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Apéndice Il - Autodiagnostico das necessidades de aprendizagem



Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

Autodiagnéstico das necessidades de aprendizagem

Competéncia E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude.
Descritivo: considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizagéo e o binémio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde da Crianca e do Jovem,
estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizagdo da salde, no sentido da adequag&o da gestao do regime e da parentalidade

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado
<1>4

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinserc¢ao social da crianga/jovem.

E1.1.1 — Negoceia a participacdo da crianga/jovem e familia em todo o
processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.

E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.
E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a
assungéo dos seus papéis em salde.

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 adogé&o de comportamentos potenciadores de
salde.

E1.1.6 — Utiliza a informag&o existente ou avalia a estrutura e o contexto do
sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a
crianca/jovem e familia com necessidades de cuidados.

E1.1.8 — Intervém em programas no &mbito da saude escolar.

E1.1.9 — Apoia a inclus&o de criangas e jovens com necessidades de salde e
educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da
melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos cuidados de salde.

Considero esta unidade de competéncia praticamente desenvolvida uma
vez que, desde hd quase 13 anos, desenvolvo a minha atividade
profissional no ambito dos cuidados de saude priméarios, nomeadamente
inicialmente no planeamento e realizagao de rastreio de satde dirigidos a
populacdo infanto-juvenil e no planeamento e desenvolvimento de
sessdes de educagao para a saude em creches, escolas e na comunidade,
no sentido de promover a adogao de comportamentos potenciadores de
saude e utilizando estratégias de comunicagdo adequadas a idade e
estadio de desenvolvimento.

Nos ultimos anos realizo consultas de saude infantil e juvenil no ambito do
PNSIJ da DGS (2013), onde continuamente desenvolvo as minhas
competéncias de comunicag&o, procurando envolver a crianga/familia no
processo de cuidar.

Articulo com os recursos da comunidade, nomeadamente creches,
escolas, IPSS e casas de acolhimento onde estdo inseridas criangas e
jovens. Bem como com as equipas de apoio a familia da SCML e a CPCJ

Contudo, considero que preciso de aprofundar as minhas competéncias
na promogao de conhecimento e aprendizagens mais especializadas para
gestdo de processos especificos de salde/doenga. Nao tenho contacto
com a saude escolar do SNS. No sentido de procurar a prética de
exceléncia considero importante aprofundar as competéncias de incluséo
no caso de criangas/jovens com necessidades de saude e educativas
especiais e sobre os protocolos de articulagdo com o SNIPI e a CPCJ.

1 2 3

Conhecimento dos conceitos/teorias e prire'sios
4

Conhecimento dos processos de tomada de deciséo neste

ambito
1 2 3 (: )

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 ®

Praticas de analise das situagdes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 Q)

Observagdes:

E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doencgas
comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente
a vida ou qualidade de vida da criangaljovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias idades,
implementando respostas de enfermagem apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de
outros profissionais.

Demonstro conhecimentos sobre doengas comuns nas varias
idades e implemento respostas adequadas no ambito das consultas
de enfermagem ndo programadas por doenga, fazendo os
encaminhamentos adequados sempre que necessario. Avalio
conhecimentos e comportamentos relativos a saude da
crianga/familia, e facilito a aquisicdo de conhecimentos relativos a
saude e seguranga, no dmbito das consultas.

Conhecimento dos conceitos/teorias e priné;gos
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de deciséo neste
ambito




E1.2.3 — Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal -estar psiquico.
E1.2.4 — Identifica situages de risco para a crianga e jovem (ex. maus tratos,
negligéncia e comportamentos de risco).

E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia,
consequéncias e prevencao.

E1.2.6 — Assiste a crianga/jovem em situacées de abuso, negligéncia € maus
-tratos.

E1.2.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia
relativos a saude.

E1.2.8 — Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranga
na crianga/jovem e familia.

Acompanho criangas/jovens institucionalizadas decorrentes de
situacOes de negligéncia e maus-tratos e tenho alguma experiéncia
na articulagdo com a equipa multidisciplinar € os recursos da
comunidade, mas sendo situacdes que me provocam desconforto
considero que preciso de desenvolver principalmente a minha
resposta emocional neste ambito.

Em situacdes de mal estar psiquico considero que ainda preciso de
aprofundar competéncias para identificar de forma mais segura as
evidencias emocionais de mal estar.

1 2 3 4
4
Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagdes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 (3

Observagdes:

Competéncia E2 — Cuida da criangaljovem e familia nas situagoes de especial complexidade.
Descritivo - Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

E2.1 — Reconhece situagdes de instabilidade das fungées vitais e
risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.
E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificagdo de
focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avangado de
vida pediatrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da “dignificagéo da
morte” e dos processos de luto.

Na minha experiéncia profissional tive muito pouco contacto com
situacOes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte, sendo
que as experiéncias que tive foram todas com adultos. Tive também
uma Unica experiéncia relativo ao processo de luto da familia de
uma crianga que apesar de me ter marcado e ter potenciado a
minha reflexdo sobre a agdo nesse ambito ainda nao foi suficiente
para que seja considerada uma competéncia adquirida, pelo que
esta € uma unidade de competéncia a adquirir.

Conhecimegos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de decisdo neste
ambito
@ 2 3 4

2 3 4

Experiéncia 6mobilizagéo em situagao clinica
1

Praticas de _analise das situagdes e integragdo como
conhecimer@ientiﬁco e experiencial)
1 2 3 4

E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem -estar da

criangaljovem, otimizando as respostas.

E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre salde e bem -estar fisico, psicossocial e
espiritual da crianga/jovem.

E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor.
E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacolégicas
para o alivio da dor.

A experiéncia que tenho no &mbito desta competéncia é a avaliagao
e gestdo da dor relacionada especificamente com a vacinagéo ou
outras situagdes de traumatismos ligeiros e aplico conhecimentos
sobre crioterapia, termoterapia e relaxamento quando necessario
para alivio da dor. Sendo por isso uma competéncia a desenvolver.

Conhecimento dos coF%itos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de deciséo neste

ambito
1 Q) 3 4

-

Experiéncia cde) mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 4




Préticas de andlise das situagBes e integragdo como
conhecimento (cientifi@ experiencial)
1 3 4

E2.3 — Responde as doencas raras com cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doengas raras e respostas de
enfermagem apropriadas.

E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as
criangas com doengas raras.

Ao longo do meu percurso profissional tenho apenas contacto muito
pontual em situagdes de doenca rara, pelo que é uma competéncia
a adquirir

Conhecimer&jos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de deciséo neste

ambito
< ) 2 3 4

Experiéncia &e) mobilizacdo em situagao clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagdes e integragdo como
conhecimento.(cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:

E2.4 — Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoragao dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de
terapias de enfermagem

comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia.
E2.41 — Demonstra conhecimento sobre as posicdes da Ordem dos
Enfermeiros relativamente as terapias complementares na pratica de
enfermagem.

E2.4.2 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes tipos de
terapias a oferecer a crianga/ jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de deciséo
sobre as terapias a utilizar

Tenho formagao em reflexologia podal e um Curso de suplementos
alimentar e aconselhamento em farmacia e parafarmacia, mas
como hao uso muito no ambito dos cuidados de saude infantil, s6
esporadicamente em consultas a jovens, falta aprofundar
conhecimentos sobre a posigéo da ordem sobre estas terapia na
pratica de enfermagem e depois refletir com base na evidencias
cientifica que tenho, mas sobre as quais ainda tenho de aprofundar
conhecimentos.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 @ 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de deciséo neste
ambito

(1) 2 3 4

Experiéncia de mobiIizra%élo em situagao clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagdes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiencial)
1 @) 3 4

Observagdes:

E2.5 — Promove a adaptagéo da crianga/ jovem e familia a doenga
cronica, doenga oncoldgica, deficiéncialincapacidade.

E25.1 — Diagnostica necessidades especiais € incapacidades na
crianga/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente e a familia para
a adogdo de estratégias de coping e de adaptacao.

E2.5.3 — Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e familias com
adaptacao adequada.

Relativamente a esta competéncia sinto ainda dificuldade na
aplicacdo de estratégias promotoras de esperanga e de copping €
adaptacdo apesar de nestas Ultimas ter muito mais experiéncia e
conhecimentos.

Trabalho quase constantemente com as criangas/jovens/familias na
promogao da relagao dindmica e a sua adaptagéo.

Conhecime%csjos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de deciséo neste

ambito
> 3 4

Experiéncia &Smobilizagéo em situacao clinica
1 2 3 4




E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitério.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras
de esperanca.

E2.5.6 — Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenga crénica para
instituicdes de suporte e para cuidados de especialidade, se necessario.

Sempre que necessario referencio para instituices de suporte, mas
ndo tenho tido muita oportunidade de desempenhar esta
competéncia por ser pontual o contacto com estas situagdes.

Praticas de analise das situagbes e integragdo como
conhecimentg.(cientifico e experiencial)
1 2 3 4

E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.
Descritivo - Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagéo do potencial de desenvolvimento desde a vinculagdo até a juventude.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento

infantil.

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.
E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.

E3.1.3 — Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a maximizagéo
do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

Esta Competéncia tem sido desenvolvida consultas de salde
infantil e juvenil, onde avalio o crescimento e desenvolvimento da
crianga e jovem através dos instrumentos preconizados no @mbito
do PNSIJ da DGS 2013, promovendo a maximizacdo do potencial
de desenvolvimento através de orientagGes antecipatorias.

Mas considero necessario aprofundar a avaliagdo de
desenvolvimento recorrendo a instrumentos mais especificos
inerentes as consultas no contexto de centro de desenvolvimento

1 2 3

Conhecimento dos conceitos/teorias e prin&isios
4

Conhecimento dos processos de tomada de deciséo neste
ambito
1 2 3

©

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 ®

Praticas de analise das situagdes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiéus:ial)
1 2 3 4

E3.2 — Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente ou com
necessidades eespeciais.

E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN para promover
o0 comportamento interativo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.

E3.2.4 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentagao.

E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestagéo de cuidados ao RN.
E3.2.7 — Gere o processo de resposta & crianga com necessidades de
intervengao precoce.

No @mbito da minha experiéncia em unidade de saude de
cuidados de saude primarios realizo frequentemente consultas a
recém-nascidos e familia, em processo de fransicdo para a
parentalidade.

Tenho também o curso de promotora do aleitamento materno da
UNICEF, o curso de assessora de lactagdo e frequento
anualmente conferencias e congressos sobre amamentacéo, o
que me permite mobilizar conhecimento, recursos e prestar
cuidados baseados na evidencia promotores da amamentacao.
Sou também consultora de babywearing uma pratica que potencia
o contacto fisico entre cuidadores e recém nascido. Pelo que
considero esta competéncia bem desenvolvida.

Conhecimento dos conce|tos/teor|as e prin
1 8 s

Conhecimento dos processos de tomada de decisdo neste

ambito

1 2 3 ( >
Experiéncia de moblllzagao em sﬁuagao cli

1 ‘T )

Praticas de analise das situagbes e integragdo como
conhecimento (C|ent|f|co e expenenmal

1 _@

Considero igualmente esta competéncia desenvolvida, no meu
contexto da prética presto cuidados as criangas/jovens e familias

Conhecimento dos conce|tos/teor|as e pringi




E3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura.

E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicag&o no relacionamento com a crianga/jovem e familia.

E3.3.2 — Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas
crengas e pela sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptagéo da comunicagéo ao estado de
desenvolvimento da criangal/jovem.

de varias idades e culturas, o que promove um crescimento de
conhecimentos continuos dada a grande diversidade de familias e
culturas.

Conhecimento dos processos de tomada de decisdo neste

ambito
®
Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 ()

1 2 3

Praticas de analise das situagdes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiégial)
1 2 4

Observagdes:

E3.4 — Promove a autoestima do adolescente e a sua auto -
determinacao nas escolhas relativas a saude.

E3.4.1— Facilita a comunicagao expressiva de emogdes.

E3.4.2 — Reforga a imagem corporal positiva se necessario.

E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de mudanga na adogdo de
comportamentos saudaveis.

E3.4.4 — Reforca a tomada de decisdo responsavel.

E3.4.5 — Negoceia contrato de salide com o adolescente.

Apenas recentemente voltei a ter um contacto mais frequente com
adolescentes o que veio salientar que especificamente no que diz
respeito as emocdes é uma competéncia de preciso de
aprofundar. No entanto, considero nos restantes critérios de
avaliagdo considero estarem desenvolvidos podendo ser ainda
mais aprofundados

Conhecimento dos conceitos/tez;iSs e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de deciséo neste

ambito
G) 4

N

1 2

Experiéncia de mobilizacdo em situagéo clinica
) 4

Praticas de analise das situagdes e integragdo como
conhecimento (cientifico e experiencial)
1 Q 3 4

Observagoes:




Apéndice Il - Cronograma



Anog 2023 2024
Més Junho Julho 1?-5 Setembro Outubro novembro Dezembro janeiro Fevereiro
Datas 5 (121926 10117(24) | 4 |11|18|25] 2| 9 |16|23|30| 6 |13|200127] 4 |11(18|25]) 1| B [15)|22]29| 5 |12|19
Local 11)18(25| 2] 9 162330'?101?24 1] 8)15(22|129] 5 |12|19|28| 3 |10(17|24|31] 7 |14|21|28] 4 |11|18|25
Cuidados de salde i i
N 5juna9jul
Primerias
Centro de ) .
10 jul a 23 jul

desenvalvimento

Internamento Pediatria 2outa 3 nov

Urgéncia Pediatrica 13 nov a 15 dez

Meonatologia 2jana9fev
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Cuidados de Saude Primarios

O primeiro contexto de estagio decorreu numa unidade de cuidados de saude
personalizados (UCSP) de Lisboa com mais de metade dos inscritos sem médico de familia
atribuido, muitos deles de nacionalidade estrangeira e em situacdo de vulnerabilidade
(principalmente pelo percurso e condi¢bes de vida (Wardrop et al., 2021)) e quase 20% com
idades até aos 19 anos (SPMS, 2023). As instalagdes fisicas estdo distribuidas por varios andares
e acolhe também a unidade de cuidados na comunidade (UCC), a unidade de saude publica e
um Programa ligado a Saude Jovem.

A UCSP trabalha organizada por programas de saude, sendo que cada programa se
encontra numa seccao diferente da unidade e trabalha de forma relativamente auténoma com
uma enfermeira responsavel por seccdo. A enfermeira coordenadora (que também é EEESIP)
gere toda a unidade. A seccao de saude infantil encontra-se no primeiro andar (o que dada a
avaria do elevador durante parte do meu estagio condicionou o acesso a familias com
carrinhos de bebé), com uma sala de espera dedicada com mesas e cadeiras pequenas para as
criancas e posteres informativos sobre varias tematicas em especial AM. Dentro da seccdo, tem
salas dedicadas exclusivamente a vacinacao e outros gabinetes de enfermagem e médicos. Da
equipa fazem parte duas EEESIP, uma Enfermeira especialista em Saude Materna e Obstetricia,
trés enfermeiras, médicos clinicos gerais e por vezes internos de pediatria, como foi o caso. Os
registos de enfermagem séo feitos de acordo com a linguagem Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem(CIPE®) no sistema de informacao Sclinico®

Nesta unidade considero que o método de trabalho de enfermagem é direcionado ao
utente, sendo um método hibrido entre o método de enfermeiro de referéncia e o método
individual. Durante cada consulta o Enfermeiro que estiver disponivel fica responsavel por
aquele caso e apesar de os enfermeiros nao terem familias atribuidas como nas Unidades de
Saude Familiar, a coordenacao das decisdes clinicas a tomar é feita por aquele Enfermeiro,
personalizando as intervencdes. Existe uma relagdo entre o enfermeiro dos CSP e o utente que
permite a maximizacdo da identificacdo das necessidades e respetivo planeamento,
interven¢des adequadas e avaliagdo dos resultados em termos de ganhos em saude (Parreira
et al., 2022).

Para melhoria continua dos cuidados de enfermagem, a unidade tem normas de
procedimentos que sao frequentemente atualizadas. Tem igualmente um projeto de formacao
em servico desenvolvido pelos enfermeiros das diferentes seccbes, havendo uma

calendarizagdo anual dos varios temas a serem abordados e na sec¢do de saude infantil tem



um projeto para permitir a vigilancia de saide de acordo com a calendarizacdo do PNSIJ (DGS,
2013), mesmo com a falta de recursos humanos médicos, sendo as consultas do 1°, 9° e 15°

meés realizadas autonomamente pelas EEESIP.

Centro de Desenvolvimento Infantil

Ainda no primeiro periodo de estagio, nas ultimas duas semanas, o segundo contexto
aconteceu num CDI de um hospital. Esta unidade é composta por uma enfermeira chefe que
é comum as consultas externas, trés EEESIP, uma professora de ensino especial, uma assistente
social, uma psicéloga, duas terapeutas da fala e quatro médicas pediatras do
neurodesenvolvimento. Esta unidade partilha o espaco com a unidade de pedopsiquiatria da
primeira infancia, com quem trabalha em articulacao, o que permite ser um centro diferenciado
e de referéncia na intervencao, formacao e intervencao, na area do neurodesenvolvimento e
da saude mental. Este centro da resposta a crescente procura de consultas devido ao aumento
da sobrevida de RN muito prematuros ou com patologias complexas, o que implica
interven¢des multidisciplinares a crianca e sua familia (Caicedo, 2014; Docherty et al., 2019).

Para acederem a esta consulta as criancas podem ser encaminhadas por médicos das
varias especialidades do respetivo hospital ou pelo médico de familia/médico
assistente/pediatra. A primeira consulta habitualmente é feita em conjunto enfermeira e
médico, sendo a consulta de enfermagem focalizada na relacdo com a crianga de acordo com
o modelo DIR® /Floortime. Este modelo é baseado no afeto, através da relacao tendo em conta
as diferencas individuais de cada crianga e tem uma abordagem de desenvolvimento de
capacidades das mais basicas para as mais complexas. Trabalhando pelo método de
enfermeiro de referéncia (Parreira et al., 2022), quando pertinente sdo desenvolvidas consultas
autébnomas de enfermagem para empoderamento, vigilancia terapéutica e estimulacdo do
desenvolvimento psico-motor da Crianga/familia, que sdo registadas sob a forma de texto livre
no processo clinico informatico do utente.

