. As algas
podem ser oferecidas trés a quatro vezes por semana, no creme de legumes. As algas
escolhidas devem ser as de menor teor proteico (Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Aos onze/doze meses introduz-se o tempeh e o seitan como fonte proteica. Os
autores nao recomendam a utilizacdo de molho de soja (pelo elevado teor de sédio)
nem a soja granulada (por ser um alimento bastante processado).

Aos doze meses € espectavel que o lactente ja esteja introduzido na dieta
familiar (WHO, 2020; PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018; WHO, 2009).



5. CONCLUSAO E AVALIACAO

A realizacdo desta atividade enquadra-se no objetivo geral do projeto de estégio
“2. Desenvolver competéncias no ambito da promocédo de habitos de alimentacao
saudaveis, no primeiro ano de vida da crianca de origem da Asia Meridional, nos
diferentes contextos pediatricos”. No objetivo especifico “ 2.1.Identificar os fatores que
influenciam a alimentagdo saudavel do RN e da crianca lactente de origem asiatica
meridional.” da resposta a atividade proposta de aprofundamento tedrico sobre
habitos alimentares saudaveis no RN e lactente, segundo as recomendacfes da DGS,
PNPAS, OMS, etc. No objetivo especifico “2.2. Implementar estratégias de
intervencdo ao nivel da promoc¢édo de habitos de alimentacdo saudaveis no RN e
crianga lactente e familia de origem asiatica meridional”, da resposta a atividade de
realizacdo de folheto sobre alimentacdo saudavel no 1° ano de vida, em varios
idiomas.

Com esta atividade, ao procurar compreender quais as necessidades da equipa
de enfermagem, no sentido da transmisséo de conhecimentos na tematica do projeto,
assim como a concretizacdo do folheto e sua apresentacédo a equipa, desenvolvo as
seguintes competéncias comuns de enfermeiro especialista, compreendidas no
Regulamento n.° 140/2019 (2019), “D2 — Baseia a sua préxis clinica especializada em
evidéncia cientifica. D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho.” (p.4749) com os critérios de avaliagao “D2.1.1 — Atua como
formador oportuno em contexto de trabalho. D2.1.2 - Diagnostica necessidades
formativas.” (p.4749). E “D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.”
(p.4749) com o critério de avaliagdo “D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da
incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando

ganhos em saude dos cidadaos.” (p.4749).
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Folheto “A introdugéao alimentar na dieta vegetariana/vegana” - em
lingua portuguesa



-
11 Meses
. Seitan;
. Tempeh,

12 Meses
Dieta familiar.

N3ao esta recomendado:

®  sal

®  Agucar (e mel);

® Alimentos processados (sumos industriais,
soja granulada, etc);

® Molho de soja (elevado teor em sal).

Acompanhamento nutricional

Um bebé que faga uma dieta vegetariana deve
estar sob maior vigilancia, devido a eventuais re-
percussdes que essa alimentagdo possa ter no seu
desenvolvimento. Pode ser necessario realizar
suplementagdo vitaminica e de minerais. Aconse-
Ihe-se com o seu Médico de Familia.

A mae que amamente e que fagca uma dieta vege-
tariana, deve também ser acompanhada por um
profissional de saide, de forma a realizar uma ali-
mentagdo equilibrada e com suplementagdo em
micronutrientes necessarios as suas necessida-
des.
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Introdugao de novos alimentos na dieta vegetariana/vegana

-
0 - 6 Meses |

Aleitamento materno s,
exclusivo. Na auséncia
de leite materno, ou e

B -4 - WTA e T
necessidade de suplementacao, utilizar uma for-
mula infantil (férmula standard de leite de vaca, ou

formulas com proteina de arroz ou soja). Nao utili-
zar bebidas vegetais em substituigo da férmula
infantil.

O leite maternofférmula deve manter-se em suple-
mentacdo até aos 12M.

4-6 Meses

Comecar por introduzir a sopa, depois as papas e
depois a fruta. Se ndo fizer aleitamento materno
exclusivo, devera iniciar o puré de legumes aos
4M.

1. Batata normal ou doce, chuchu, curgete,
beringela ou couve-flor;

2. Cenoura ou abébora;

3. Cebola, alho ou alho-francés;

Adicionar um fio de azeite em cru, para garantir
aporte de gordura necessario.
(ver mais informacdes no folheto “Alimentacio no

.