Numa filosofia de melhoria continua e de transdisciplinaridade existem reunides de
todo o centro (que inclui a unidade de desenvolvimento e de pedopsiquiatria), reunides
semanais da unidade de desenvolvimento e reunides de articulacigo com a comunidade
(mensalmente com as Equipas Locais de Intervencao e com equipas dos Agrupamentos de
Centros de Saude da zona de abrangéncia). Para além disso esta em desenvolvimento uma
biblioteca de livros infantis para serem entregues as criancas/familia e periodicamente sdo

desenvolvidas oficinas de pais sobre diferentes tematicas.



Servico de Internamento Pediatrico

O terceiro contexto de estagio, do segundo periodo de estagios foi num SIP por me
parecer que dos Ultimos trés contextos era o que tinha menos complexidade e me permitiria
uma melhor adaptacdo a contextos hospitalares, com os quais ja ndo tinha contacto desde os
ensinos clinicos da licenciatura. Este servico recebe Criancas provenientes de servigos do
préprio hospital ou transferidas de outras unidades hospitalares. A populacdo é muito
diversificada desde populagdo migrante e carenciada, a populacdo com mais recursos
economicos e literacia. Tem 15 vagas distribuidas por nove quartos identificados com cores
diferentes, de acordo com o grupo etario para o qual estdo preparados, mais um quarto para
monitorizacao remota de video Eletroencefalograma e trés quartos de isolamento.

Para além dos quartos, sendo um Hospital Amigo dos Bebés (HAB) e o Unico em que
um dos ACES da zona de atuagao também é Amigo dos Bebés, tem uma sala de AM equipada
com uma bomba de extracdo hospitalar e poltronas confortaveis. Tem uma Sala de Pais onde
as familias podem deixar os seus pertences, visto que o servico preconiza a permanéncia das
familias e tem condicOes para que realizem a sua higiene e fornece-lhes refeicdes no refeitorio
do hospital. Existem também duas salas de atividades, divididas por faixas etarias e durante a
semana.

Da equipa multidisciplinar fazem parte médicos, fisioterapeutas, dietista, educadora de
infancia, assistente social, secretarias de unidade, assistentes operacionais (auxiliares, auxiliares
de alimentacdo e auxiliares de limpeza), 13 enfermeiros (trés deles EEESIP) e duas enfermeiras
de coordenacgdo (ambas EEESIP). O método de trabalho é individual, mas sempre que possivel
usam o método de enfermeiro de referéncia (Parreira et al., 2022). Nesta unidade os registos
clinicos sao feitos no sistema de informagdo Sclinico® de acordo com a linguagem CIPE®. No
sentido da melhoria dos cuidados existem Normas de Orientacéo Clinica, formacdo em servico
e diversos projetos em comum com outros servicos como a Urgéncia Pediatrica, o Puerpério e
a Neonatologia, nomeadamente sobre a promog¢ao e apoio ao Aleitamento materno, a

parentalidade, entre outros.

Servico de Urgéncia Pediatrica

O penultimo e quarto contexto de estagio foi num SUP de um hospital da periferia de

Lisboa, também HAB que atende uma populagdo variada, maioritariamente vulneravel (quer



pelos riscos e suscetibilidades acrescidas em termos de prevaléncia de certas patologias, quer
pelo percurso e condi¢des de vida (Wardrop et al.,, 2021)). No periodo em que realizei o estagio,
este servico estava encerrado durante o periodo da noite, a trabalhar em rede com outras
urgéncias pediatricas da Grande Lisboa, funcionando apenas para a populacdo entre as 8h e
as 20h, mas prestando cuidados até as 22h ou mais, caso ainda se encontrassem utentes em
balcdo ou na Unidade de Internamento de Curta Duracao ou Servico de Observacao (SO).
Importa ainda referir que este é um dos hospitais em que usam sedagdo para intervencdes da
Pequena Cirurgia.

Neste servico usa-se o sistema de triagem de Manchester feito em sistema de
informacdo proprio, que é feita em gabinete proprio ou na sala de tratamentos da Ala de
doencas nao respiratérios (divisdo que ainda se mantém desde a pandemia Covid-19) caso
haja uma grande afluéncia, nesta ala ha também uma sala de reanimagdo, uma sala de recobro
e gabinetes médicos. Para além destes gabinetes na ala respiratérios, tem outra sala de
tratamentos, uma sala de inaloterapia, SO, trés quartos de isolamento e gabinetes médicos.
Cada Ala tem a sua sala de espera. Os registos de enfermagem relativos aos cuidados
prestados na sala de tratamento, sala de inaloterapia e SO sao feitos no sistema de informagao
Soarian Clinicals®.

A equipa residente é composta por assistentes administrativos e operacionais,
pediatras e 37 enfermeiros divididos por equipas em que o chefe de equipa é sempre EEESIP
havendo também na equipa outros EEESIPs e especialistas em reabilitacdo. No servico existem
varios nucleos e grupos de trabalhos nomeadamente o nucleo da dor, o nucleo de EEESIPs,
entre outros que elaboram e atualizam regularmente normas de procedimentos. No ambito
do trabalho dos departamentos da crianga e jovem e da mulher existe uma equipa de
enfermeiros de diferentes servicos destes departamentos que assegura o projeto da consulta

de amamentacao, aberta ao publico mediante marcagéo prévia.

Servico de Neonatologia

Para ultimo contexto de estagio optei pelo servico de neonatologia por ser um servico
altamente diferenciado e complexo, em comparacdao com o meu contexto de trabalho. Esta
unidade pertence ao mesmo hospital do SIP e presta cuidados a RN desde o limiar a viabilidade
e nascidos na maternidade do hospital ou transferidos de outros hospitais a sul de Lisboa e
ilhas. Composto por uma UCIN com 6 vagas nivel lll e por uma Unidade de Cuidados

Intermédios com 8 vagas nivel Il, dispoe igualmente de uma sala de Amamentacao (onde as



maes podem fazer a extragdo de leite com recurso a uma bomba de extracdo hospitalar) e uma
sala de pais (onde podem descansar, comer e guardar 0os seus pertences) uma vez que se
preconiza a filosofia de CCF e incentiva a presenca dos pais no servico e na prestacdo de
cuidados (M. Hockenberry, 2024). Durante o estagio o servico encontrava-se em periodo de
transicdo entre dois sistemas de informacao para registos de enfermagem (BSimple® e Pacient
care®) pelo que tive oportunidade de trabalhar com os dois.

De forma a desenvolver cuidados de qualidade existe varios grupos de trabalho e
projetos de melhoria, saliento os grupos de trabalhos e apoios ao AM, ao canguru, a
parentalidade e cuidados paliativos que dinamizam periodicamente sessbes de
esclarecimentos aos pais. A equipa é multidisciplinar composta nomeadamente por 39
enfermeiros, oito deles EEESIP e um especialista em Reabilitacdo, duas enfermeiras de
coordenagdo, para além de neonatalogistas, médicos de varias especialidades, psicélogo,
assistente social, assistente espiritual, fisioterapeutas técnicos administrativos e operacionais.
O método de trabalho é hibrido entre método individual e de equipa (Parreira et al., 2022),
principalmente na UCIN onde todos os elementos do turno conhecem as necessidades e
problemas de cada utente e podem intervir para garantir que sdo supridas, apesar de cada

enfermeiro ser responsavel pelos cuidados a prestar a dois ou trés utentes, por turno.
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1. Nota Introdutoria

O presente guia visa ser um resumo do projeto de estagio a ser implementado pela
estudante, adequado ao local de estagio atual, com o objetivo de guiar todos os intervenientes
nas atividades planeadas. O Guia serve igualmente de ponto de partida para a adequacao das
atividades proposta as especificidades do enquadramento do contexto.

O presente estagio em Urgéncia Pediatrica, decorrera de a . Tem como
objetivos gerais a aquisicdo das competéncias do grau de mestre' e as competéncias comuns
e especificas® do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
(EEESIP), conforme as recomendac¢des da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021) conducentes ao
titulo profissional de Especialista, tendo como base um tema que partiu de uma problematica
relevante para a Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Com base na Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel da ONU, o Plano
Nacional de Saude 2021-2030 visa que todas as criancas tenham uma alimentacgdo e acesso a
saude de qualidade, através da promocao, protecao, prevencao e cuidados de alta qualidade.
Aposta igualmente, na melhoria da saude e bem estar da populacdo, investindo nos
determinantes das doencas crdnicas nao transmissiveis, nomeadamente na alimentacao nao
saudavel, excesso de peso e obesidade (Freitas, 2022), que sdo o principal fator de risco para
a carga da doenca em Portugal (DGS et al., 2022).

No entanto, de acordo com o Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) (2022),
apesar de entre 2008 e 2019 o excesso de peso e obesidade infantil terem tido uma tendéncia
decrescente, nos anos seguintes até 2022 esta tendéncia voltou a inverter-se (Rito et al., 2023)
e sabe-se que uma em cada doze criangas com menos de cinco anos tem excesso de peso
(DGS et al.,, 2022). Neste sentido, ja desde 2013, que o Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil (PNSLJ)) incentiva a promocdo de comportamentos promotores de saude,
nomeadamente o AM. Identicamente, as estratégias propostas pelo Plano Nacional para a
Promocao da Alimentacdo Saudavel (2022) sdo, entre outras: que os profissionais de saude
sejam capacitados para a promocao da alimentacdo saudavel e prevenc¢do da obesidade; e que
o AM seja incentivado e promovido. Mais especificamente, que até 2030 a taxa de aleitamento
materno exclusivo (AME) até aos 6 meses, suba para pelo menos 50% (DGS et al, 2022).

Seguindo as recomendacgdes da UNICEF e OMS (2022).

1 Decreto-Lei n.° 65/2018
2 Regulamento n.° 140/2019 e Regulamento n.° 422/2018
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O AM é a forma normal e mais natural de um lactente se alimentar (Genna, 2017;
Sandes et al., 2007). No entanto, apesar de ser um processo integrante da nossa biologia, na
segunda metade do século XX a nossa cultura ocidental perdeu a confianga de que o parto e
o aleitamento materno funcionam, ja que é cada vez menos o contacto e as memorias sobre
esta pratica (Glover & Wiessinger, 2017). Para além de ser natural quando o AM é prolongado
(ou seja, por mais de 6 meses),tem inUmeras vantagens quer para a crianga, como para a mae
e sociedade (OMS, 2021; Pérez-Escamilla et al., 2023; Victora et al., 2015, 2016). Principalmente
destaca-se:

e Para a crianca: com o inicio precoce do AM ha menos risco de morbilidade e

mortalidade devido a infe¢des adquiridas; menos mas oclusGes dentarias, promove o
desenvolvimento cerebral (Pérez-Escamilla et al., 2023; Victora et al., 2016), as criancas sao
mais inteligentes (do que as que ndo foram amamentadas ou foram por menos tempo) e
tém mais rendimentos na vida adulta (Victora et al., 2015), aparentemente tém menos risco
de diabetes e obesidade (Horta et al., 2023), e ha estudos que referem uma relagdo positiva
com as respostas socio-afetivas, competéncias linguisticas e capacidades de memorizacao
(Krol & Grossmann, 2018); apesar da controvérsia, considerando varios achados deve-se
considerar, a relagdo entre amamentacdo e a qualidade do apego méae-bebé (pelo menos
parcialmente ) na sensibilidade materna aos sinais do filho (infant cues) (Krol & Grossmann,
2018);

e Para a mde: aumenta o espacamento entre partos e parece diminuir o risco de
diabetes, de doencas cardiovasculares, de cancro dos ovarios e da mama (Pérez-Escamilla
et al., 2023; Victora et al., 2016), pode ativar os recetores de recompensa da mae, que pode
promover o apego materno (Jansen et al., 2008)

e Para a sociedade: beneficios econdémicos pela poupanca com a morbilidade e

mortalidade evitadas; pela poupanca na produgdo de substitutos do leite materno
(McFadden et al., 2016); pela poupanga devido a reducdo no impacto ambiental; pelos
ganhos econémicos decorrentes com o aumento cognitivo das criangas (Pérez-Escamilla et
al., 2023); é um investimento rentavel e inteligente (Hansen, 2016) e contribui para alcancar
os objetivos de desenvolvimento sustentavel (Pérez-Escamilla et al., 2023; Victora et al,
2016).
Assim, é essencial perceber quais sao os determinantes do aleitamento. De acordo com
os estudos feitos por diversos autores, alguns portugueses, Al Shahrani et al. (2021); Araujo et

al (2020); Duarte et al. (2022); Fraga et al. (2020); Nass et al. (2021); Pérez-Escamilla et al. (2023);
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Rollins et al. (2016); Sandes et al. (2007); Silva (2013), entre outros, apresenta-se um resumo
dos principais determinantes para a manutencdo do AM, agrupados em quatro grupos
principais desenvolvidos de acordo com as varias propostas dos autores consultados:

a) INDIVIDUAIS MATERNOS (conhecimentos sobre AM vantagens e desvantagens,

experiéncia anterior de amamentacdo, hipogalactia/ percecao materna de hipogalactia,
desconfortos/dor ao amamentar, percecdo de autoeficacia a amamentar, percecao de
causar desconforto no filho, escolaridade, estatuto socio econémico, habitos tabagicos,
entre outros);

b) INDIVIDUAIS INFANTIS (prematuridade, baixo peso, hipotonia, anquiloglossia,

qualidade da pega, inicio tardio do AM, internamentos, uso de chucha, entre outros);

c) AMBIENTAIS relacionados com os servicos e sistemas de saude (pouco
conhecimento dos profissionais sobre AM, pouco apoio as familias, pouco
acompanhamento pré natal), relacionados com a familia e comunidade (falta de rede de
suporte, falta de apoio do parceiro, crengas e mitos), relacionados com o trabalho (falta
de condig¢des no trabalho para amamentar/extracao, desconforto da mae/colegas);

d) ESTRUTURAIS (sociedade em que a familia se insere, a cultura, as leis e politicas,
mercado de substitutos de leite materno, entre outros).

Assim, por todos estes fatores os profissionais de saude tém uma intervencdo
imprescindivel para a promog¢do do AM que nao pode ser alcangado apenas através da
preparacdo técnico cientifica, mas também de uma visdo humana e holistica que entenda os
fatores emocionais, culturais e sociais envolvidos na lactacao (Dantas et al., 2020). Porque o
AM néo é sé da responsabilidade materna, sdo importantes a nivel da populacao, melhores
praticas de aleitamento materno. No entanto, por ultimo, salienta-se que ha algumas situacdes
muito especificas em que o leite materno é contra indicado; e que a decisdo de como alimentar
o lactente é complexa e multifatorial (Sandes et al., 2007) e que cabe aos pais e cuidadores,

devendo ser uma decisdo informada.



2. Contextualizacao da Problematica

Face ao exposto anteriormente e considerando o tema do AM, importa conhecer qual
a prevaléncia do AM em Portugal. Das criangas que participaram no estudo COSI (2021),
nascidas entre 2011 e 2013, apenas 19,1% mantiveram AM até aos 4 ou 6 meses. Os dados
mais recentes, referentes ao estudo de Branco et al. (2023) relativos a 2019 e a area
metropolitana de Lisboa, revelam que apenas 25,6% dos lactentes mantiveram AME até aos 6
meses. Em suma, de acordo com os poucos dados disponiveis, aparentemente ha ainda um
grande numero de lactentes que tém um desmame precoce (que deixam de mamar antes dos
6 meses (UNICEF, 2016)).

A alimentacao do lactente, através do AM é um recurso para um estilo de vida saudavel,
uma opcdo recomendada por varios 6rgdos nacionais e internacionais (Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), Nacdes Unidas, Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e Direcao
geral de Saude (DGS)) mas é uma escolha dos pais e cuidadores, que deve, no entanto, ser
uma escolha informada. Portanto, os pais/cuidadores tem o controlo sobre a decisdo e a agao
a tomar, cabendo ao enfermeiro e em especial ao EESIP o seu empoderamento para que este
controlo e poder de decisdao sejam aumentados.

Neste sentido o objetivo de estudo deste projeto é o: Empoderamento parental para

a manutencdo do aleitamento materno até aos 6 meses, apoiado no previsto pelo regulamento
dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca
e do Jovem da OE (2015)® que destacam a importancia da promoc&o de salde, como forma
de ajudar a alcancar o potencial maximo de saude da crianga e do jovem, nunca esquecendo
o respeito pela cultura e crencas da crianca e familia; e destacam igualmente o bem estar e o
auto cuidado através, entre outras, do desenvolvimento de intervencdes que fomentem a
promocdo da amamentacdo. Na linha dos Padrdes de Qualidade, também as Competéncias
Especificas do EEESIP* salientam a importancia de se procurar constantemente momentos para
se promover comportamentos potenciadores de saude (critério de avaliagdo E1.1.5) e da
promocao do vinculo, através da promogéo do AM (critério de avaliacdo E3.2.5).
Como tal definiram-se como Objetivos Gerais para este projeto:
1. Desenvolver competéncias comuns e especificas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica no cuidado a crianca, ao jovem e a familia, nos processos

de saude doenca nos diferentes contextos de saude

3 Regulamento n.° 351/2015

4 Regulamento n.° 422/2018



2. Desenvolver competéncias especializadas no empoderamento parental para a

promocao da manutencdo do aleitamento materno até aos 6 meses.

Para empoderar familias Dunst & Espe-Sherwindt (2016) referidas por Borges
Rodrigues et al. (2021) propdem dois tipos de praticas principais, mediadas pela percecao da
competéncia, da confianca e da autoeficacia dos pais: praticas relacionais centradas na
familia que incluem escuta ativa, respeito, empatia, compaixdo, pensamentos positivos e
sensibilidade para com as forcas, capacidades e valores dos membros da familia e praticas
participadas centradas na familia em que as intervencbes devem ser individualizadas,
flexiveis e de acordo com as prioridades e preocupacdes da familia, envolvendo-a nas tomadas
de decisao, e estimulando: a mobilizacdo de forcas e habilidades existentes, o desenvolvimento
de novas capacidades e a procura de suporte, recursos e servicos que melhorem as suas
circunstancias de vida. Borges Rodrigues et al. (2022) salientam ainda que o empoderamento
implica o reconhecimento de que as criangas e familias sao parceiros de cuidados. Desta forma,
promove-se cuidados baseados na evidéncia e de acordo com a filosofia de Cuidados
Centrados na Familia (CCF).

Os CCF sao uma abordagem que permite o planeamento, operacionalizacao e avaliacao
dos cuidados de saude e do contexto, para que se compreenda melhor os comportamentos
de saude dos individuos e se promova os processos de adaptacdo a doenga. Para além do
contexto, sdo também avaliados aspetos estruturais, funcionais e do desenvolvimento da
familia que permitem nortear a intervencdo. Os principais principios desta filosofia sdo:
Respeito e Dignidade; Partilha de Informacédo; Participacao, e Colaboragdo. O importante é
promover a saude e o bem-estar, mas de forma que a crianga/familia mantenha o poder (dai
a importancia do empoderamento familiar). (Ashcraft et al., 2019; Institute for Patient-and
Family-Centered Care, n.d.; Nelas, 2015).

Para promover a saude, neste projeto opta-se pelo referencial tedrico do modelo de
Promogdo de Saude de Nola Pender que descreve a natureza Unica e multidimensional da
pessoa a interagir com os seus ambientes interpessoais e fisicos, no sentido de expressar o seu
potencial de saude. Para tal usa as suas capacidades de autoconsciéncia reflexiva e regula o
seu comportamento no sentido de um crescimento que considera positivo (Murdaugh et al.,
2019; Sakraida & Wilson, 2018). Para Nola Pender a pessoa tem 1) caracteristicas e experiéncias
individuais que vao influenciar as 2) cognicdes e os efeitos especificos do comportamento que

vao levar a um 3) resultado comportamental (ver Figura 7).
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Para além destes fatores existem também, paralelamente exigéncias imediatas

competitivas para as quais a pessoa tem pouco controlo, como as responsabilidades familiares

que podem surgir e as preferéncias competitivas sobre as quais tem um grande controlo,

porque pode optar pelo que vai escolher. Estas existéncias e preferéncias tém uma influéncia

direta sobre a adogdo de comportamentos promotores de saude.

CARACTERISTICAS E CoGNIGOES E EFEITOS ESPECIFICOS ResuLTADO
EXPERIENCIAS DO COMPORTAMENTO COMPORTAMENTAL
INDIVIDUAIS
— Beneficios percebidos | —
para a acdo
Barrizar: gzrféegldas Exigéncias imediatas
> (controlo reduzido) e
AN preferéncias (controlo
elevado) competitivas
Comportamentos Autoeficacia percebida
anteriores >
relacionados A _N
Atividade relacionada
| comaapresentacio [ - Comportamento
Fatores pessoais Compromisso > CRTEIIETEE
biolégicos com o plano de =il
psicologicos e > Influencias acao
socioculturais interpessoais (familia,
pares e enfermeiros);
normas, suporte e j\
modelos
Influencias
situacionais; opgbes,
caracteristicas
exigidas e estéfica

Figura 1 -Traduzido e adaptado do Modelo de Promocédo de Saldde de Nola Pender (revisto)
in Murdaugh et al. (2019)

Neste sentido, através deste modelo percebe-se a importancia do enfermeiro, na sua
intervencdo de empoderamento parental para a promocao de AM até aos 6 meses, perceber
junto das familias se tém historia anterior de AM, como esta a sua auto motivagdo para
amamentar, quais as emogdes que associa ao amamentar. Assim como, avaliar a sua percecao
de autoeficacia sobre o AM, desmistificar as barreiras percecionadas e ensinar ou relembrar os
beneficios do AM de acordo com os percecionados. E também importante avaliar os contextos
que frequentam, podem ser ou ndo promotores do AM e as exigéncias e preferéncias que
possam surgir.

O modelo Integrativo da Parentalidade de Hoghughi pode servir de guia para
empoderar 0s pais para a manutencao do AM, uma vez que ajuda a sistematizar as dimensoes
a avaliar com cada familia de forma a empodera-las, para que mantenham o AM até aos 6
meses. Designadamente, neste modelo a parentalidade é dividida em trés dimensdes, cada
uma com subdimensdes, que entre todas permitem determinar as capacidades e competéncias
parentais: no que diz respeito as atividades parentais de Cuidado, os pais podem perceber que

o AM é uma forma de responder as necessidades fisicas e emocionais. Os pré-requisitos
9



podem ser avaliados no sentido de perceber os determinantes a manuten¢do do AM conforme
referidos por Araujo et al. (2020), Duarte et al. (2022), Nass et al. (2021) e Rollins et al. (2016),
nomeadamente, mas nao so, os conhecimentos sobre AM, a motivacdo para o continuar o AM
e os recursos disponiveis inclusive, os internos (percecdo da autoeficacia) e a rede de suporte
existente; nas oportunidades é importante perceber a dinamica familiar e a gestdo do tempo
visto que amamentar implica perca de liberdade da méae, dado ser uma tarefa que sé poder

desempenhada por si (Nass et al., 2021).

PARENTALIDADE

A:;:Liat:?: Areas Funcionais Pré Requisitos
» Cuidados fisicos, » Saude Fisica * Conhecimentos e
emocionais e ¢ Funcionamento compreensdo
socias educativo e * Motivacao
» Controlo intelectual * Recursos
¢ Desenvolvimento e Comportamento e Qualidades
Social

* Competencias
* Satide Mental e Rede social

* Recusos
materiais

* Oportunidade

Figura 2 — Adaptacdo do Modelo Integrativo da Parentalidade de Hoghughi (2014)
in Hoghughi & Long (2014)
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3. Atividades a Desenvolver

CONTEXTO: CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Competéncias a desenvolver: E1.1, E1.2, E3.2, E3.4 (Reg. n.° 422/2018) A2.2, B1, B2, B3.2, C2.1, D1, D2.2 (Reg. n°® 140/2019)

OG | Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Indicadores

1 1.1 ldentificar o contributo do | - Consulta de normas e protocolos do servico; Humanos: Recurso de apoio a
EESIP na melhoria da qualidade | - Realizacdo de entrevistas exploratérias a equipa para conhecer a | Professor orientador: | prestacdo de
dos cuidados, na gestdo dos | contextualizagdo e caracterizacdo da populagdo abrangida; Enfermeiro supervisor, cuidados para
mesmos e no desenvolvimento | - Identificagdo junto da enfermeira chefe quais os programas de melhoria | Enfermeiro chefe promocao do
de aprendizagens profissionais. continua, em curso na instituicao; Outros enfermeiros aleitamento

- Levantamento da necessidade de elaboracdo de recurso, no ambito da
melhoria da qualidade dos cuidados, no sentido de promover a manuteng¢éo
do aleitamento materno;

- Elaboragao de recurso para melhoria de cuidados, se adequado;

- Observacdo das dinamicas de gestdo de cuidados.

1.2 Aprofundar conhecimentos
na assisténcia a crianca/jovem
com a familia, na maximizacao da

sua saude.

- Colaboracdo na prestacéo de cuidados especializados

- Realizagbes de intervencdes no ambito da salde escolar

- Entrevista aos enfermeiros e aos enfermeiros orientador para perceber qual
o protocolo das articulagdes com os recursos na comunidade e o SNIPI para
potenciar a inclusdo de criancas e jovens com necessidades de saude e
educativas especiais e promover a intervencao precoce

-Observacao das articulacdes realizadas

Criancas e familias

Materiais:

Normas e documentos do
servico;

Evidéncia cientifica

Outros  especificos de
acordo com as

necessidades levantadas

materno de acordo
com necessidades
do servico e
populagao;
Reflexao critica
sobre a intervengdo

do EESIP na

identificacao e
articulacao
situacdes que
requerem
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- No ambito da assisténcia a criancas/jovens em situacbes de abuso,
negligencia e maus-tratos, participar nas reunides ou noutras atividades

desenvolvidas com as equipas da CPCJ

14  Desempenhar  cuidados
adequados as necessidades do
ciclo de vida e ao
desenvolvimento da crianca e

jovem.

- Colaboracao na prestacdo de cuidados especializados e diferenciados

- Discussdo com enfermeiro supervisor sobre estratégias promotoras de
esperanca;

- Aprofundamento de técnicas de comunicacdo expressiva de emocgdes e de

técnicas de prestacdo de cuidados a adolescentes

2.1. Identificar os principais
determinantes da manutencao

do aleitamento materno;

- Levantamento junto da equipa de saude dos principais determinantes do AM
até aos 6 meses percebidas
-Levantamento junto da familia/cuidadores, nas consultas no ambito do PNSIJ,

das principais dificuldades a manutencao do aleitamento materno

2.2 Prestar cuidados centrados na
familia de acordo com o modelo
de promogao da salude, com vista
a manutencdo do aleitamento

materno até aos 6 meses

- Aplicacdo do protocolo de observagdo e avaliagdo da mamada da mamada
da UNICEF e outros protocolos relacionados com a amamentagdo, se
adequados

- Promocao da identificagdo, junto das familias, da sua autoeficacia, beneficios
e barreiras da amamenta-o

- Operacionalizacdo estratégias promotoras do aleitamento materno

adequadas ao contexto e populacao.

intervencao

precoce.
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CONTEXTO: CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO

Competéncias a desenvolver: E1.1, E1.2, E2.3, E2.4, E2.5, E3.2, E3.4 (Reg. n.° 422/2018) A1.2, A1.3, B1, B2, B3.2 (Reg. n° 140/2019)

OG | Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Indicadores

1 1.1 Identificar o contributo do | - Consulta de normas e protocolos do servico; Humanos: Reflexdo critica
EESIP na melhoria da qualidade | - Realizacdo de entrevistas exploratérias a equipa para conhecer a | Professor orientador: | sobre aintervencédo
dos cuidados, na gestdo dos | contextualizacdo e caracterizagdo da populacdo abrangida; Enfermeiro supervisor; do  EESIP  nas
mesmos e no desenvolvimento de | - Identificacdo junto da enfermeira chefe quais os programas de melhoria | Enfermeiro chefe respostas as
aprendizagens profissionais; continua, em curso na instituigao; Outros enfermeiros doencas raras e
1.2 Aprofundar conhecimentos na | - Observacdo participada na prestacdo de cuidados especializados as | Criangas e familias possivel  impacto
assisténcia a crianga/jovem com a | criangas/jovem familia no ambito das doencas raras, deficiéncias e das mesmas no
familia, na maximizacdo da sua | incapacidades; Materiais: AM.
saude; - Observacdo participada da avaliagdo do desenvolvimento infantil com | Normas e documentos do
1.3 Reconhecer a intervencdo do | recursos a instrumentos adequados a crianga e ao contexto: Schedule of | servico;
EESIP nos cuidados em situagdes | Growing Skills Il Evidéncia cientifica
de especial complexidade & | - Observacdo das estratégias de intervencdo na gestdo da dor e bem-estar | Outros  especificos  de
crianca/jovem e familia; - Observacdo dos processos de resposta a crianca com necessidades de | acordo com as necessidades
14 Desempenhar cuidados | intervengdo precoce. levantadas
adequados as necessidades do
ciclo de vida e ao desenvolvimento
da crianca e jovem

2 1.1. Identificar os principais | - Discussdo com o enfermeiro orientador e equipa quais as histérias de

determinantes da manutencdo do

aleitamento materno;

amamentacdo das familias que acompanham e quais os principais
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determinantes a manutencdo do aleitamento materno que as mesmas

identificaram.

CONTEXTO: INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Competéncias a desenvolver: E1, E2.2, E2.3, E2.4, E2.5, E3.1, E3.2, E3.4 (Reg. n.° 422/2018) A1.2, A1.3, B1, B2, B3.2 (Reg. n° 140/2019)

OG | Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Indicadores
1 1.1 Identificar o contributo do | - Consulta de normas e protocolos do servico; Humanos: Elaboracao de
EESIP na melhoria da qualidade | - Realizacdo de entrevistas exploratorias a equipa para conhecer a | Professor orientador: | critica reflexiva

dos cuidados, na gestdo dos
mesmos e no desenvolvimento de

aprendizagens profissionais.

contextualizagdo e caracterizagdo da populagdo abrangida;

- ldentificacdo junto da enfermeira chefe quais os programas de melhoria
continua, em curso na instituicao;

- Levantamento da necessidade de elaboracdo de recurso, no ambito da
melhoria da qualidade dos cuidados, no sentido de promover a manutencao
do aleitamento materno;

- Elaboragdo de recurso para melhoria de cuidados, se adequado;

- Observar dinamicas de gestdo de cuidados

1.2 Aprofundar conhecimentos na
assisténcia a crianga/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua

saude;

- Levantamento dos principais motivos de internamento no servico;

- Pesquiza bibliografica sobre as principais patologias recorrentes no
internamento e respetivas intervencdes de enfermagem;

- Colaboracao, sempre que possivel, na prestacdo de cuidados;

- Compreensdo sobre as articulacbes feitas no momento da alta, para a

promocao da continuidade de cuidados.

Enfermeiro supervisor;
Enfermeiro chefe
Outros enfermeiros

Criancas e familias

Materiais:

Normas e documentos do
servico;

Evidéncia cientifica

Outros  especificos  de
acordo com as necessidades

levantadas

sobre o impacto
da intervencao do
EESIP na
promocao do AM

no internamento.

Recurso de apoio

a prestacdo de

cuidados para
promocao do
aleitamento

materno de
acordo com
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1.3 Reconhecer a intervencao do
EESIP nos cuidados em situacGes
de especial complexidade a

crianca/jovem e familia;

- Observacao das intervencdes do EESIP na gestdo da dor e do bem-estar, na
aplicagdo de terapias de enfermagem comuns e complementares e na

promocgao da esperanca, se aplicavel.

14 Desempenhar cuidados
adequados as necessidades do
ciclo de vida e ao desenvolvimento

da crianca e jovem

- Colaboracao participada na prestacdo de cuidados promotores da
vinculacdo e do desenvolvimento e manutencdo da parentalidade nas
situacoes de internamento;

- Observacao e ldentificacdo das estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro
orientador para uma comunicagao expressiva das emocdes dos adolescentes
- Discussao com o enfermeiro orientador e restante equipa sobre estratégias
utilizadas na negociacdo das intervencdes a prestar as e pelas

criancas/adolescentes e familias.

2.1. Identificar os principais
determinantes da manutencdo do

aleitamento materno;

- Levantamento junto da equipa de saude dos principais determinantes do
AM até aos 6 meses percebidas

-Levantamento junto da familia/cuidadores dos lactentes e criangas
internadas, dos principais determinantes (atuais ou passados) a manutencao

do aleitamento materno

2.2 Prestar cuidados centrados na
familia de acordo com o modelo
de promocao da saude, com vista
a manutencdo do aleitamento

materno até aos 6 meses

- Aplicacéo do protocolo de observagao e avaliacdo da mamada da mamada
da UNICEF e outros protocolos relacionados com a amamentagdo, se
adequados

- Promocgdo da identificacdo, junto das familias, da sua autoeficacia,

beneficios e barreiras da amamentacao.

necessidades
servico

populagéo;

do

e
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- Operacionalizagdo estratégias promotoras do aleitamento materno

adequadas ao contexto e populacéo.

CONTEXTO: SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Competéncias a desenvolver: E1, E2, E3.2, E3.4 (Reg. n.° 422/2018) A1.2, A1.3, B1, B2, B3.2 (Reg. n°® 140/2019)

OG | Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Indicadores

1 1.1 Identificar o contributo do | - Consulta de normas e protocolos do servico; Humanos: Elaboracdo de critica
EESIP na melhoria da qualidade | - Realizagdo de entrevistas exploratérias a equipa para conhecer a | Professor orientador: | reflexiva sobre a
dos cuidados, na gestdo dos | contextualizacdo e caracterizacdo da populacdo abrangida; Enfermeiro supervisor; identificacdo de
mesmos e no desenvolvimento de | - Identificacdo junto da enfermeira chefe quais os programas de melhoria | Enfermeiro chefe situagoes de

aprendizagens profissionais.

continua, em curso na instituicao;

- Levantamento da necessidade de elaboracdo de recurso, no ambito da
melhoria da qualidade dos cuidados, no sentido de promover a manutengado
do aleitamento materno;

- Elaboragdo de recurso para melhoria de cuidados, se adequado;

- Observar dinamicas de gestdo de cuidados de enfermagem (gestdo da
equipa, otimizacdo da tomada de decisdo e do trabalho de equipa adequado

0s recursos as necessidades de cuidados, e adaptacdo do estilo de lideranca)

1.2 Aprofundar conhecimentos na
assisténcia a crianga/jovem com a
familia, na maximizagdo da sua

saude;

- Levantamento dos principais motivos em que as criangas/jovens e familia
recorrem ao Servico de Urgéncia (UP);
- Pesquiza bibliogréfica sobre as principais patologias recorrentes no SU e

respetivas intervencoes de enfermagem;

Outros enfermeiros

Criancas e familias

Materiais:

Normas e documentos
do servico;

Evidéncia cientifica
Outros especificos de
acordo com as

necessidades levantadas

negligencia/ maus-

tratos em contexto de

urgéncia.

ou
- Elaboracdo de
uma revisdo da
literatura do
aleitamento
materno como
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- Observagao, sempre que possivel participada, da prestagdo de cuidados nas
varias areas que compdem a urgéncia pediatrica, nomeadamente triagem,
sala de reanimacéo, sala de tratamentos e sala de inaloterapia;

- Compreensdo sobre as articulacdes feitas no momento da alta, para a
promocao da continuidade de cuidados;

- Observar as intervencdes do ESSIP e equipa multidisciplinar na identificagdo
e assisténcia a crianca/jovem e familia em situacdes de abuso, negligencia e

maus-tratos.

1.3 Reconhecer a intervencao do
EESIP nos cuidados em situacdes
de especial complexidade a

crianga/jovem e familia;

- Observacao das intervencGes do EESIP nas situacOes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte;

- Observacao das intervencdes do EESIP na avaliagdo, gestdo e controlo da
dor e do bem-estar, na aplicacdo de terapias de enfermagem comuns e
complementares e na promocao da esperanga, se aplicavel.

- Estimular o recurso a amamentagdo como estratégia de gestdo e controlo

da dor, caso nao seja ja utilizada.

14 Desempenhar  cuidados
adequados as necessidades do
ciclo de vida e ao desenvolvimento

da crianca e jovem

- Observacdo e identificacdo das estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro
orientador para uma comunicagdo expressiva das emoc¢des dos adolescentes;
- Discussao com o enfermeiro orientador e restante equipa sobre estratégias
utilizadas na negociacdao das intervencdes a prestar as e pelas

criancas/adolescentes e familias.

2.1. Identificar os principais
determinantes da manutencdo do

aleitamento materno;

- Levantamento junto da equipa de saude dos principais determinantes do

AM até aos 6 meses percebidas;

medida nao

farmacologica.