Creme de legumes — 4 legumes, 1 de cada grupo:

4. Alface, brécolos, couve, feijio verde, agrido.

rPapas de cereais com gldten (para realizar a in-
trodugdo do gluten até aos M) e fortificadas
com ferro. Papas |acteas (preparadas com
agua) ou papas ndo lacteas (preparadas
com leite materno ou férmula infantil).

Se optar por papas caseiras ou bicldgicas, ter em
atengao aos aportes nutricionais, pois po-
dem ndo ser adequados As necessidades da
crianga.

Fruta: inicialmente 1xdia, a partir dos 6M 2x/dia.
Mo inicio cruas e trituradas. Comegar com
macé, pera e banana. Evitar kiwi, morango e
maracuja devido as potenciais reagdes alér-
gicas.

6 Meses

Introduzir a proteina vegetal, 30grs/dia. Idealmen-
te tofu fresco ou ao natural (evitar versdes
mais processadas).

-
7 - 8 Meses

Comegar a introduzir alimentos menos moidos, ja
no prato, para iniciar o treino de texturas.
Incluir 3-4 horticolas diferentes no prato.

. Arroz, massa, couscous, bulgur, guinoa;

. Leguminosas em forma de puré (feijdo,
grao, lentilhas);

. Saja;

. Proteina de canhamo, gérmen de trigo, leve-

dura de cerveja para enriguecer as sopas.

8 — 9 Meses

logurtes naturais ou de soja (sem aglcar)

Ovo - primeiro s6 a gema (1/2 gema na 1° sema-
na, 1 gema 2* semana); depois ovo inteiro.
Max. 3 ovos/semana em substituicio da
proteina vegetal.

Frutos secos e sementes triturados.

Algas, 3/4x por semana no creme de legumes,
devido ao elevado teor em proteina, vita-
minas e minerais. Consumir as algas com
menor teor de sal (nori, wakame, arame)




APENDICE 2

Folheto “A introducgao alimentar na dieta vegetariana/vegana” - em
lingua inglesa



Food introduction on a vegetarian/vegan diet

-
0 - 6 Months

Exclusive breastfeeding.
In the absence of breast
milk, or need for supple-

mentation, use an infant formula (standard formula
of cow's milk, or formulas with rice or soy protein).
Do not use vegetable milks instead of infant formu-
la. Breast milk/ formula milk should be offered until
12 months.

4-6 Months

Start by infroducing the soup, then the porridge and
then the fruit. If you do not to exclusive breastfeed-
ing, you should start the soup at 4mothns.

Vegetables soup — 4 vegetables, 1 from each
group:
1. Normal or sweet potatoes, chayote, cour-
gette, eggplant por cauliflower;
2. Carrot or pumpkin;
Onion, garlic or leeks;
Lettuce, broccoli, cabbage, green beans,
watercress.
Add a drizzle of raw olive oil to ensure the neces-
sary fat supply.
(see more information in the brochure "Food in the

1st year of life—quide for parents and caregivers”)

L

duction of gluten up to 7months) and fortified
with iron. Dairy porridge (prepared with wa-
ter) or non-dairy porridge (prepared with
breast milk or infant formula).

If you choose homemade or organic porridge, pay
attention to nutritional inputs, as they may
not be suitable for the child's needs.

Fruit: start with 1x/day, from 6months 2x/day. At
first, raw and crushed. Start with apple, pear
and banana. Avoid kiwi, strawberry and pas-
sion fruit due to potential allergic reactions.

6 Months
Introduce vegetable protein, 30grs/day. Ideally
fresh or natural tofu (avoid more processed

versions).

g ™
Cereal porridge with gluten (to carry out the intro-

(7 - 8 Months

Start introducing less ground foods, already on the
plate, to start training textures. Include 3-4
different vegetables in the dish.

. Rice, pasta, couscous, bulgur, quinoa;

. Pureed beans (different beans, chickpeas,
lentils);

. Soy;

. Hemp protein, wheat germ, brewer’s yeast to

enrich soups.

8 — 9 Months

Natural or soy yogurts (sugar free).

Egg — first only the yolk {1/2 yolk in the 1st week, 1
yolk in the 2nd week); then the whole egg.
Max. 3eggs/week to replace vegetable pro-
tein.

Nuts and seeds crushed.