Oou

- Elaboracdo de
uma reflexdo critica
sobre a
amamentacao

como medida nao

farmacologica.

Recurso de apoio a

prestacao de
cuidados para
promocao do

aleitamento materno
de acordo com

necessidades do
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-Levantamento junto da familia/cuidadores dos lactentes e criangas
internadas, dos principais determinantes (atuais ou passados) a manutengao
do aleitamento materno.

-Participacdo no 4° Seminario de Investigacdo do Projeto NIDCare e

apresentacgao do livro "Competéncias oro-motoras do recém-nascido

2.2 Prestar cuidados centrados na
familia de acordo com o modelo
de promogdo da saude, com vista
a manutencdo do aleitamento

materno até aos 6 meses

- Aplicacdo do protocolo de observacao e avaliagdo da mamada da UNICEF
e outros protocolos relacionados com a amamentagdo e as competéncias
oro-motoras da crianga.

- Promogdo da identificacdo, junto das familias, da sua autoeficacia,
beneficios e barreiras da amamentacao.

- Operacionalizagdo estratégias promotoras do aleitamento materno
adequadas ao contexto e populacao.

- Participagdo nas consultas de amamentacdo no servico de consultas
externas transversais ao SUP; internamento de pediatria, neonatologia,

Obstetricia e bloco de partos.

servico e populagdo:

poster divulgacao
consulta
amamentacao e

esclarecimentos

sobre pega correta;
poster promotor da
técnica sonda mama

pelos profissionais.

CONTEXTO: UNIDADE DE NEONATOLOGIA

Competéncias a desenvolver: E1, E2, E3.2, E3.4 (Reg. n.° 422/2018) A1.2, A1.3, B1, B2, B3.2 (Reg. n° 140/2019)

oG Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Indicadores
1 1.1 lIdentificar o contributo do | - Consulta de normas e protocolos do servigo; Humanos: Elaboracao de
EESIP na melhoria da qualidade critica reflexiva
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dos cuidados, na gestdo dos
mesmos e no desenvolvimento de

aprendizagens profissionais.

- Realizagdo de entrevistas exploratérias a equipa para conhecer a
contextualizagdo e caracterizagdo da populagdo abrangida;

- ldentificacdo junto da enfermeira chefe quais os programas de melhoria
continua, em curso na instituicao;

- Levantamento da necessidade de elaboracdo de recurso, no ambito da
melhoria da qualidade dos cuidados, no sentido de promover a manutengao
do aleitamento materno;

- Elaboragdo de recurso para melhoria de cuidados, se adequado;

- Observar dinamicas de gestdo de cuidados

1.2Aprofundar conhecimentos na
assisténcia a crianga/jovem com a
familia, na maximizagdo da sua

saude;

- Pesquisa bibliografica sobre as principais patologias do servico, respetivas
intervencdes de enfermagem;

- Observacao, sempre que possivel participada, da prestacdo de cuidados

- Compreensdo sobre as articulacbes feitas no momento da alta, para a

promocgao da continuidade de cuidados;

1.3 Reconhecer a intervencao do
EESIP nos cuidados em situacdes
de especial complexidade a

crianca/jovem e familia;

- ldentificacdo dos sinais de sinais de descompensacdo e instabilidade do
recém-nascido;

- Observacdo das intervencbes do EESIP nas situacOes instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte;

- Observacdo das intervencdes do EESIP na gestao da dor e do bem-estar, na
aplicacdo de terapias de enfermagem comuns e complementares e na

promocao da esperanga, se aplicavel;

14 Desempenhar  cuidados

adequados as necessidades do

- Observacao e Identificacdo das estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro

orientador para uma comunicacdo expressiva das emocdes;

Professor orientador:
Enfermeiro supervisor;
Enfermeiro chefe

Outros enfermeiros

Criancas e familias

Materiais:

Normas e documentos do
Servico;

Evidéncia cientifica

Outros  especificos de
acordo com as necessidades

levantadas

sobre o impacto
das situagdes de
risco de morte e
morte, na gestao
emocional dos

enfermeiros.

Recurso de apoio

a prestacdo de

cuidados para
promocao do
aleitamento

materno de
acordo com

necessidades do

servico e
populacdo,  por
exemplo

elaboracao de

cartdes com frases
motivacionais e

com informacao
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ciclo de vida e ao desenvolvimento

da crianca e jovem

- Identificacdo das estratégias dos enfermeiros e EESIP para a promocao da

vinculacdo do recém-nascido.

2.1. Identificar os principais
determinantes da manutencdo do

aleitamento materno;

- Levantamento junto da equipa de salde dos principais determinantes do
AM até aos 6 meses percebidas

-Levantamento junto da familia/cuidadores dos lactentes e criancas
internadas, dos principais determinantes (atuais ou passados) a manutengao

do aleitamento materno

2.2 Prestar cuidados centrados na
familia de acordo com o modelo
de promogdo da saude, com vista
a manutencdo do aleitamento

materno até aos 6 meses

- Aplicagdo da escala de observacdo de competéncias precoces na
alimentacao oral (Early feeding Skills assessment scale) e outros protocolos
relacionados com a amamentacao, se adequados

- Promogdo da identificacdo, junto das familias, da sua autoeficacia,
beneficios e barreiras da amamentacao.

- Operacionalizacdo estratégias promotoras do aleitamento materno

adequadas ao contexto e populacao.

pertinentes

para

motivar o AM nas

familias
mostrem

desejo.

que

esse
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Apéndice VI - Normas de procedimentos



i iaiakiay NORMA DE PROCEDIMENTO Elaborado em:
Enf*EESIPT______ ]
13 CONSULTA DE SAI’JDE INFANTIL Enf?® Sara Martins estudante

] do 1° Curso MESIP da ESEL

Aprovagio a /] sob Orientagdo Prof. Dra.

Ll Sénia Rodrigues

. . Revisdo em:
Dr? El:b, Diretora Executiva

OBJETIVOS:

e Assistir, de forma harmoniosa, a crianga e familia, em resposta as suas necessidades especificas de vida
e de desenvolvimento na primeira consulta de vida;
e Melhorar de forma continua os cuidados, através da sistematizagdo dos procedimentos, de forma a

permitir responder & complexidade da populagdo abrangida.

FUNDAMENTACAO:

A promocdo da saude infantil ajuda a garantir a igualdade de oportunidades e de recursos para permitir
que todas as criangas atinjam o seu potencial maximo de saide (Hockenberry, 2019), sendo para isso essencial
o papel dos cuidados de satide primarios (OMS, 2022). As bases para a satde e para o desenvolvimento das
criangas comecam durante o periodo pré-concecional e continuam durante o primeiro ano de vida (Hagan et al.,
2017). Neste sentido, a sistematizagdo da vigilancia de satide e a contribuicao e empenho de todos os envolvidos
¢ um garante de cuidados de satde adequados e eficazes (DGS, 2013). Igualmente, a filosofia de Cuidados
Centrados na Familia s3o uma abordagem que permite o planeamento, operacionalizacdo e avaliacdo dos
cuidados de satde, do contexto, dos aspetos estruturais, funcionais e do desenvolvimento da familia que
permitem nortear a intervengdo, com base no respeito e dignidade; partilha de informagdo; participagdo e

colaboragdo (Ashcraft et al., 2019; Institute for Patient-and Family-Centered Care, n.d.)

PROCEDIMENTO:

e Mostrar e acolher a crianca e familia ao servigo;

e Confirmar ou incentivar o registo do recém-nascido/crianga, inscri¢do na unidade de saude e atribui¢do
de numero do SNS (se adequado), verificando o médico de familia;

e  Abrir contacto e iniciar programa de saude infantil no Sclinico;

e Preencher a avaliacdo inicial e folha de rosto;



o Colher a anamnese: queixas atuais e estado geral; naturalidade, antecedentes pessoais,
medicagdo e cumprimento do PNV; historia comportamental e social; historia obstétrica
materna; informagao sobre gravidez e parto; Historia familiar;

e Avaliar situacdo e risco familiar (sinais de alerta de maus-tratos);

e Avaliar satisfacdo, recursos, adaptacdo do principal cuidador e suas principais preocupacdes e
expectativas;

e Realizar exame fisico: pele, cabega ¢ pescogo, visdo, audicdo, cavidade oral, respiragao, palpagdo
abdominal e coto umbilical, coluna, genitais externos, anca, reflexos primitivos e sinais vitais;

o Se crianca entre o 3° e 6° dia de vida verificar se ja realizou rastreio metabolico neonatal, se ndo
realizou proceder de acordo com a norma rastreio metabodlico neonatal;

e Realizar avaliagdo antropométrica: peso, comprimento/estatura, IMC e perimetro cefalico;

e Avaliar alimenta¢ado, eliminacdo, cuidados de higiene e habitos de sono, apoiar e promover habitos de
vida saudaveis;

o Se adequado (se recém-nascido sem cetoacidiria de cadeia ramificada, fenilcetontria ou
galactosemia e mae sem VIH) incentivar, avaliar e apoiar a amamenta¢ao de acordo com as
normas de promogao do aleitamento materno e resolu¢do de problemas relacionado com a
amamentacao;
e Avaliar desenvolvimento psico-motor com recurso a escala rastreio de Mary Sheridan Modificada;
e Adequar cuidados antecipatorios a familia;

e Ativar focos de enfermagem adequados a familia e crianga;

e Validar conhecimentos sobre sinais de alarme em que deve recorrer ao servigo para reavaliagdo ou
aqueles em que deve recorrer ao servigo de urgéncia;

e Informar como funcionam as consultas por doenca/consulta do dia;

e Agendar com a familia a proxima consulta de enfermagem e consulta médica (ou colocar na lista de
espera);

e Explicar como fazer a admissio na proxima consulta;

e Confirmar ou orientar a mae (caso se aplique) para agendar a consulta de revisdo do parto.
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NORMA DE PROCEDIMENTO DA Elaborado em:
Enf* EESIP [

mit™ acCces

CONSULTA PROMOCAO DO Enf? Sara Martins estudante do
ALEITAMENTO MATERNO 1° Curso MESIP da ESEL sob
|| Orienta¢do Prof. Dra. Soénia
Aprovagdo a /] Rodrigues
Dr.? El:b, Diretora Executiva Reviséo em:

OBJETIVOS:

e Sistematizar os principais aspetos a abordar na consulta de enfermagem, de forma a promover o

aleitamento materno, se essa for a decisdo informada da familia.

FUNDAMENTACAO:

A Organizacdo Mundial de Saude (2022), a UNICEF (2021) e DGS (2013) recomendam a manuteng¢io
do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses, que deve ser iniciado o mais precocemente possivel. Para
tal, durante todos os contactos nomeadamente nos cuidados pds-natais, devem ser disponibilizados servigos de
saude de apoio, com aconselhamento sobre alimentacdo de lactentes e criangas (OMS, 2021). Para o

estabelecimento do sucesso do aleitamento materno ¢ necessaria a conjugacdo de 3 fatores: a decisdo pelo
aleitamento materno, o estabelecimento da lactagdo e o suporte da amamentagdo (Levy & Bértolo, 2012). O
tipo de apoio que os individuos lactantes recebem pode influenciar a sua autoeficacia na amamentacao e se os

seus esforg¢os para amamentar sdo feitos de uma posi¢do de confianga ou derrota (Glover & Wiessinger, 2017).

PROCEDIMENTO:

e Identificar a historia de amamentacdo anterior (se se aplicar) e antecedentes pessoais do individuo
lactante, se:

o VHA, VHC ou VHB* o aleitamento Nio esta contraindicado’® (*se administracdo da vacina e
da imunoglobulina contra VHB ao recém nascido, nas primeiras 12h);

o CMV recém nascido de termo Nio esta contraindicado o aleitamento materno ©;

o VIH e virus T-linfotropico humano tipo 1 e 2 a substituicio de leite materno esta
recomendada’;

5 Dionne-Odom et al., 2016; Secgdo de Neonatologia da SPP, 2007
¢ Cunha, 2009; Parker et al., 2021
7 Franco et al., 2018



o Tuberculose aleitamento materno deve ser encorajado, se for necessaria a separagdo mae-
recém nascido, recomendar a extragao de leite materno para ser oferecido ao recém nascido 8

o Medicag¢ao habitual, verificar compatibilidade em https://www.e-lactancia.org/.

e Avaliar com o cuidador principal e/ou orientar sobre aleitamento materno, competéncias, recursos ¢
materiais relevantes;

e Avaliar qual a forma escolhida para manter o aleitamento materno (direto ou diferido) e motivo:

o Se direto: Avaliar a pega e se necessario empoderar para uma pega correta, com transferéncia
de leite, sem dor ou desconforto numa posi¢ao confortavel - Entregar folheto informativo;

o Se diferido: avaliar e validar conhecimentos sobre extragdo de leite manual e com bomba
extratora (se se adequar), conservacdo do leite materno ¢ forma de administragdo do leite
materno;

o No SClinico: ativar e avaliar focos amamentar e vincula¢ao; nos cuidados antecipatdrios ativar
tipo de aleitamento e selecionar o adequado a situagéo.

e Avaliar com o cuidador principal os beneficios, barreiras e autoeficacia percebidas sobre aleitamento
materno, bem como quais os recursos e influéncias (familiares, sociais, culturais, entre outros) que
identificam, que possam afetar o aleitamento materno:

o Considerar antecedentes infantis que podem ser barreiras a amamentacdo: prematuridade, baixo
peso, hipotonia, anquiloglossia (fazer avaliacdo da anatomia e fungdo oral), uso de chucha’;

o Considerar que antecedentes do individuo lactante de alcoolismo, obesidade, hipertensio,
diabetes, sindrome ovarios poliquisticos podem afetar a producdo/ejecio do leite'’.

e Validar ou empoderar sobre importancia da vitalidade, do aumento ponderal (utilizar por exemplo:
https://newbornweight.org/ ¢ as tabelas de incrementos de peso por grupos de peso ao nascer da OMS

para avaliar) e da eliminagdo do bebé, na avaliagdao do sucesso do aleitamento materno.
o Se necessario suplementar:

= Optar sempre que possivel e de acordo com os desejos da familia, por suplementar com
leite materno, preferencialmente oferecido na mama com recurso a dispositivos
lactadores/sondas. Se oferecido por biberdo optar pela técnica pacefeeding;

= Combinar a quantidade a oferecer, intervalo e duragdo da suplementagao (o suplemento
quando oferecido sem ser na mama deve ser numa quantidade que ainda assim permita
mamadas frequentes, minimo 8 a cada 24 horas);

®  Reavaliar a necessidade de manter na préxima consulta.

e No SClinico ativar e avaliar focos de aten¢do mamar ¢ vinculagdo; nos cuidados antecipatorios ativar
tipo de aleitamento materno.

® Agendar proxima consulta de apoio a amamentagdo, se proxima consulta de rotina ndo for dentro do

intervalo de tempo necessario.

8 DGS, 2020

° Al Shahrani et al., 2021; Fraga et al., 2020; Pérez-Escamilla et al., 2023; Rollins et al., 2016; Sandes et al., 2007;
T. Silva, 2013

10 Marasco & West, 2020


https://www.e-lactancia.org/
https://newbornweight.org/
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Apéndices da Norma



How you and your health visitor can recognise that your baby is feeding This assessment tool was developed for use in or around
well day 10-14

What to look forfask about v Wet nappies:

Your baby:

has at least 8 -12 feeds in 24 hours Nappies should feel heavy. To get an idea of how this feels take a nappy

and add 2-4 tablespoons of water as this will help you know what to

is generally calm and relaxed when feeding and content after

ect.
most feeds =P
will take deep rhythmic sucks and you will hear swallowing
Stools/dirty nappies:

will generally feed for between 5 and 40 minutes and will

By day 10-14 babies should pass frequent soft runn llow stools
come off the breast spontanecusly v eay P q s e

every day with 2 stools being the minimum you would expect.

has a normal skin colour and is alert and waking for feeds

After 4-6 weeks when breastfeeding is more established this may
change with some babies going a few days or more without stooling.
Breastfed babies are never constipated and when they do pass a stool it
will still be soft, yellow and abundant.

has regained birth weight

Your baby's nappies:
At least 6 heavy, wet nappies in 24 hours

At least 2 dirty nappies in 24 hours, at least £2 coin size, yellow
and runny and usually more

Feed frequency:

Young babies will feed often and the pattem and number of feeds will
vary from day to day. Being responsive to your baby's need to
breastfeed for food, drink, comfort and security will ensure you have a
good milk supply and a secure happy baby.

Your breasts:
Breasts and nipples are comfortable

Mipples are the same shape at the end of the feed as the start

How using a dummy/nipple shields/infant formula can impact

on breastfeeding? Care plan commenced: Yes/No

Date
Health visitor initials
Health Visitor: if any responses not ticked: watch a full breastfeed, develop a

care plan including revisiting positioning and attachment and/or refer for additional
support. Consider specialist support if needed.

© Unicef UK Baby Friendly Initiative



FORMULARIO DE OBSERVAGAO DA MAMADA

Mome da mae

Mome do babé

Sinais que a amamentacao vai bem
SECAD A

CUbservacdo geral
MSe

= M&e parsce sauddvel

~ MBe relaxada e conforigvel

~ Mama= parscem sauddveis

_ Mama bemn apoiada, of dedos fora do mamilio

Behe

~ Beb& parece saudavel

~ Bebé calmo e relaxado

_ Sinais de vinculo enire 3 mis & o beb

1 bebé busca falcanca a mama == esid com fome

SECAO B

Posicis do baba

_ A cabeca & o corpo do bebé esido ainhados

_ Bebé seguno pricims ao corpd da mse

_ Beabé de frenle para a mama, nanz para o mamio
~ Bebé& apolado

SECAQ C

Pega

_ Mais ardola & vista acima do lbio superior dia bebd
~ A boca do bebd estd bem aberta

10 libio inferor esia vikado para fora

= O guelno do bebé toca a8 mama

SECAO D

SLCCED

C Sucgbes kentas e profundas oom pausas

_ Bebé solta a mama quando ermina

_ Mie percebe sinais do reflexo da cdlacina

T Marnas parecem mals leves apds a mamada

ldade do bebé

Sinais de possivel dificuldade

= Mae parece doende cu deprimida

= Mae parece tensa & desconfortével

~ Mamas svermehadas, inchadas idoloridas
2 Mama segurada com dedos na ardala

~ Bebé parece sonodento ou doenbs

~ Bebé mguesto ou chorando

Z Bem contaio visual misibebd, apoio frigi
20 bebé rdo busca, nem alcanca

7 Pescogoicabeca do bebé girados a0 mamar
~ Babéd ndo & seguro proximo

Z queing = labia inferdar opostas 33 mamila

~ Babé ndo apolado

2 Mai= aréola & vista abaivo do Ebio inferior

~ A boca do beb® nBo estd bem aberta

2 Lihios voltados pf frenief virados para denino
= O gqueso do bebd ndo toca 8 mama

Z Bucches rapides e superficials

~ Mae tra 0 bebé da mama

_ Sinas do rellexo da cxilocing ndo percebidos
~ Mamas parecarn duras e brilhantes

WHO. Pesilioning a baby at the breast In: WHO. Inlegraied Infani Feeding Counseling: a Training Courss,

Trainer's Guide 2004 |



NORMA DE PROCEDIMENTO DA Elaborado em:
Enf*EESIPT____ |

CONSULTA DIFICULDADES NA Enf® Sara  Martins

estudante do 1° Curso

MESIP da ESEL sob

AMAMENTACAO

N Orienta¢do Prof. Dra.
Aprovagao a /o

Sénia Rodrigues

. . . Revisdo em:
Dr*H_____ o, Diretora Executiva

OBJETIVOS:

e Sistematizar os principais aspetos a abordar na consulta de enfermagem, de forma a promover o

aleitamento materno, se essa for a decisdo informada da familia.

FUNDAMENTACAO:

A (OMS, 2022) e a UNICEF (2021) e DGS (2013) recomendam a manuten¢ao do aleitamento materno

exclusivo até aos 6 meses, que deve ser iniciado o mais precocemente possivel. Para tal, durante todos os
contactos nomeadamente nos cuidados pos natais, devem ser disponibilizados servigos de satide de apoio, com
aconselhamento sobre alimentagdo de lactentes e criangas (OMS, 2021). Para o estabelecimento do sucesso do
aleitamento materno € necessaria a conjugacdo de 3 fatores: a decisdo pelo aleitamento materno, o
estabelecimento da lactag@o e o suporte da amamentagdo (Levy & Bértolo, 2012). O tipo de apoio que as maes
recebem pode influenciar auto eficacia materna na amamentagao e se os seus esfor¢os para amamentar sao feitos

de uma posi¢do de confianga ou derrota (Glover & Wiessinger, 2017).

PROCEDIMENTO:

e Identificar histéria de amamentagdo anterior (se se aplicar) e antecedentes pessoais maternos. Se mae
com:

o VHA, VHC ou VHB* o aleitamento Nio esta contraindicado'' (*se a administragdo da vacina
e da imunoglobulina contra VHB ao recém nascido, nas primeiras 12h)

o CMV recém nascido de termo N#o esta contraindicado o aleitamento materno 2.

o VIH e virus T-linfotrépico humano tipo 1 e 2 a substituicio de leite materno esta
recomendada’’.

' Dionne-Odom et al., 2016; Seccdo de Neonatologia da SPP, 2007
12 Cunha, 2009; Parker et al., 2021
13 Franco et al., 2018



o Tuberculose aleitamento materno deve ser encorajado, se for necessaria a separagdo mae-
recém nascido, recomendar a extragdo de leite materno para ser oferecido ao recém nascido *

o Medicagao habitual, verificar compatibilidade em https://www.e-lactancia.org/

e Avaliar com a mae/cuidador principal e/ou orientar sobre aleitamento materno, competéncias e recursos
materiais relevantes;

e Avaliar qual a forma escolhida para manter o aleitamento materno (direto ou diferido) e motivo:

o Se direto: Avaliar a pega e se necessario empoderar mae para uma pega correta, com
transferéncia de leite, sem dor ou desconforto numa posi¢do confortavel - Entregar folheto
informativo;

o Se diferido: avaliar e validar conhecimentos sobre extragdo de leite manual ¢ com bomba
extratora (se se adequar), conservacdo do leite materno ¢ forma de administragdo do leite
materno;

o No SClinico: ativar e avaliar focos amamentar e vinculagdo; nos cuidados antecipatdrios ativar
tipo de aleitamento e selecionar o adequado a situacao.

e Avaliar com a mae/cuidador principal quais os beneficios, barreiras e autoeficacia percebidas sobre
aleitamento materno, bem como quais os recursos ¢ influéncias (familiares, sociais, culturais, entre
outros) que identificam, que possam afetar o aleitamento materno:

o Considerar antecedentes infantis que podem ser barreiras 8 amamentagao: prematuridade, baixo
peso, hipotonia, anquiloglossia (fazer avaliacdo da anatomia e func¢o oral), uso de chucha'®

o Considerar que antecedentes maternos de alcoolismo, obesidade, hipertensdo, diabetes,
sindrome ovarios poliquisticos podem afetar a producdo/ejeco do leite'®

e Validar ou empoderar sobre importancia da vitalidade, do aumento ponderal (utilizar por exemplo:
https://newbornweight.org/ e as tabelas de incrementos de peso por grupos de peso ao nascer da OMS

para avaliar) e da eliminagdo do bebé, na avaliacdo do sucesso do aleitamento materno
o Se necessario suplementar:

= Optar sempre que possivel e de acordo com os desejos da familia, por suplementar com
leite materno, preferencialmente oferecido na mama com recurso a dispositivos
lactadores/sondas. Se oferecido por biberdo optar pela técnica pacefeeding;

= Combinar quantidade a oferecer, intervalo e dura¢ao da suplementacao (o suplemento
quando oferecido sem ser na mama deve ser numa quantidade que ainda assim permita
mamadas frequentes, minimo 8 a cada 24 horas);

= Se suplemento com leite artificial empoderar sobre como preparar corretamente;
®  Reavaliar necessidade de manter na préoxima consulta.

e No SClinico ativar e avaliar focos de atencdo mamar e vinculagdo; nos cuidados antecipatorios ativar

tipo de aleitamento materno.

4 DGS, 2020

15 Al Shahrani et al., 2021; Fraga et al., 2020; Pérez-Escamilla et al., 2023; Rollins et al., 2016; Sandes et al.,
2007; T. Silva, 2013

16 Marasco & West, 2020
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Apéndices da norma



How you and your health visitor can recognise that your baby is feeding This assessment tool was developed for use in or around
well day 10-14

What to look forfask about v Wet nappies:

Your baby:

has at least 8 -12 feeds in 24 hours Nappies should feel heavy. To get an idea of how this feels take a nappy

and add 2-4 tablespoons of water as this will help you know what to

is generally calm and relaxed when feeding and content after

ect.
most feeds =P
will take deep rhythmic sucks and you will hear swallowing
Stools/dirty nappies:

will generally feed for between 5 and 40 minutes and will

By day 10-14 babies should pass frequent soft runn llow stools
come off the breast spontanecusly v eay P q s e

every day with 2 stools being the minimum you would expect.

has a normal skin colour and is alert and waking for feeds

After 4-6 weeks when breastfeeding is more established this may
change with some babies going a few days or more without stooling.
Breastfed babies are never constipated and when they do pass a stool it
will still be soft, yellow and abundant.

has regained birth weight

Your baby's nappies:
At least 6 heavy, wet nappies in 24 hours

At least 2 dirty nappies in 24 hours, at least £2 coin size, yellow
and runny and usually more

Feed frequency:

Young babies will feed often and the pattem and number of feeds will
vary from day to day. Being responsive to your baby's need to
breastfeed for food, drink, comfort and security will ensure you have a
good milk supply and a secure happy baby.

Your breasts:
Breasts and nipples are comfortable

Mipples are the same shape at the end of the feed as the start

How using a dummy/nipple shields/infant formula can impact

on breastfeeding? Care plan commenced: Yes/No

Date
Health visitor initials
Health Visitor: if any responses not ticked: watch a full breastfeed, develop a

care plan including revisiting positioning and attachment and/or refer for additional
support. Consider specialist support if needed.

© Unicef UK Baby Friendly Initiative



FORMULARIO DE OBSERVAGAO DA MAMADA

Mome da mae

Mome do babé

Sinais que a amamentacao vai bem
SECAD A

CUbservacdo geral
MSe

= M&e parsce sauddvel

~ MBe relaxada e conforigvel

~ Mama= parscem sauddveis

_ Mama bemn apoiada, of dedos fora do mamilio

Behe

~ Beb& parece saudavel

~ Bebé calmo e relaxado

_ Sinais de vinculo enire 3 mis & o beb

1 bebé busca falcanca a mama == esid com fome

SECAO B

Posicis do baba

_ A cabeca & o corpo do bebé esido ainhados

_ Bebé seguno pricims ao corpd da mse

_ Beabé de frenle para a mama, nanz para o mamio
~ Bebé& apolado

SECAQ C

Pega

_ Mais ardola & vista acima do lbio superior dia bebd
~ A boca do bebd estd bem aberta

10 libio inferor esia vikado para fora

= O guelno do bebé toca a8 mama

SECAO D

SLCCED

C Sucgbes kentas e profundas oom pausas

_ Bebé solta a mama quando ermina

_ Mie percebe sinais do reflexo da cdlacina

T Marnas parecem mals leves apds a mamada

ldade do bebé

Sinais de possivel dificuldade

= Mae parece doende cu deprimida

= Mae parece tensa & desconfortével

~ Mamas svermehadas, inchadas idoloridas
2 Mama segurada com dedos na ardala

~ Bebé parece sonodento ou doenbs

~ Bebé mguesto ou chorando

Z Bem contaio visual misibebd, apoio frigi
20 bebé rdo busca, nem alcanca

7 Pescogoicabeca do bebé girados a0 mamar
~ Babéd ndo & seguro proximo

Z queing = labia inferdar opostas 33 mamila

~ Babé ndo apolado

2 Mai= aréola & vista abaivo do Ebio inferior

~ A boca do beb® nBo estd bem aberta

2 Lihios voltados pf frenief virados para denino
= O gqueso do bebd ndo toca 8 mama

Z Bucches rapides e superficials

~ Mae tra 0 bebé da mama

_ Sinas do rellexo da cxilocing ndo percebidos
~ Mamas parecarn duras e brilhantes

WHO. Pesilioning a baby at the breast In: WHO. Inlegraied Infani Feeding Counseling: a Training Courss,

Trainer's Guide 2004 |



A Elaborado em:
NORMA DE PROCEDIMENTO REALIZACAO Enf? EESIP [ ]

. f2 S i
DE RASTREIO METABOLICO NEONATAL | L St Maris

= MESIP da ESEL sob
Aprovagdo a /] Orientagdo Prof. Dra.
Sénia Rodrigues

) . . Revisdo em:
Dr*H T, Diretora Executiva B

OBJETIVOS:

e Sistematizar o procedimento de realizagdo de rastreio metabdlico neonatal, de forma a garantir a

qualidade de cuidados e a uniformizagao dos registos.

FUNDAMENTACAOQO:

As familias precisam de um plano claro, adaptado as suas necessidades individuais, para continuar a
cuidar do seu recém-nascido. Com base nos riscos de satide conhecidos para um recém nascido que ndo eram
visiveis nos exames iniciais, mas que se tornaram sintomaticos durante as primeiras semanas de vida — ictericia,
dificuldades de alimentagdo, problemas de hidratagdo que causam perda de peso excessiva, suspeita de sépsis e
detegdo de malformagdes congénitas graves — recomenda-se que a calendarizagdo da visita inicial do recém-
nascido aos cuidados de saude seja no prazo de 48 a 72 horas apos a alta, entre o 3° € 0 6° dia apds o nascimento
0 que permite igualmente a realizacdo do rastreio neonatal metabdlico (Hagan et al., 2017; Silva et al., 2022),
habitualmente conhecido por «teste do pezinho».

Em Portugal, o rastreio neonatal metabolico insere-se no Programa Nacional de Rastreio Metabolico
(PNRN) gerido pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge e tem como objetivo rastrear varias
doengas graves, quase todas genéticas, que podem beneficiar de intervengao terapéutica precoce. Desde 2006 a

nivel nacional sdo rastreadas 24 doencgas hereditarias do metabolismo e desde 2018 inclui-se igualmente o

rastreio da Fibrose Quistica (Despacho n.° 7276/2019).

PROCEDIMENTO:

e Explicar a finalidade e o procedimento do rastreio metabodlico neonatal a familia/cuidador;

e Pedir consentimento a familia/cuidador antes da realizacao do procedimento;

e  Preparar o material para o procedimento;

e Informar a familia/cuidador sobre onde consultar os resultados do rastreio e entregar folheto informativo
e Realizar colheita de sangue, em impresso proprio, para realizagdo de rastreio neonatal metabolico;

e Entregar impresso com envelope na secretaria;



e No SClinico:

o Prescrigdes/Atitudes terapéuticas: registar técnica colheita de sangue para diagnéstico precoce,
neste contacto.

o No Mapa de Cuidados: validar a colheita para diagndstico precoce

o Avaliacao inicial: Satde infantil -> Desenvolvimento -> Diagnostico precoce: escrever data e
local
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1. Reflexao

No ambito do estagio no contexto de Neonatologia, uma das atividades programadas
inicialmente era a realizagdo de um recurso de apoio a prestagdo de cuidados para promogao
do aleitamento materno, de acordo com as necessidades do servico e populagdo. Assim, foi
importante caraterizar a unidade onde decorreu o estagio. Esta unidade pertence a um hospital
que tem a certificagdo da antiga Comissdo Hospital Amigo dos Bebés (Despacho n.°
13056/2023), o que implica que ja tém recursos para promover o Aleitamento Materno (AM).
E composta por uma Unidade Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) com 6 vagas nivel Ill e
por uma Unidade de Cuidados Intermédios (UCInt) com 8 vagas nivel Il. Presta cuidados a
recém-nascidos (RN) desde o limiar a viabilidade e nascidos na maternidade do hospital ou
transferidos de outros hospitais a sul de Lisboa e ilhas.

Neste sentido, e de acordo com o Guia Orientador para a Organizacao dos Projetos de
Melhoria Continua (2013)"" para dar resposta a atividade proposta foi necessario identificar e
descrever o problema. O aleitamento materno (AM) é recomendado a quase todos os
lactentes, incluido RN de baixo peso (RNBP), doentes ou pré-termo. No entanto, segundo a
OMS e UNICEF (2020) o AM de RNBP, doentes e /ou pré-termo implica muitos desafios, devido
tanto ao ambiente (nas unidades de internamento existe muito barulho e luz, pouca
privacidade e pouco acesso aos RN) como a psicologia e fisiologia materna e infantil.

Para além de ser determinante a escolaridade, estatuto socio econdmico e habitos
tabagicos da mae, também os conhecimentos maternos sobre a condi¢do do filho e o AM,
possiveis experiéncias anteriores de AM, a percecao de autoeficacia a amamentar e a percecao
de causar desconforto no filho determinam a manutencdo do AM (Araujo et al., 2020; Duarte
et al., 2022; Nass et al,, 2021; Pérez-Escamilla et al., 2023; Rollins et al., 2016; Sandes et al., 2007;
Silva, 2013). Em especifico, nos casos de internamento em neonatologia o stress e separacao
inibem a ejecdo do leite; e a percecdo de tamanho e fragilidade do RN diminuidas, a dificuldade
no estabelecimento da vinculacdo, dificuldade no acesso a bombas de extracdo de leite ou no
armazenamento do leite, falta de apoio da familia e a exaustdao materna sdo apontados como

desafios ao AM (OMS & UNICEF, 2020; Srichalerm et al., 2024).

7 "oropomos a utilizacdo da adaptacio deste ciclo para oito fases, proposta por Pedro Salvada (...) 1 - Identificar e
descrever o problema; 2 - Perceber o problema e dimensiona-lo; 3 — Formular objetivos iniciais; 4 — Perceber as
causas; 5 — Planear e executar as tarefas/atividades; 6 — Verificar os resultados; 7 — Propor medidas corretivas,

standardizar e treinar a equipa; 8 - Reconhecer e partilhar o sucesso” (SRS da OE, 2013, p. 2)



Do ponto de vista infantil, para além da prematuridade e baixo peso serem por si sé
um determinante do AM (Al Shahrani et al., 2021; Fraga et al., 2020; Pérez-Escamilla et al., 2023;
Rollins et al, 2016; Sandes et al., 2007; Silva, 2013), a imaturidade fisiolégica e de
neurodesenvolvimento, manifestada pelo tamanho pequeno da boca do RN em relacdo ao
mamilo, poucas competéncias oro motoras do RN e reflexo de succdo subdesenvolvido,
descoordenacdo entre succao-degluticao-respiracdo podem afetar a qualidade da pega ou
inclusive atrasar/impossibilitar a amamentacao e assustar as maes (OMS & UNICEF, 2020;
Zukova et al,, 2021).

Considerando estes aspetos defini o problema: desafios de promover/manter o AM na
neonatologia. Como forma de o perceber e dimensionar procurei junto das familias identificar
se sentiam alguma dificuldade relativamente ao AM. Para isso na UCIN fiz entrevistas semi
diretivas, as familias presentes, com base num guido de entrevista elaborado a partir da revisao
da literatura sobre determinantes do AM. Destas entrevistas destacou-se como principais
desafios a extracdo e conservacao do leite materno, nomeadamente uma mae sentia que a
informacdo sobre a extracdo em casa vs. servico era contraditéria; outra mae referiu a
dificuldade de extrair leite devido a preocupagdo com o estado de saude do filho e ao facto
de ter de sair perto do seu filho para extrair leite (0 que coincide com a literatura — [OMS &
UNICEF, 2020; Srichalerm et al., 2024]); outra das mdes mencionou como obstaculo o ndo ter
disponivel um funil de extracdo com o tamanho adequado.

Ap0s focar o problema nas dificuldades relacionadas com a extracao de leite materno,
0 meu objetivo inicial foi promover uma discussao sobre as praticas com alguns elementos do
servico, incluindo elementos do grupo de trabalho de apoio ao AM, no sentido de perceber
melhor os recursos e praticas do servigo. Esta discussao permitiu igualmente perceber algumas
das causas do problema, nomeadamente a falta de autorizagdo para extragdo de leite junto a
unidade do utente, apesar de outras unidades hospitalares ja o permitirem; a inexisténcia de
funis de tamanho diferente e o frequente desaparecimento de kits de extracao. Por outro lado,
foi uma oportunidade para concluir que seria benéfico a criagdo de um recurso em papel ou
digital que desse resposta a varias duvidas colocadas pelos pais, nomeadamente atualizando
o folheto sobre aleitamento existente no servico, na vertente da extracdo, conservacao e
transporte.