Seaweed, 3/4x a week in the soup, due to the high
content of protein, vitamins and minerals.
Consume seaweed with less salt content

(nori, wakame, arame).
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PERTINENCIA DO FOLHETO

® @ © ®

POPYLACAO TRANSMISSAO DE NECESSIDADE DE PROJETO DE ESTAGIO
CARACTERISTICA DA USF INFORMACAO AOS PAIS DESENVOLVER A TEMATICA A alimentacdo no 1° ano de

_ Informagdo simples e de facil JAIDENTIFICADA PELA vida: A intervencdo de
Multiculturalidade; acesso; EQUIPA enfermagem em criancas de
Varios estratos sociais. Individualidade de cuidados; Projeto pendente. origem asiitica meridional.

Cuidados culturalmente
congruentes.

DIETAS
VEGETARIANAS

—> LACTOVEGETARIANA —>OVOLACTOVEGETARIANA

—>VEGAN

—2> OVOVEGETARIANA




CONSEQUENCIAS DA DIETA VEGETARIANA

PROMOC /0 DA SAUDE LACUNAS NUTRICIONAIS
REPERCUSSOES NO SUPERVISAO MEDICA
REDUZIR RISCO DE DESENVOLVIMENTO DO :
ALGUMAS PATOLOGIAS loAvci;rElNZT(Edesenvolvimento cerebral, ¢ :géélsvszlleDE DE
+ Obesidade; crescimento, anemia); -
« Doengas cardiovasculares; « Vit D e cdlcio (crescimento 6sseo, SUPI.EMENTAQAO DE
- DM II; e VITAMINAS E MINERAIS
o Canero: . Fer-r? .ﬂesenvolvime?tn neuro-
o DS IEELIFSE. cognitivo e motor, imunidade). o LACTANTE
VEGETARIANA

(PNPAS, 20819; Martins, Faria & Loureiro, 20819; Pimentel, Tomada & Régo, 2818)

PORQUE DIETA
VEGETARIANA/
VEGANA?

Razoes éticas e filoso6ficas;
Saude;

Ambiente;
Religiao;
Sociopolitica (seguranca
alimentar, justica social);
Paladar.

(Martins, Faria & Loureiro, 2019)



0- 6 MESES: EM EXCLUSIVO

6-12 MESES: EM SUPLEMENTACAO

... PERIODO DURANTE O QUAL DECORRE A INTRODUCA O DE OUTROS ALIMENTOS NA
DIETA DO LACTENTE, PARA ALEM DO LEITE (MATERNO OU FORMULA INFANTIL), EM
SIMULTANEO COM A REDUCAO GRADUAL DO APORTE LACTEO E ATE A INTRODUCAO
NO MODELO DA DIETA FAMILIAR..." (PNPAS, 2019, P.58).

% .




4-6 MESES
2 © 2

FRUTA

SOPAS DE LEGUMES PAPAS
Fonte de hidratos de carbono, Comecar 1x dia, a partir dos 6M

Baixo valor calérico, boa fonte
de vitaminas, fibras e minerais. proteina vegetal, vitaminas e | omck,
minerais (ferro). Inicialmente cruas ou
L Introducdo do gliten até aos 7M. trituradas.
Adicionar 4 legumes, 1 de cada Lancheshoul sobrenesa
grupo: « Lacteas (preparadas com agua); .
* Ndo lacteas (preparadas com LM ou ) ) .
1. Batata normal ou doce, chuchu, fé?mu:a) Evitar kiwi, morango e maracuja
curgete, beringela ou couve-flor; ’ devido as potenciais reacdes
2. Cenoura ou abdbora; alérgicas.

3. Cebola, alho ou alho-francés; Atencdo as papas
caseiras, ou biolégicas

4. Alface, broécolos, couve, feijdo
verde, agrido. devido as lacunas
Adicionar um fio de azeite em cru, nutricionais.
para garantir aporte de gordura
necessario.

%

(PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2818; WHO, 200%)

6 MESES

PROTEINA VEGETAL

Tofu fresco e natural
Max 30grs/dia

Evitar verstes mais
processadas

(PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018)
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TREINO DE TEXTURAS - ALIMENTOS MENOS MOIDOS, JA NO PRATO

FARINACEOS

Arroz;
Couscous;
Massa;
Bulgur;
Quinoa.

IOGURTES

Leite vaca;
Soja.

Sem agucar

7 -8 MESES

LEGUMINOSAS SOJA SUPLEMENTOS PROTEICOS
Grao; N&do oferecer Proteina de canhamo;
Feijdo; a granulada. Gérmen de trigo;
Lentilhas. Levedura de cerveja.
Em forma de puré Adverténcia a quantidade
Fonte de proteina, fibra, utilizada.

ferro, vitaminas e minerais.

(PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018; WHO, 2009)

..\\\.. o=
W N

8-9 MESES

ovo FRUTOS SECOS E ALGAS
SEMENTES
Primeiro so a gema (1/2 gema Elevado teor em proteina,
na 1° semana, 1 gema 2° Triturados vitaminas e minerais.

semana); depois ovo inteiro. 3/4x por semana no creme de

" (risco de
Max. 3 ovos/semana em engasgamento) . legumes.
substituicdo da proteina
vegetal. Consumir as algas com menor
teor de sal (nori, wakame,
arame) .

(PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018; WHO, 2009)
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1. PERTINENCIA

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, no contexto de estagio
do Servico de Internamento de Pediatria Médica, enquadrado no projeto de estagio
com a tematica “A alimentagao no primeiro ano de vida: a intervencéo de enfermagem
nas criangas de origem asiatica meridional” foi definido como atividade a realizagc&o
de um péster informativo com o tema “A diversificagao alimentar”.

Neste servico de internamento os clientes tém idades compreendidas dos zero
aos dois anos, estando muitos deles na fase da diversificacdo alimentar. Apds a
admissao dos clientes no internamento, é o enfermeiro que escolhe a dieta para cada
cliente, baseado nas suas necessidades dietéticas, de acordo com a idade, alergias,
preferéncias, cultura, religido, etc. O enfermeiro pode apenas escolher de uma lista
de dietas pré-definidas tendo a capacidade de personalizar aspetos simples. Mas, ndo
esta contemplada a dieta vegetariana e no caso de ser necessario a personalizacdo
da dieta por outro tipo de razéo, esta tem de ser feita pela Dietista.

Com base no feedback de varios elementos da equipa de enfermagem, a
tematica da alimentac&o no primeiro ano de vida, constitui uma tematica sobre a qual
necessitam de aprofundar conhecimentos e de atualizar as bases cientificas que
possuem no momento. Como tal, enquadrado no presente projeto de estagio,
previamente a transmissao de conhecimentos acerca das especificacbes que a
populacdo da Asia Meridional tem na alimentacéo, torna-se mais importante dotar a
equipa de enfermagem de conhecimentos transversais relativos a diversificacdo
alimentar, para posteriormente a equipa conseguir adaptar a alimentacéo as diversas
especificidades dos clientes presentes no internamento.

Assim, de forma a transmitir a informacéo a equipa de enfermagem, surge a
realizacdo de um poster informativo com conteudos relativos a diversificagcao alimentar

da dieta omnivora e da dieta vegetariana.

2. OBJETIVO

Este poéster tem a finalidade de adequar os cuidados de enfermagem as
especificidades alimentares do cliente, tanto no internamento como nos ensinos de

regresso ao domicilio.



O objetivo do poster é transmitir informacgéo de forma sintética, esquematizada e
de rapido acesso, a equipa de enfermagem, sobre a diversificacdo alimentar no

primeiro ano de vida, nos regimes alimentares omnivoro e vegetariano.

3. POPULACAO-ALVO

Este poster dirige-se a equipa de enfermagem do Servigco de Pediatria Médica.

4. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

O Programa Nacional para a Promocé&o da Alimentacdo Saudavel (2019) define
a diversificagdo alimentar como o “(...) periodo durante o qual decorre a introdugao
de outros alimentos na dieta do lactente, para além do leite (materno ou formula
infantil), em simultaneo com a reducédo gradual do aporte lacteo e até a introducéao no
modelo da dieta familiar (...)" (p.58).