Para além de desenvolver o folheto “Aleitamento materno: extragdo, conservacao e
transporte” (Apéndice 1), elaborei um breve questionario (Apéndice Il) com perguntas de

escolha multipla e abertas, em que as hipéteses de resposta foram elaboradas com base nas

3



entrevistas realizas anteriormente e na revisao de literatura. Este questionario tem como intuito
ser uma ferramenta que apoie o levantamento de necessidades no ambito do AM, que permita
a melhoria continua das praticas.

Depois de executar as atividades propostas é importante avaliar os resultados (SRS da
OE, 2013) esta fase so6 foi realizada para o folheto, que foi avaliado pelos elementos do grupo
de trabalho de apoio ao AM e foi corrigido de acordo com o seu feedback, assim como o dos
pais com RN internados na UCInt. Os pais que tiveram oportunidade de ver o folheto
valorizaram a iniciativa. Na reunido realizada com a equipa foi igualmente possivel propor
outras medidas de melhoria, como informar sobre a existéncia no mercado de funis de varios
tamanhos, e motivar a discussao sobre a idade gestacional da introdu¢do da amamentacgao e
da importancia da amamentacao nos aspetos relacionais e emocionais do estabelecimento do
vinculo, para |4 de seu papel instrumental na alimentacdo (Flacking et al., 2021). Questionei
também a possibilidade de discutir com a enfermeira chefe sobre o uso de bombas extratoras
pessoais junto da unidade do utente, para que o contacto mais préximo com o RN facilite o
processo de ejecdo do leite e por conseguinte a extracdo de leite (Genna, 2017; Levy & Bértolo,
2012). Apds o término do meu estagio, quando a ultima versdao do folheto foi concluida o
folheto foi divulgado junto da enfermeira chefe para ser aprovado e comecado a ser usado no
servico.

A realizacdo deste projeto incluiu uma variedade de emocdes, no inicio o stress, o
medo, a ansiedade e a sobrecarga, porque todo o contexto de unidade de intensivos € muito
dispar do meu local de trabalho, com uma especificidade e complexidade muito altas. Assim,
optei por priorizar a aquisicdo e desenvolvimento de novas competéncias e habilidades, pelo
que a realizacdo de todo o projeto s6 aconteceu na Ultima semana e meia de estagio. Apds
decidir fazer um levantamento de necessidades e de ter ouvido as maes e as suas dificuldades,
senti mais esperanca, confianca e forga para continuar. Senti que este projeto podia ser uma
boa forma de promover a vinculagdo com o RN doente e o AM (Regulamento n.° 422/2018) e
que era importante definir estratégias e atividades que pudessem ajudar a colmatar as
dificuldades identificadas. A reunido com alguns dos elementos da equipa foi um momento de
grande inspiracao, partilha e até excitagdo com a partilha de experiéncias. Depois de realizar o
folheto, e principalmente quando o pude mostrar aos pais por um lado senti-me desapontada
por ndo ter tido oportunidade de o mostrar as maes da UCIN, por varios constrangimentos

durante o meu ultimo turno, mas por outro senti-me feliz, agradecida e satisfeita por ter



conseguido o feedback dos pais da UCInt, que também deram o seu feedback e que validaram
que o folheto também é importante para esta unidade.

Em conclusdo, a promo¢do do AM num contexto tdo especifico e complexo tem
desafios especificos que os enfermeiros e EEESIP devem estar despertos para que o
empoderamento das familias destes RN seja possivel, trabalhando os pré-requisitos
(conhecimentos, motivacdo e recursos), autoeficacia, beneficios percebidos e barreiras
percebidas (Cattaneo & Goodman, 2015; Hoghughi, 2004; Murdaugh et al., 2019). O
desenvolvimento deste projeto para além de ter sido uma oportunidade de aprofundar
questdo do AM especificas desta populagao, foi também um momento de crescimento pessoal
em que apesar da falta de confianca inicial, encontrei motivacdo para assumir o desafio e

oportunidade.
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Apéndices



Apéndice | - Folheto Aleitamento Materno: Extracao,

Conservacao e Transporte



Descongelacéao

* Comece pelo leite mais antigo, porque a
qualidade do leite vai diminuindo com o
tempo;

* Descongele, de preferéncia dentro do
frigorifice @ 4° C, porque perde menos
gordum:

* Descongelamento rapido: sob agua corrente
ou coloecande o recipiente dentro de agua
morna, agita ndo suavemente;

* Depois de completamente descongelado, o
leite s6 dura 24 horas no frigorifico e néo

pode ser re-congelado.

Transporte
* O leite deve ser sempre transportado em
malas térmicas com acumulador de frio (ou
gelo comum, que tem de ser substituido &

medida que derrete);
* Ao chegar ao destino se o leite

ndo for loge consumido, deve
ser refrigerado ou congelade
imediatamente.

Extracao

A extragdio de leite materno é uma forma de:

o Ter leite para ser oferecido por sonda ou
biber&ic ao seu bebé;

o Facilitar @ pega quande a mama esté
cheia;

© Manter a produgdo de leite materno,
extraindo a cada 3/4 horas, dia e noite!

* O leite materno pode ser extraido
manualmente ou com bomba (elétrica, manual
ou passiva).

* Pode extrair em qualquer lugar! Em casa e no
hospital se se sentir bem e confortavel facilita.

* Estar perto do seu filho ou a ver uma

foto fvideo enquanto extral, ajudal

Como Extrair?

\

BXIacio comaomes ([ el

1.Lave bem as méos;

2.Verifique se todo o kit de extragdio (funil e
tubos) foram esterilizados e estdo limpos;

3.Escolha o tamanho de funil adequade, para a

extragdo ser mais eficaz e confortavel.

Armazenamento na
Neonatologia

ﬁ EXTRAIDO EM CASA

¢+ |dentifique com as etiquetas do bebé, data da
extragdio e hora em que retirou do congelador
de casa;

Deixe o leite em cima do bale@io da copa;

O leite trazido de casa serd oferecido ao seu
filho nos 24h seguintes. O que sobrar serd
pode  ser

desperdigado, porque ndo
congelado novamente;
+ Traga s6 um pouco mais que a quantidade

necessdria para cada dia.

O EXTRAIDO NO SERVICO

* Extraio para um copo identificade com

etiqueta do bebé e coloque a data e hora;

extraide na
amamentagdo, para ser levade para a copa;

* O leite que ndo for usade nesse dia serd
congelado.

* Deixe o leite sala  da

Matemo.
mm*mmmﬂmmuumh

pﬁd‘hhﬁ-m

EliaE .
> EXTRAGAO MANUAL

Video d
como extrair

l.Comece sempre 1° por lavar as méaos;

2.Uma massagem suave pode ajudar;

3.Coloque 4 dedos por baixo e o polegar por
cima do mamilo, na zona de transigdc da
aréola (zona escura) para a pele da mama;

4.Com o polegar e o indicador, faga uma ligeira
press@io para trds, em direg@o ao térax. Nao
deslize os dedos ac longo da pele;

5.Mantendo a pressdo, aperte o polegar e o
indicador, com um ligeiro movimento para a
frente, expulsando o leite;

6.Recomece, mudando a posigéio dos dedos &

volta da mama;

N&o esprema o mamilo ou puxe a mama
para evitar magoar-se.

@/@J :‘%ﬁ\
- - N/

—

draroquelpequenc.com.br/

MIone

EXTRAGAO, CONSERVAGAO E
TRANSPORTE

hitga: fportfolium.com,/discaver ftag /NICL

Beglizado por: Enfermeira Sara Martins Estudante do
1° MESIP. Orientada peka EEESIP E[INNNNN] o Prof.
Doutora Sénia Rodrigues

Fevereiro 2024

HosPITAL ]

Servigo Neonatologia

Conservacdo

* Use recipientes esterilizados adequados &
conservag@o de leite maternc, sem BPA
(frascos de vidro com tampa, frascos de
plastico rigido e sacos de congelagéo);

* Rotule o recipiente, com dia/més/ano e
hora da extragéo;

* Pode juntar leites de vérias extragdes das
iltimas 24 horas, na mesma temperatura.
Rotule com a hora da 1* extragdo;

* Encha apenas até 3/4 do recipiente,
porque congelado o leite expande;

* De preferéncia, extraia leite e congele
imediatamente.

Pode pedir copos para conservacgéao
do leite materno no servigo!

DURAGAO DO LEITE CONSOANTE

TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO
TemEraw ra ambiente  (até 25° C) Até 4 a8 horas
Frigorifico funda 1" (5210°C) Até 3 dias e 6h
prateleira N

(0a4"C) Até 4 a 8 dias
= (-202 0°C) Até 3 meses
(< -20°C) 6212 meses

* valores miximos de duragio, se leite extraido em condigdes
de muita higiene.

Apesar do frio alferar algumas caracteristicas
do leite materno, este continua a ser um
alimento de qualidade superior, sobretudo para
prematuros!



Apéndice Il - Questionario para Levantamento de Necessidades

- Manutencao do Aleitamento Materno



Levantamento necessidades: Manutencao do Aleitamento Materno

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que todos os bebés, incluindo os de baixo peso, doentes
ou prematuros sejam alimentados com leite materno até pelo menos aos 6 meses, pelas suas imensas
vantagens! Porém, estes bebés podem ndo conseguir mamar a nascencga, mas podem receber logo os
beneficios do leite materno por sonda ou biberdo e eventualmente mais tarde, mamar.

Neste sentido, de forma a facilitar o processo do aleitamento materno durante este periodo de
internamento e no futuro, pedimos que responda a duas questdes.

Que dificuldades sente para manter o aleitamento materno?
o Nenhuma
o Dificuldade na extracdo
o Local de extragdo longe do bebé
o Dificuldade na amamentagao em geral
o Falta de tempo/cansaco
o N3ao ter meio de extrair leite/ndo conseguir extrair
o Desmotivagao
o Medos/receios relativamente a situacdo de saude

o Outras. Quais?

Que apoio pensa que poderia ser oferecido?
o Relembrar as vantagens do aleitamento materno
o Sessdo esclarecimento sobre o assunto
o Folhetos
o Mais apoio personalizados

o Outros. Quais?




Apéndice VIl - Documento para avaliacao de sessoes de educacao

para a saude e ensinos



Avaliacao das sessoes de educacao para a saude e ensinos

De forma a avaliar a probabilidade dos cuidadores se envolverem nos comportamentos
promotores da parentalidade e da saude da crianca, transmitidos durante as sessdes de
educacgdo para a saude ou os momentos de ensinos, sugere-se um questionario elaborado de
acordo com as variaveis do modelo de promogdo de saude de Nola Pender (Murdaugh et al,
2019).

Este modelo descreve a natureza Unica e multidimensional da pessoa a interagir com
os seus ambientes interpessoais e fisicos, no sentido de expressar o seu potencial de saude.
Para tal usa as suas capacidades de autoconsciéncia reflexiva e regula o seu comportamento
no sentido de um crescimento que considera positivo (Murdaugh et al., 2019; Sakraida &
Wilson, 2018). Para Nola Pender a pessoa tem 1) caracteristicas e experiéncias individuais que
vao influenciar as 2) cognicdes e os efeitos especificos do comportamento que vao levar a um
3) resultado comportamental (ver Figura 7):

1) Dentro das caracteristicas e experiéncias individuais podemos considerar a

existéncia de Comportamentos anteriores relacionados iguais ou semelhantes e os Fatores

pessoais que incluem entre outros idade, sexo, autoestima, estado de saude percebido,
raca e status socioecondmico. Estas caracteristicas vao influenciar a probabilidade de
adocdo de um comportamento promotor de saude.

2) Estas dimensdes sdo consideradas os principais determinantes do
comportamento de saude e mediante a acdo do enfermeiro sdo suscetiveis de mudanca.

Incluem Atividade relacionada com a apresentagdo que sdao os sentimentos vividos, que

por sua vez influenciam a percecdo de auto eficacia (autoanalise da capacidade para

desenvolver o comportamento de promocao de saude), por sua vez se esta for elevada

resulta em menores barreiras percebidas para acao (reais ou imaginarias). Os beneficios

percebidos para a acdo sao as potenciais vantagens da ado¢do do comportamento de

salde e aumentam o compromisso com o plano de acdo. Também as influéncias

interpessoais, as hormas, suporte e modelos juntamente com as_influéncias situacionais

(percegdes pessoais e conhecimentos de um contexto ou situagcdo que podem facilitar ou

impedir um comportamento) vdo também influenciar o compromisso com o plano de

acao.

Para além destes fatores existem também, paralelamente exigéncias imediatas

competitivas para as quais a pessoa tem pouco controlo, como as responsabilidades familiares

que podem surgir e as preferéncias competitivas sobre as quais tem um grande controlo,



porque pode optar pelo que vai escolher. Estas existéncias e preferéncias tém uma influéncia

direta sobre a adogdo de comportamentos promotores de saude.

CARACTERISTICAS E COGNICOES E EFEITOS ESPECIFICOS RESULTADO
EXPERIENCIAS DO COMPORTAMENTO COMPORTAMENTAL
INDIVIDUAIS
—1 Beneficios percebidos | —
para a acao
Barreiras percebidas s .
bara a acio Exigéncias imediatas
> (controlo reduzido) e
AN preferéncias (controlo
elevado) competitivas
Comportamentos Autoeficacia percebida
anteriores >
relacionados N N \L
Atividade relacionada
~ | comaapresentacdo | Comportamento
Fatores pessoais Compromisso > de promocdo de
biolégicos, com o plano de saude
psicologicos e > Influencias agao
socioculturais interpessoais (familia,
pares e enfermeiros);
normas, suporte e j\
modelos
Influencias
situacionais; opcoes,
caracteristicas
exigidas e estética

Figura 3 -Traduzido e adaptado do Modelo de Promocao de Salide de Nola Pender (revisto)
in Murdaugh et al. (2019)

Referéncias Bibliograficas:
Murdaugh, C., Parsons, M. A., & Pender, N. (2019). Health Promotion in Nursing Practice (8° edicdo).

Pearson.
Sakraida, T. J., & Wilson, J. (2018). Health Promotion Model. In M. R. Alligood (Ed.), Nursing Theorists

and their work (Ninth Edition, p. 323). Elsevier.
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Nome da crianca: Idade: Nome do Cuidador:

Ao longo do internamento falaram consigo sobre alguns temas de saude, por exemplo:

Preparar o biberdo? / Dar banho? / Gerir a dor? / Gerir as célicas? / Gerir a febre? / Aleitamento
materno? / Gerir vémitos? / Vigilancia de salde infantil? /Prevencdo de acidentes? /
desenvolvimento infantil/ integragdo na creche / introducdo novos alimentos / higiene oral /
vacinacdo / prevencao de acidentes)

Pensado nos temas abordados, por favor responda as seguintes perguntas, para percebermos
se existe mais alguma duvida ou dificuldade que possa ser esclarecida ou superada.

Temas abordados:

1. Ficou com alguma duvida sobre o que foi falado?

2. Jatinha conhecimentos e/ou experiéncia sobre o tema falado? Quais?

3. Na sua vida alguma coisa pode afetar o tema falado?

4. Sente que vai ser capaz de fazer/gerir aquilo que foi falado? Se ndo, o que falta para conseguir?

5. Parece-lhe que vai ter alguma dificuldade? Qual?

6. O que |he falaram vai trazer beneficios/facilitar o dia a dia com o seu/sua filho/a? Quais?

7. Sobre o tema falado tem alguma preferéncia? Qual?

8. Ha& algum motivo para ndo conseguir fazer o que foi falado? Qual?

9. Qual aimportancia que atribuem ao tema falado?

Elaborado por: Enf.2 Sara Martins Estudante do 1° Curso de MESIP orientada por Enf.2 ESIP ....e Enf.2 Professora
Doutora Sénia Rodrigues



Apéndice IX - Recursos da comunidade do contexto de Cuidados de

Saude Primarios
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1. Cuidados De Saude Primarios

O meu primeiro estagio decorreu a nivel dos cuidados de sadde primarios durante 5
semanas, numa grande unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP) de Lisboa com
cerca de 88 000 inscritos, mais de metade sem médico de familia atribuido, muitos deles de
nacionalidade estrangeira e quase 20% com idades até aos 19 anos (SPMS, 2023). As
instalagdes fisicas tém bons acessos rodoviarios e de transportes, estao distribuidas por varios
andares e acolhem também a unidade de cuidados na comunidade (UCC), a unidade de saude
publica (USP), Programa ligado a Saude Jovem.

A UCSP trabalha organizada por programas de saude, sendo que cada programa se
encontra numa seccao diferente da unidade e trabalha de forma relativamente auténoma com
uma enfermeira responsavel por seccdo. A seccdo de saude infantil encontra-se no primeiro
andar, tem um balcdo de secretaria comum a salde materna, mas com uma sala de espera
dedicada com mesas e cadeiras pequenas para as criangas e posteres informativos sobre
aleitamento materno. Dentro da seccao, tem 2 salas dedicadas exclusivamente a vacinacao e
outros 5 gabinetes: dois de enfermagem, dois de médicos e um multiusos. Da equipa fazem
parte 2 enfermeiras EESIP, 1 enfermeira EESMO, 3 enfermeiras, médicos clinicos gerais e por
vezes internos de pediatria, como foi o caso durante este periodo.

Todas as secgdes sdo geridas pela enfermeira coordenadora de toda a unidade (que
também é EEESIP), que logo no primeiro dia de estagio me proporcionou uma visita guiada
onde me contextualizou e caracterizou, em tracos gerais, a populacdo abrangida e a forma de
trabalhar da unidade. No decorrer do estagio tive também oportunidade de conversar sobre a
sua experiéncia de coordenacao e lideranca. Por ser uma unidade tdo grande e por estar no
cargo ha relativamente pouco tempo, explicou-me que os programas de melhoria continua a
ser desenvolvidos ainda ndo estao formalizados, estando ainda em fase de orientacdo e
planeamento. Nomeadamente, verifiquei que estdo a apostar na elaboragdo de guias
orientadores de boa pratica. Neste sentido, e apds sugestdo e discussdao com a enfermeira
orientadora elaborei trés normas de procedimentos uma delas relacionada especificamente
com a tematica deste projeto: norma de procedimento de consulta de promocdo do
aleitamento materno, que pode ser desenvolvida em qualquer consulta de enfermagem de
saude infantil que se julgue pertinente.