A WHO (2020), PNPAS (2019) e WHO (2009) aconselham o aleitamento
materno em exclusivo até aos seis meses, ja que este € o alimento ideal para suprir
as necessidades nutricionais do lactente, e em suplemento até aos 12meses. De
acordo com os autores, a partir desta idade, o leite materno deixa de ser suficiente e
torna-se necessaério a introducdo de outros alimentos. A introdugdo alimentar devera
ser realizada de forma gradual e os alimentos devem ser introduzidos com um
intervalo de dois-trés dias entre cada grupo de alimentos, para avaliar a tolerancia ao
mesmo (PNPAS, 2019). Durante a diversificacdo alimentar esta desaconselhado o
consumo de sal e acUcar, assim como de alimentos processados, chas ou sumos de
fruta industrializados (PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018, WHO, 2009).
Ao longo de todo o segundo semestre de vida do lactente, devera existir uma reducéo
progressiva do volume de produtos lacteos, sendo que ndo deve exceder 500-
700ml/dia (Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

De acordo com PNPAS (2019), para a dieta omnivora na sua auséncia de leite
materno/necessidade de suplementacéo € aconselhado uma Férmula Infantil de baixo
teor proteico. Aos seis meses deverao introduzir-se as hortofruticolas, cereais (creme
de legumes, papas e frutas) e proteina animal. Em primeiro lugar introduzir a sopa,
depois as papas e depois a fruta. O creme de legumes nao deve ter mais de quatro

legumes, cada um de grupo diferente: um do grupo dos legumes “base” (batata normal



ou doce, chuchu, curgete, beringela ou couve-flor), um do grupo dos fornecedores de
betacarotenos (cenoura ou abébora), um do grupo dos ricos em antioxidantes (cebola,
alho ou alho-francés) e um de folhas (alface, brocolo, couve coracao, etc. e feijao
verde) (PNPAS, 2019). Em cada dose de sopa deve adicionar-se azeite cru para
garantir o aporte de gordura necessario (Pimentel, Tomada & Régo, 2018). PNPAS
(2019) refere que as papas podem ser lacteas (preparadas com agua) ou néo lacteas
(preparadas com leite materno ou férmula infantil). Deve-se realizar a introducdo do
gluten através das papas, até aos sete meses. O PNPAS (2019) e Pimentel, Tomada
e Régo (2018) advertem para a realizacao de papas caseiras ou biolégicas devido as
lacunas nutricionais que estas poderao apresentar. Os autores, relativamente a fruta
aconselham a comecar com uma peca de fruta por dia e depois passar para as duas
pecas por dia, como sobremesa ou parte de um lanche. No inicio devem ser moidas
e cruas. O PNPAS (2019) sugere como primeiras frutas a maca, pera e banana e faz
reserva no primeiro ano de vida para o kiwi, morango e maracuja devido as potencias
reacoes alérgicas. Quanto a proteina animal, esta € uma importante fonte de ferro e
deve ser consumida numa quantidade de 30grs/dia. A indicagdo é de ingerir quatro
vezes por semana carne e trés vezes por semana peixe, sendo que tradicionalmente
inicia-se com carne de aves ou coelho (PNPAS, 2019).

Aos sete/oito meses da-se inicio ao treino de texturas e por isso 0s alimentos
deverdo ser menos moidos, comecando a oferecer a proteina animal no prato, com
arroz, couscous ou massa, assim como horticolas (PNPAS, 2019)..

Aos oito/nove meses aconselha-se a introducdo de leguminosas, iogurtes e
ovos. As leguminosas devem ser dadas sob a forma de puré. Os iogurtes também se
introduzem nesta idade, de forma a iniciar a oferta de leite de vaca e devem ser
naturais, sem aroma nem agucar. Os ovos devem ser oferecidos de forma gradual
(devido ao potencial alérgico) sendo que na primeira semana oferece-se meia gema,
a gema inteira na segunda semana e depois o ovo todo. Os ovos devem ser
consumidos no maximo trés vezes por semana, em substituicdo da proteina animal
(PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Aos nove meses introduz-se os frutos oleaginosos e as sementes, triturados,
pelo risco de engasgamento (PNPAS, 2019).

Aos doze meses é espectavel que o lactente ja esteja introduzido na dieta
familiar (WHO, 2020; PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018; WHO, 2009).

Relativamente a dieta vegetariana importa compreender que existem varios

tipos de dieta: ovolactovegetariana (permite leite/derivados e ovos); ovovegetariana



(permite ovos); lactovegetariana (permite leite e derivados); e vegan (excluséo total
de todos os alimentos de origem animal e seus derivados) (Pimentel, Tomada & Régo,
2018). O PNPAS (2019) refere que existem alguns beneficios para a saude ja
descritos relativamente a dieta vegetariana e que é possivel garantir uma nutricao
adequada, mas adverte que este tipo de dieta deve ser realizada sob a superviséao
meédica, onde exista uma orientacao nutricional realizada por um profissional de saude
experiente. E de importancia ressalvar que quanto mais restritiva a dieta escolhida,
mais lacunas nutricionais podem existir, com repercussdes no desenvolvimento do
lactente, sendo por isso fundamental cumprir a suplementacdo de vitaminas e
minerais recomendadas (PNPAS, 2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018). A
diversificacao alimentar vegetariana segue 0s mesmos principios da dieta omnivora,
alterando apenas alguns aspetos.

Na diversificacao alimentar vegetariana, importa também garantir que a lactante
vegetariana também é acompanhada e realiza uma alimentacdo equilibrada com a
suplementacdo em micronutrientes necessaria as suas necessidades (PNPAS, 2019;
Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Na dieta vegana, na necessidade de utilizacdo de formula infantil para substituir
o leite materno ou complementar, podem ser oferecidas formulas infantis com proteina
de soja ou de arroz, mas ndo devem ser utilizadas bebidas vegetais em substituicdo
(Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Aos seis meses em substituicdo a proteina animal, devera oferecer-se proteina
vegetal como o tofu fresco e natural numa dose maxima de 30grs/dia, devendo evitar-
se outras versdes mais processadas (Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Aos sete/oito meses ja esta recomendada a introducdo das leguminosas, em
forma de puré, e a soja (Pimentel, Tomada & Régo, 2018). De forma a enriquecer as
sopas ou batidos sugere-se a utilizagdo da proteina de canhamo, gérmen de trigo e
levedura de cerveja (PNPAS, 2019). Aos oito meses, no caso das dietas veganas,
podera substituir-se os iogurtes de leite de vaca pelos iogurtes de soja, tendo em
atencdo a sua composicdo pela possivel adicdo de acuUcares e outros aditivos
(Pimentel, Tomada & Régo, 2018).

Aos nove meses adiciona-se a introducéo de algas, pela seu elevado teor em
proteina, fibras e minerais. As algas podem ser oferecidas trés a quatro vezes por
semana, no creme de legumes. As algas escolhidas devem ser as de menor teor

proteico (Pimentel, Tomada & Régo, 2018).



Aos onze/doze meses introduz-se o tempeh e o seitan como fonte proteica. O
lactente devera estar, a partir deste momento, integrado na dieta familiar (PNPAS,
2019; Pimentel, Tomada & Régo, 2018). Os autores ndao recomendam a utilizacdo de
molho de soja (pelo elevado teor de s6dio) nem a soja granulada (por ser um alimento

bastante processado).



5. POSTER

dLEnl\:nrugl:rr___.f-/
Diversificacao Alimentar no 1°ano de Vida

de L

Dieta Omnivora

+ Leite materno exclusivo

« Na auséncla/ . + Leguminosas em forma de puré

Proteina animal — 30 grs/dia. + logurtes de leite de vaca, natural, sem
?‘-llfi‘-"!!u!'ln:mg@_éﬂ‘ ::rmma 4x/semana carne, 3x/semana 9 aroma nem aglicar
g‘r:l:,icoe aixo teor peixe. Iniciar com aves ou + Ovo - primeiro s6 a gema (1/2 gema na 12
coelho, na sopa. semana, 1gema 2° semana); depois

ovo inteiro. Maximo, 3 ovos/semana

| em substituicio da proteina animal
i Leite materno|suplementar até aos 12M ’ i

* Creme de legumnes — 4 legumes, de cada
grupo diferente (legumes base, . .
fornecedores de betacarotenos, ricos em Agogau.sm, massa. m:ztseesm%?urados
antioxidantes, legumes de folhas) . Alimentos menos moidos

+ Fruta fresca: inicialmente 1peca/dia, a partir _ treino de texturas
dos BM 2 pegas/dia. No inicio cruas e . Incluir 34 horticolas
moidas. Evitar kiwi, morango e maracuja diferentes no prato

+ Papas de cereais com gliten (introdugéo do
gliten até aos 7M)

Dleta Familiar

Dieta Vegetariana

* logurtes naturais, sem aroma nem aglcar
* Ovo - primeiro s6 a gema (1/2 gema na 1 semana, 1 gema
2* semana); depois ovo inteiro. Max, Jovos/semana em