Assim, com a elaboracdo destas normas foi possivel trabalhar a competéncia de

desenvolvimento de praticas de qualidade, colaborando em programas de melhoria



continua, especificamente na elabora¢ido de guias orientadores de boa pratica’®. Estes
permitem a sistematizacao de procedimentos, como forma de responder a complexidade da
populacdo abrangida, suportando a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica,
outra competéncia do Regulamento n.° 140/2019 '°,. Por outro lado, esta atividade enquadra-
se na competéncia de prestar cuidados especificos de acordo com as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem, especificamente na promocao da
amamentacao (Regulamento n.° 422/2018).

No que diz respeito as consultas de saude infantil-juvenil que tive oportunidade de
planear e desenvolver, estas abrangeram apenas criancas até aos 12 anos, pela organizacao do
servico e pela falta de recursos humanos para dar resposta ao acompanhamento da saude
juvenil a partir dessa idade. Também devido a falta de recursos humanos em especial médicos,
existe uma calendarizacdo de consultas de enfermagem baseada no PNSIJ (DGS, 2013), mas
que sdo desempenhadas autonomamente pelas EEESIP, nomeadamente as consultas durante
0 1° més de vida, aos 9 meses e aos 15 meses.

A faixa etaria predominante nas consultas que realizei era inferior a 5 anos, onde o
papel do enfermeiro é maioritariamente empoderar os pais para a promogao da vinculagao,
crescimento e desenvolvimento infantil’’, de acordo com o PNSIJ (DGS, 2013). Neste
ambito, tive a oportunidade de discutir e refletir com a enfermeira orientadora do local, as
interven¢des de enfermagem a desempenhar nas diferentes consultas, nomeadamente na 12
consulta do recém-nascido onde colaborei e/ou desempenhei, de forma autbnoma, a avaliacao
fisica, social, emocional e familiar®' da crianca; a realizacdo da colheita de sangue para o
rastreio metabolico neonatal e a promocdo e apoio ao aleitamento materno.

Ao longo destas consultas e sempre que adequado tendo em conta o Programa
Nacional de Vacina¢do (PNV), administrei vacinas de forma a aproveitar todas a oportunidades
de vacinagdo — um dos pilares do PNV (Freitas (coord.) et al., 2020). A administracao foi feita
com a crianga ao colo de um dos cuidadores e se aplicavel a mamar, sempre que esse foi o
desejo dos pais, apos explicacdo que ambos sdo estratégias nao farmacolégicas de alivio

da dor (Reis (Coord.) et al,, 2013), que sdao recomendadas por varios autores referidos no

18 “B2.2 Planeia programas de melhoria continua e B2.2.4 Agiliza a elaboracdo de guias orientadores de
boa pratica” (Regulamento n.° 140/2019)

19"D2.2 Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019)

20 "E3.1 Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” e “E3.2 promove a vinculacdo de forma
sistematica (...)" (Regulamento n.° 422/2018.)

21 “E1.1.6. Utiliza a informacdo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.
(Regulamento n.° 140/2019)



parecer da Ordem dos Enfermeiros (2020). Similarmente no ambito da vacinagdo, nas consultas
realizei avaliagdes da elegibilidade para vacinagdo com BCG e observei o procedimento da sua
administracao.

Por outro lado, tive igualmente oportunidade de promover o crescimento e
desenvolvimento infantil nomeadamente através da avaliagdo antropométrica, da aplicacao da
escala de Mary Sheridan Modificada e da transmissao de orientagées antecipatoérias as
familias, sobre varios temas de acordo com a situacao, comunicados de forma apropriada
ao desenvolvimento e a cultura de cada crianga/familia (Regulamento n.° 422/2018.). Para
transmitir estas orientacdes e como forma de estimular as familias a tomar decisdes informadas
para alcancarem os seus objetivos de saude e como ponto de partida na identificacdo das
forcas e competéncias preexistentes e percecionadas — essenciais ao empoderamento
(Cattaneo & Goodman, 2015) — podem ser usados varios recursos, nomeadamente folhetos
e posteres.

Neste servico existem diversos folhetos e posteres afixados, inclusive dentro do
gabinete em que tive oportunidade de realizar consultas. Contudo, relativamente a tematica
do aleitamento materno em especifico, os posteres encontram-se afixados na parede oposta
ao local onde ¢é feita a observacdo e avaliacdo das criangas (recém-nascidos a toddler), as
informagdes ja ndo sdo as mais atuais e existe apenas um folheto sobre conservacao do leite
materno. Neste sentido, por forma a ser possivel ter um recurso acessivel ao maior nimero de
familias optou-se pelo desenvolvimento de folhetos em portugués e em inglés (ver apéndice
V), porque podem ser mostrados mais facilmente aos pais em qualquer zona da sala e podem
posteriormente ser levados para casa. Optei igualmente por fazer os folhetos numa versao
amiga da impressao a preto e branco e por isso com poucas imagens, mas com um QRcode
que da acesso a versao mais completa, com imagens que ajudam a exemplificar a informacgao.

Os temas escolhidos decorreram das necessidades identificadas ao longo das consultas
que realizei, da evidencia cientifica consultada e das percecdes das enfermeiras de quais os
temas mais comuns nas suas consultas. O primeiro folheto “Aleitamento Materno — o que
saber” pretende ser um breve resumo de aspetos basicos sobre o aleitamento nomeadamente,
as vantagens, as contraindicacbes, como amamentar e iniciar a pega e quais os sinais de
eficacia do aleitamento materno (Genna, 2017; Levy & Bértolo, 2012; NHS, 2022). O segundo
folheto, refere-se a algumas das complicagdes comuns que podem surgir durante o
aleitamento materno, nomeadamente o espectro de condi¢bes que compreendem a Mastite

(Mitchell et al., 2022), bem como algumas sugestdes de solu¢des. Para além destes folhetos,
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elaborei um infografico com imagens das principais ajudas técnicas que podem ser um apoio
na manuteng¢do do aleitamento materno, bem como o seu nome em portugués e inglés e o
preco inferior médio.

Importa igualmente referir que as consultas realizadas tiveram por base a filosofia dos
cuidados centrados na familia, que na populagdo abrangida nesta unidade faz ainda mais
sentido porque as diferencas culturais®® a serem respeitadas sdo muitas e a familia é uma fonte
de conhecimentos a serem mobilizados. Estes conhecimentos permitem a individualizagao dos
cuidados a crianga e o empoderamento parental com o intuito de motivar as
criancas/familias a assumirem o seu papel em saiide de forma promover a saude e
prevenir a doenca (Regulamento n.° 422/2018).

Central ao processo de empoderamento estdo os recursos comunitarios, neste sentido
e como forma de ajudar a dar resposta as necessidades de saude na area da salde oral e da
saude visual, partilhei alguns dos recursos da instituicdo onde desempenho funcdes e que
podem ser acedidos por alguns utentes, que sdo comuns a UCSP onde realizei o estagio. Desta
forma iniciei o estabelecimento uma rede de recursos comunitarios de suporte as
criancas/jovens e familias (Regulamento n.° 422/2018) que espero manter no futuro.

Outro dos recursos da comunidade sao as Equipas Locais de Intervencao inseridas no
Sistema Nacional de Intervencdo precoce na Infancia (SNIPI) que foi criado em 2009 na
sequéncia da Convencao das Nacdes Unidas dos Direitos da Crianca®®, no sentido de garantir
a intervengdo precoce na Infancia (Decreto-Lei n.o 281/2009). O enfermeiro e em especial o
EEESIP para além de garantir os Direitos Humanos®, deve ser responsavel por gerir a
resposta as criancas com estas necessidades de intervencdo?. Assim, apesar de durante o
estagio nao ter tido contacto com nenhuma situagdo em que este encaminhamento para as
ELI fosse necessario, tentei perceber quais os procedimentos necessario neste sentido, tanto
no sistema SClinico como nos formularios em papel, bem como as situacdes mais comuns

identificadas pelas EEESIP do servigo, na sua experiéncia.

22"E3.3.2 e B3.1 promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/grupo” (Regulamento n.° 422/2018) e ponto 10 da carta da Crianga nos
Cuidados de Saude Priméarios (Tavares et al 2021).

23 Artigo 24° ponto 1 “Os Estados Partes reconhecem a crianga o direito a gozar do melhor estado de
saude possivel e a beneficiar de servicos médicos e de reeducagdo.” (Instituto de Apoio a Crianga, 2020).
24"A2.1 — Promove a protegdo dos direitos humanos” (Regulamento n.° 140/2019)

25 "E3.2.7. - Gere o processo de resposta a crianca com necessidades de intervencdo precoce.”
(Regulamento n.° 422/2018)



As escolas também sdo recursos fundamentais na comunidade, por serem
organizagdes em que as criangas/jovens desenvolvem a aquisicdo de competéncias cognitivas
e socioemocionais, mas onde aprendem também a gerir individualmente e em grupo a sua
saude e os fatores que a influenciam (Pereira & Cunha, 2017). A intervencao em programas
no dominio da satide escolar é da competéncia do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018) que
pode assumir também o papel de supervisor das acdes desenvolvidas ao delegar tarefas e
garantindo a qualidade destas intervencdes?®. Consequentemente, apesar desta
intervencao ser desempenhada por enfermeiras da UCC tive oportunidade de acompanhar a
realizacdo de uma sessao de educacao para a saude realizada num jardim de infancia, sobre
cuidados com o calor e o Sol.

Para além destas sessdes, no inicio do ano letivo a UCC faz o levantamento das
necessidades de sessdes de educacdo para a saude tanto para alunos, como para
pais/encarregados de educacdo como profissionais das escolas. Tém também um papel
fundamental no acompanhamento e prevencao de situagdes de risco, havendo mensalmente
uma reuniao com elementos da UCSP e da Comissao de Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ)
para discutir as situacOes identificadas e estratégias de assisténcia as situacdes de abuso,
negligéncia e maus-tratos. A sensibilizacdo para a prevencao e consequéncias, bem como
a assisténcia a crianca/jovem nestas situacoes que podem afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianca e jovem, sdo intervencdes inerentes ao EEESIP (Regulamento
n.° 422/2018) em todos os ambitos de atuacao.

Nesta unidade saude outros dos ambitos de intervengdo é um projeto ligado a Saude
Jovem, que tem uma gestdo auténoma da unidade, apenas usa as suas instalacdes fisicas. Tem
como premissa ndo ser necessario estar inscrito no centro de saude, nem marcar consulta, é
apenas necessario aparecer. A popula¢des sdo jovens entre os 12 e os 24 anos de qualquer
zona de Lisboa e tem como equipa uma enfermeira, dois médicos e uma psicdloga. A
interven¢do do enfermeiro nestas consultas nao se rege pelo PNSIJ, foca-se nas exigéncias da
adolescéncia que sdo levantadas pelos préprios adolescentes ou pelos cuidadores, no sentido

de promover a sua autoestima e autodeterminagdo®’. Nos ultimos anos, segundo a

%6 "C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.” Regulamento n.°
140/2019)
2" Unidade de competéncia do (Regulamento n.° 422/2018) “E3.4. Promove a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas relativas a saude.”
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enfermeira do projeto as principais questdes tém sido relacionadas com a sexualidade, a
identidade de género, saude mental e a multiculturalidade.

Inserido no periodo de estagio tive oportunidade de participar no “Encontro com a Dra.
Jean Watson”, que decorreu no dia 27 de julho onde pude ouvir a explicacdo sobre a Teoria
do Cuidado Humano dada pela propria autora, de forma muito clara e informal. Assim, foi
possivel relembrar que o cuidar € um meio de comunicagdo, uma libertacdo de sentimentos,
um processo relacional com foco nas relagdes interpessoais, onde é dado énfase as
experiéncias humanas ultrapassando o dominio das necessidades fisiologicas em direcdo a
uma maior harmonia e evolucdo espiritual — Cuidado transpessoal. Jean Watson apresentou
ainda o seu guia para uma pratica consciente do cuidado de enfermagem o Clinical Caritas
Process e os dez elementos estruturantes que o compdem (Santos et al., 2014; Watson, 2002).

Em conclusdo, este estagio permitiu-me ver uma realidade diferente do meu contexto
de trabalho, apesar de ser no mesmo ambito, e formas de atuacdo de diferentes enfermeiras
especialistas. Até agora, tenho contruido as minhas intervengdes com base nos saberes
apresentados por Serrano et al (2011), o saber empirico, cientifico, ético e pessoal, que fui
adquirindo ao longo dos anos na area da saude infantil através do estudo, da participacdo em
formagoes e conferéncias. Contudo, ainda nao tinha tido oportunidade de o confrontar na
pratica com alguém com mais experiéncia, uma vez que até agora foi raro trabalhar com
colegas com experiéncia em Saude infantil. Esta socializacdo, segundo os autores anteriores,
tem um grande papel na integragao, assimilacao e individualizagdo do cuidado ao ser humano
porque enfermagem é uma construcdo reciproca e continua entre o meio e a pessoa.

Assim, o enfermeiro esta em contante processo de aprofundamento e construgdo de
conhecimentos e competéncias (Abreu, 2007) Com este estagio, consegui respeitando a carta
da Crianga nos Cuidados de Saude Primarios (Tavares et al., 2021), adquirir e aprofundar
algumas das competéncias especificas do EEESIP, o que implica uma compreenséo, juizo e
adaptacdo das intervengdes as situacdes, com intencionalidade e mobilizando as trés

subcompeténcias — cognitiva, técnica e comunicacional (Alarcao & Rua, 2005).
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Titulo: A experiéncia de pais com excesso de peso ou obesidade nos cuidados de saude
primarios: Protocolo de revisao sistematica da literatura qualitativa

Autores: Sara Lobo, Sara Martins e Sénia Rodrigues

Questao de revisao/objetivo:

Populacao Criangas (do nascimento aos 17 anos e 365
dias) com excesso de peso ou obesidade
Interesse, Fendbmeno de Experiéncias dos pais de criancas com
excesso de peso ou obesidade
Contexto Cuidados de saude primarios
Enquadramento:

A Obesidade Infantil afeta, mundialmente, cerca de 390 000 000 de criancas com menos
de 5 anos e mais de 390 000 000 de criancas entre os 5 e os 19 anos tém excesso de peso. A
incidéncia desta condi¢do tem vindo a aumentar nos ultimos anos(Organizagdo Mundial da
Saude, 2024). Na Europa, das criangas entre os 7-9 anos que participaram no Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI), 29% tinham excesso de peso e 12% obesidade (Organizacao
Mundial da Saude, 2022a) e em Portugal, segundo dados do COSI de 2022 cerca de 32% das
criangas de 6-8 anos que participaram no estudo tinham excesso de peso e 13,5% obesidade

(Rito et al., 2023)

A obesidade é uma doenca crénica complexa e multifatorial definida pelo excesso de
depdsitos de gordura, resultado de um desequilibrio entre a ingestdo nutricional e gasto
energético, sendo influenciada por fatores psicossociais, ambientes obesogénicos e variantes
genéticas (OMS, 2024). Deriva de uma série de exposi¢des sociais, ambientais e econdmicas,
gue interagem com fatores comportamentais e biolégicos individuais, que se acumulam ao
longo da vida. Sabe-se que quando adquirida na infancia, a obesidade ou excesso de peso
tende a persistir na adolescéncia e adulticia (Jebeile et al., 2022; OMS, 2022). Esta condigéo
aumenta o risco de doencas cronicas nao-transmissiveis, como a diabetes mellitus tipo |,
doenca cardiovascular, entre outros, verificando-se consequéncias psicossociais adversas e
uma importante influéncia na qualidade de vida das pessoas, no desempenho escolar e

agravado pelo estigma, discriminacao e bullying (OMS, 2024).

A falha de resposta dos sistemas de saude na identificacdo do ganho excessivo de peso
e deposito de gordura numa fase inicial agrava a progressdo da obesidade. A obesidade e o
excesso de peso, bem como comorbilidades associadas, podem ser largamente prevenidas e
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geridas (OMS, 2024). Os cuidados de salde primarios demonstram-se como o contexto ideal
para a abordagem da crianca com excesso de peso ou obesidade, uma vez que se verifica entre
profissionais e familias um aumento da confianca, que deriva do estabelecimento de uma
relagdo terapéutica entre os mesmos (Snyder et al., 2024). Segundo o programa nacional de
saude infantil e juvenil, nas consultas de vigilancia infantil deve ser promovida a manutengao
do aleitamento materno, a alimentacao saudavel e atividade fisica e atentar as variacdes
ponderais acentuadas, bem como o registo cuidado no boletim de saude infantil e juvenil dos
dados antropométricos, bem como interpretar as curvas de crescimento (Direccao-Geral Da

Saude, 2013).

Os profissionais de salide na abordagem a crianga com excesso de peso ou obesidade
devem realizar a avaliagdo antropométrica, providenciar aconselhamento sobre estilos de vida
saudaveis, monitorizar fatores de risco de outras doencas crénicas ndo-transmissiveis (OMS,
2024). Quanto mais competentes na transmissdao de informag¢do e aconselhamento
relativamente a obesidade infantil, mais eficaz e eficiente serd a intervencdo. Assim, os
enfermeiros nas consultas de vigilancia infantil e devem reconhecer as caracteristicas do
ambiente psicossocial das familias para assim individualizar os cuidados, de forma a
corresponder as suas necessidades, preocupacoes, especificidades, circunstancias e prontidao
para a mudanca (Borges Rodrigues, 2022). Contudo, ainda se verifica alguma entropia entre os
enfermeiros e pais de criangas com excesso de peso/obesidade, identificando-se como
barreiras a possivel quebrar da confianca e disrupgdo na relacao terapéutica, a dificuldade da
articulagdo com outros profissionais para a agilizacdo de cuidados especializados,
constrangimentos relacionados com tempo e com formagdo dos enfermeiros neste ambito.
Consequentemente, verifica-se uma protelacdo da intervencao necessaria (Sjunnestrand et al.,

2019).