* Leite materno exclusivo

* Na auséncia
Isuplementacdo, fdrmula
infantil de baixo teor

proteico (formulas * Proteina vegetal - substituigio da proteina vegetal
standard, de leite de vaca 30 grs/dia. Ex: tofu + Frulos secos e sementes triturados
ou férmulas com proteina natural. = Algas com menos teor de sodio (nori, wakame, arame) 3/4x

semana. Ndo estdo recomendadas a Hijiki, Spirulina e
Cianoactérica chiorella

mmh X

de arroz ou soja)

Leite materno|suplementar até aos 12M

/{;reme de legumes — 4 legumes, de
cada grupo diferente (lequmes

base. fornecedores de Al;.orda arroz, massa, couscous, bulgur I * Dieta Familiar \
betacarotenos, ricos em quinoa
antioxidantes, legumes de folhas) * Leguminosas em forma de puré

- Fruta fresea: inicialmente 1 pegaldia, a * Soja )
partir dos 6M 2 pegasidia. No inicio * Proteina de cénhamo,_ gérmen dr_e trigo e
cruas e molidas. Evitar kiwi, levedura de cerveja para enriquecer
morango e maracuja _ as sopas ou batidos .

- Papas de cereais com glten - Alimentos menos moidos — treino de
(introdugao do gluten até aos 7M) e testuras )

\ fortificadas com ferro -\Inclmr 3-4 horticolas diferentes no prato /

Proibido: Sal e agucar

Desaconselhado: Alimentos processados (ex: bolachas)

Referéncias bibliograficas: Pograma Macional para a Promogao da Alimentagio Sawdavel. (2019). Alimentagdo sswddvel dos 0 aos & anos — Linhas de orientagSo para profissionais 8 ©s. Lisboa:
Direcio-Geral da Saide.; Pimentel, D., Tomadas, I. & Régo, C. {2018). Alimentagio vegetariana nos primeiros anos de vida: consideragdes e orientagies. Acta Poruguesa de Mutrigo. 14, 10-17; World
Health Organization (2009). Infant and young child feeding: model chapter for textbooks for madical students and allied health professionals. Geneva: WHO.

Realizado por Enf Rita Puppe, estudante do 11° Curso de Mestrado em E 1 na Area de Especi ) de Enfermagem de Sadde Infantil @ Pediatria (ESEL), sob a orientagio do Ent R
da Prof Cristina Jeramias.

Dezembro, 2020



6. CONCLUSAO

A realizacdo desta atividade enquadra-se no objetivo geral do projeto de estégio
“2. Desenvolver competéncias no ambito da promoc¢ado de habitos de alimentacao
saudaveis, no primeiro ano de vida da crianca de origem da Asia Meridional, nos
diferentes contextos pediatricos”. No objetivo especifico “ 2.1.Identificar os fatores que
influenciam a alimentacdo saudavel do RN e da crianca lactente de origem asiatica
meridional.” da resposta a atividade proposta de aprofundamento teérico sobre
habitos alimentares saudaveis no RN e lactente, segundo as recomendacfes da DGS,
PNPAS, OMS, etc. No objetivo especifico “2.2. Implementar estratégias de
intervencdo ao nivel da promoc¢éo de habitos de alimentacdo saudaveis no RN e
crianga lactente e familia de origem asiatica meridional”, a apresentacédo do poster a
equipa de enfermagem capacita a equipa de conhecimentos no sentido de intervir na
promocao de habitos de alimentacdo saudaveis na crianca lactente, assim como
orientacdes antecipatdrias da diversificacdo alimentar.

Com esta atividade, ao procurar compreender quais as necessidades da equipa
de enfermagem, no sentido da transmissao de conhecimentos na tematica do projeto,
assim como a concretizacdo do pdéster e sua apresentacao a equipa, desenvolvo as
seguintes competéncias comuns de enfermeiro especialista, compreendidas no
Regulamento n.° 140/2019 (2019), “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica. D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho.” (p.4749) com os critérios de avaliagdo “D2.1.1 — Atua como
formador oportuno em contexto de trabalho. D2.1.2 - Diagnostica necessidades
formativas.” (p.4749). E “D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.”
(p.4749) com o critério de avaliagdo “D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da
incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando

ganhos em saude dos cidadaos.” (p.4749).
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