Foi realizada uma pesquisa preliminar no PROSPERO e no JBI Evidence synthesis ndo
tendo sido encontrada nenhuma revisao sistematica concluida ou em construcdo sobre o tema
em estudo. No motor de busca PROSPERO foi realizada a pesquisa com a frase “childhood AND
obesity AND Parent* AND experience* AND primary care” gerando 8 resultados, dos quais
nenhum se centrava nas experiéncias dos pais de criancas com obesidade em contexto de
cuidados de saude primarios. Do motor de buscar JBI Evidence Synthesis foi realizada uma
pesquisa com a frase “Parent* AND Childhood Obesity AND experience*” surgindo 29

resultados, dos quais nenhum centrado na tematica de interesse. Assim, verifica-se uma



necessidade premente de sintetizar as experiéncias dos pais de criangas com excesso de peso
ou obesidade infantil, nos cuidados de saude primarios de forma a adequar a intervencao de
enfermagem.

Palavras-chave: obesidade infantil; crianca; pais; cuidados de saude primarios;

experiéncia.

Questao de revisao
Quais as experiéncias e perspetivas dos pais de criancas com excesso de peso ou

obesidade infantil nos cuidados de saude primarios?

Critérios de inclusao:

Participantes: Nesta revisdo qualitativa da literatura serdo considerados estudos que incluam
pais, cuidadores ou tutores legais de criancas (do nascimento 18 anos) com excesso de peso

ou obesidade.

Interven¢oes/fenomeno de interesse: Esta revisdo considerara estudos qualitativos que
analisem as expectativas e experiéncias dos pais de criangas com excesso de peso ou

obesidade, na consulta de vigilancia de saude infantil.

Contexto: A revisdo contemplara estudos realizados em contexto de cuidados de saude
primarios.

Tipos de estudo: Esta revisdo ira incluir estudos qualitativos, nomeadamente estudos
fenomenoldgicos, grounded theory (teoria fundamentada), exploratéria-descritiva e historica,
entre outros. Os estudos qualitativos descritivos que descrevam a experiéncia ou o efeito da
experiéncia de pais de criangas com obesidade ou excesso de peso também serdo
considerados. Ficam excluidos estudos quantitativos, editoriais, comentarios, teses e resumos

de conferéncias. Serdo utilizados estudos dos Ultimos 10 anos, ou seja, de 2014 em frente.

Metodologia:
A revisdo da literatura que aqui se propde sera realizada de acordo com a
metodologia JBI para a realizagdo de revisGes sistematicas da literatura de evidéncia qualitativa,

sera utilizada a checklist da JBI para verificacdo de pesquisa qualitativa.

Estratégia de Pesquisa:



Foi realizada uma pesquisa inicial nas bases de dados da CINAHL, prospero e JBI

Evidence synthesis para identificacdo dos artigos disponiveis sobre a tematica e foi realizada

uma estratégia de pesquisa para a base de dados CINAHL. Esta estratégia de pesquisa tem

como objetivo identificar os estudos publicados e por publicar. Futuramente serdo pesquisadas

as bases de dados MEDLINE, CINAHL e Pubmed. Outras fontes e literatura cinzenta poderdo

ser consultadas como dissertagdes ou teses. A estratégia de pesquisa serd adaptada a base de

dados e todas as referéncias bibliograficas de todos os estudos incluidos sera consultada para

identificacdo de outros estudos a incluir. Serdo considerados estudos de todos os contextos

geograficos, contudo apenas serdo incluidos estudos escritos em Portugués e Inglés.

Termos naturais CINAHL MEDLINE Pubmed
Children Child Child Child
Child Child, Infant Infant Child, Preschool
Pediatric Child, Preshcool Child, Preshcool Adolescent
Populacio Paediatric Adolescence Adolescent Pediatric Obesity
Parents Pediatric Obesity Pediatric Obesity Obesity
Parental Obesity Obesity Overweight
Childhood Obesity Overweight
Overweight
Parents Experiences | Parents Parents Parents
Mother Caregivers Caregivers Caregivers
Father Mothers Mothers Mothers
Caregiver Fathers Fathers Fathers
Qualitative Studies Life Experiences MH | Parental Notification | Parental Notification
Experiences Parental Attitudes Perception Qualitative Research
Difficulties MH Qualitative Research | Life Change Events
Challenges Parental Sensitivity
Questions Parental Notification
Qualitative Studies:
¢ Action Research
Interesse e Document
Analysis
¢ Ethnographic
Research
¢ Ethnological
Research
e Ethnonursing
Research
¢ Grounded Theory
o Naturalistic
Inquiry
e Phenomenological
Research
Contexto Primary Health Care | Primary Health Care | Primary Health Care | Primary Health Care




Selecao dos estudos:

ApOs a realizacao da pesquisa, serao identificados todos os estudos e eliminados os
duplicados. Serdo lidos os titulos e resumos dos estudos selecionados por dois investigadores
para analise dos critérios de inclusdo. Os estudos potencialmente relevantes serdo guardados
e a sua referéncia apontada. O texto na sua totalidade sera posteriormente avaliado por dois
investigadores para verificacdo dos critérios de inclusdo. As razdes de eliminacdo dos estudos
selecionados serdo documentadas e reportadas na revisdo sistematica. Quaisquer
desentendimentos que possam surgir durante o processo de selecdo dos estudos sera

resolvido através de discussdo ou com o apoio de um terceiro investigador.

Avaliacao da qualidade metodoldgica:

Os estudos elegiveis serdo criticamente avaliados por pelo menos dois investigadores
para afericdo da sua qualidade metodoldgica, para o qual sera utilizada a checklist da JBI para
avaliacdo da qualidade metodoldgica para pesquisa qualitativa. Os autores dos estudos serdo
contactados caso se constatem falhas de informacdo ou caso seja necessaria informacao

adicional para clarificacao.

Extracao de dados:

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos nesta revisdo por dois investigadores
independentes utilizando uma ferramenta estandardizada da JBI para extracao de dados, que
sera traduzida para portugués. Os dados extraidos incluirdo detalhes especificos sobre a
populacdo, contexto, cultura, localizagdo geografica, metodologia dos estudos e o fendmeno
de interesse relevante para o objetivo da revisdo. Os resultados e sua ilustragdo serdo extraidos

e atribuidos um nivel de credibilidade.

Sintese de dados:

Os resultados obtidos serdo agregados ou sintetizados de forma que se possa gerar
um conjunto de afirmacdes que representem essa agregacdo, através da organizacdo e
categorizagdo dos dados com base na semelhanca no seu significado. Essas categorias serdo
submetidas a uma sintese com o objetivo de produzir um conjunto Unico de achados que
possam ser utilizados com uma base para a pratica baseada na evidéncia. Apenas dados

inequivocos e crediveis serdo incluidos nesta agregacdo. Os dados nao-suportados serdo



apresentados em separado. Quando a agregacgdo textual ndo for possivel os dados serdo

apresentados sob forma de narrativa.

Conflitos de interesses:

As autoras declaram nao existir qualquer conflito de interesse.
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Apéndice | - Historico de pesquisa



N.© Termos Resultados
pesquisa obtidos
1. MH Pediatric Obesity 17,543
2. MH obesity AND MH child AND MH Infant AND MH Child, 512
preschool AND MH adolescen*
3. Tl obesity OR Tl obese OR Tl overweight AND child* OR 92239
P?ediatric
4. AB obesity OR AB obese OR AB overweight AND child* AND 96271
p?ediatric
5. S1OR S2 OR S3 OR S4 157325
6. MH Life experiences 42166
7. MH parental attitudes OR MH Parental sensitivity OR MH 17706
Parental notification
8. Tl experienc* OR Tl difficult* OR Tl challeng* OR Tl question* OR | 1273124
AB experienc* OR AB difficult* OR AB challeng* OR AB
question*
9. S6 OR S7 OR S8 1,298,322
10. MH parents OR MH caregivers OR MH mothers OR MH fathers 135,694
11. Tl parent* OR Tl caregiver* OR TI mother* OR Tl father* OR AB (315,935)
parent* OR AB caregiver* OR AB mother* OR AB father*
12. S10 OR S11 355, 466
13. S9 OR S12 1,514.092
14. MH qualitative studies OR MH phenomenological research OR 354,051
MH Ethnographic research OR Grounded theory or MH
interviews OR MH thematic analysis OR MH focus groups OR
MH narratives OR MH metasynthesis OR MH action research
15. TI (focus group* OR qualitative OR descriptive OR ethnographx 338,636
OR fieldwork OR field work OR key informant OR grounded
theory OR phenomenolo* OR metasynthesis OR meta synthesis
OR meta-synthesis OR action research OR mixed methods) OR
AB (focus group* OR qualitative OR descriptive OR ethnograph=
OR fieldwork OR field work OR key informant OR grounded
theory OR phenomenolo* OR metasynthesis OR meta synthesis
OR meta-synthesis OR action research OR mixed methodx)
16. TI (semi structured OR semistructured OR unstructured OR 140,316
informal OR indepth OR in-depth OR “face to face”) OR AB (semi
structured OR semistructured OR unstructured OR informal OR
indepth OR in-depth OR “face to face”)
17. S14 OR S15 OR S16 571,653
18. MH Primary health care (74,913)
19. S5 AND S13 AND S17 AND S19 190




Apéndice Il - Quadro de extracao de dados



QUADRO DE EXTRAGAO DE DADOS

Autores

Titulo

Ano de publicacao

Origem/pais de origem (onde o estudo foi
publicado ou conduzido)

Objetivos e finalidade do estudo

Populagédo do estudo e tamanho da amostra

Metodologia/métodos

Tipo de intervencao, comparador e detalhes
destes (se aplicavel)

Duracdo da intervencao (se aplicavel)

Resultados e detalhes destes (se aplicavel)

Principais conclusdes relacionadas com a
questao da revisao
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Lista de siglas
APA - American Psychological Association
CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcao-Geral da Saude
eco TF - ecografia transfontanelar
EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
HC — Hipotiroidismo congénito
ILAE - Liga Internacional Contra a Epilepsia
LA — Leite artificial
LM — Leite materno
MDAIF - Modelo Dinamico de avaliacéo e intervencao familiar
NHF - necessidades humanas fundamentais
OMS - Organizagao Mundial de Saude
SU - Servico de urgéncia
TSH - Thyroid Stimulating Hormone ou Hormona Estimuladora da Tireoide

UCEP - Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos
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Introducao

O presente trabalho enquadra-se na Unidade Curricular Estdgio com Relatério, no
contexto de Internamento de Pediatria. Tem como objetivo a aquisicdo de competéncias de
Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) através
da realizacdo de um estudo de caso clinico. Este método de estudo é usado para explorar,
aprender e compreender mais sobre um caso Unico, através da analise da fisiopatologia, da
gestao dos cuidados médicos e de enfermagem, assim como outras questdes relacionadas
com esse caso em especifico (Nilmanat & Kurniawan, 2021).

Esta atividade permite, com base numa situagdo, refletir sobre a atuacdo e
competéncias do EEESIP, no que diz respeito a identificagdo de necessidades e intervengdes
inerentes ao processo de planeamento de cuidados de salde, em parceria e personalizados a
crianga e sua familia, de acordo com os recursos existentes (Regulamento n.° 422/2018). Por
outro lado, promove a integracdo de novos conhecimentos resultantes da resolucao de
problemas numa situacdo e contexto que ndo me é familiar, por ser diferente da minha
experiéncia profissional. Ao lidar e analisar estas situacdes complexas potencio, igualmente, a
minha capacidade de conseguir refletir sobre as implicacdes e responsabilidades éticas que
implicam. Com isto estou, igualmente, a desenvolver as minhas competéncias enquanto mestre
(Decreto-Lei n.° 65/2018).

A situagao escolhida diz respeito a uma lactente de dois meses internada por suspeita
de crises epiléticas. No inicio do estagio tive uma breve oportunidade de prestar cuidados a
um jovem com epilepsia, o que despertou o meu interesse em perceber a importancia da
intervencdo do EEESIP na adaptacao dos pais a esta condicdo e as necessidades especificas
inerentes, especialmente numa situacdo em que recentemente tinha sido diagnosticado outra
doenca crénica o hipotiroidismo congénito (HC). Bem como, permite estudar e planear quais
os cuidados de saude a prestar em situacbes de doenga, recorrendo a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Os dados apresentados neste estudo de caso foram colhidos através de diferentes
técnicas de recolha de dados, nomeadamente, de observacdo participante, da entrevista a

familia, da prestacao direta de cuidados, da consulta do processo clinico e de enfermagem, e



de instrumentos de avaliagdo. Cumprindo o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro no artigo
106° que estabelece o dever do sigilo, a identidade da lactente e familia foi ocultada®.

Como referéncia usaram-se as teorias e modelos de enfermagem, designadamente a
teoria de Virginia Henderson sobre as necessidades humanas fundamentais para guiar a
apreciagdo, o modelo de Promocao de Saude de Nola Pender e a Teoria das Transi¢des de Afaf
Meleis para guiar e analisar as intervencdes realizadas.

Do ponto de vista metodologico, a pesquisa bibliografica foi realizada nos portais Wiley
Online Library, EBSCOhost WEB, Repositorio cientifico de acesso aberto de Portugal e
desenvolvida em artigos cientificos publicados, livros técnicos, normas de orientacdo e
legislagdo. Este trabalho cumpre as indicagbes do Manual para a elaboracdo de trabalhos
académicos e referenciagdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) (Godinho,
2023) e as normas da American Psychological Association (APA) 72 Edicao.

A organizacao deste estudo de caso inicia-se pela caracterizagcdo das patologias e suas
etiologias, seguida da descricao da historia pessoal e familiar e da historia de enfermagem e
evolucdo do internamento. Depois apresenta-se a avaliacdo fisica inicial, a avaliacdo das
necessidades humanas fundamentais e o plano de cuidados. Por fim, é feita uma discussao e

conclusao.

28 “Q Enfermeiro esta obrigado a (...) manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado
em situagdes de ensino, investigagdo ou controlo da qualidade de cuidados” (Lei n.° 156/2015, de 16 de
Setembro de 2015)
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4. Caracterizacao da patologia e sua etiologia

As crises convulsivas sdo relatadas ha mais de 5000 anos. E ao longo dos anos a sua
definicdto tem vindo a mudar, mas podem ser definidas por atividades neuronais
anormalmente excessivas. Sao alteragcdes limitadas no tempo, transitérias e involuntarias de
uma ou mais funcdes cerebrais. Consoante a area afetada as manifestacdes clinicas diferem
(Departamento Pediatria HSM do CHULN, 2019; Ingle & Gibbs, 2024; Liberalesso & Rocha,
2018; Organizagdo Mundial de Saude, 2023).

Estas podem ser classificadas como «sintomaticas agudas ou provocadas» decorrentes
de infecOes, lesdes durante o nascimento, lesdes intracranianas ou hemorragia, distdrbios
metabolicos, traumas, malformacdes cerebrais, doencas genéticas ou ingestdo de toxicos
(Liberalesso & Rocha, 2018; Organizacao Mundial de Saude, 2023; Saraiva & Sousa, 2022). Estas
crises e uma convulsdo s6 ndao podem a priori ser consideradas epilepsia. Na idade pediatrica
os eventos paroxisticos sdo comuns, contudo apenas 1% a 1,5% sao considerados crises
epiléticas (Departamento Pediatria HSM do CHULN, 2019; Liberalesso & Rocha, 2018;
Organizagdo Mundial de Saude, 2023). Nos lactentes, a maioria das convulsdes acontecem por
etiologias sintomaticas agudas, nomeadamente devido a erros inatos do metabolismo que
correspondem a disturbios congénitos. Em 85% dos erros inatos do metabolismo existem
manifestagdes neuroldgicas, nomeadamente convulsdes (Da Silva et al., 2022).

Em oposigdo se forem crises epiléticas sem um motivo subjacente, «<ndo provocadas ou
reflexas» pode assumir-se o conceito epilepsia que segundo a OMS (2023) é uma doenca
cerebral cronica nao transmissivel, em que em 50% dos casos mundiais ndo se sabe a origem,
que se caracteriza por convulsdes recorrentes, definida segundo a Liga Internacional Contra a
Epilepsia (ILAE) em 2014, por uma de trés condicdes: 1) pelo menos duas convulsdes ndo
provocadas ou reflexas com um intervalos superior a 24 horas; 2) uma convulsdo nao
provocada ou reflexa e uma probabilidade de novas crises, que ocorram nos 10 anos seguintes,
semelhante risco geral de recorréncia (pelo menos 60%) apods duas convulsdes nao

provocadas; 3) Diagnostico de uma sindrome epilética (Fisher et al., 2014).

O HC carateriza-se por uma deficiéncia de hormonas tiroideias a nascenca. Pode ser
transitorio ou permanente e devido a um grande nimero de causas, ndo sendo na grande
maioria das vezes hereditario. E a doenca enddcrina mais frequente. (A. L. Rodrigues et al.,
2014; Rose et al., 2023). Em Portugal, de acordo com o ultimo relatério do Programa Nacional

de Rastreio Neonatal durante o ano 2020 foram diagnosticados 42 casos de Hipotiroidismo
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Congénito (1:2.842) (Vilarinho et al., 2021). A causa mais frequente desta patologia é a caréncia
de iodo de cerca de um terco da populagdo mundial, que durante a gravidez implica com a
formagdo das hormonas tiroideias em quantidades adequadas para as necessidades (A. L.
Rodrigues et al., 2014).

Durante o desenvolvimento embrionario podem surgir disgnesias da tiroide, a causa
de 85 a 90% do HC (segundo Rodrigues et al (2014) que podem ser influenciadas por fatores
genéticos e epigenéticos), nos restantes casos defeitos enzimaticos resultam em
dishormonogenese das hormonas da tiroide. Estas sdo as causas do hipotiroidismo congénito
primario. Existe ainda o HC central, mais raro e muitas vezes transitério, que resulta da
deficiente estimulacao da tiroide devido a doenca hipofisaria ou hipotalamica. Contudo, em
muitos casos a etiologia do hipotiroidismo ndo chega a ser determinada. (Rastogi & Lafranchi,

2010; A. L. Rodrigues et al., 2014; Rose et al., 2023)

5. Epidemiologia

Nao existem dados sobre crises epiléticas como um todo (provocadas e nao
provocadas), mas sabe-se que a epilepsia afeta cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o
mundo (Organiza¢do Mundial de Saude, 2023) e estima-se que uma em cada 200 pessoas em
Portugal possam sofrer de epilepsia (Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) & Comisséo
de internos e Recém-especialistas de Neurologia (CIREN), 2021). Segundo Schubert-Bast et al.
(2023), a epilepsia tem uma maior incidéncia nos primeiros anos de vida em comparagao com
a infancia mais tardia e a adolescéncia. Segundo estes autores, a nivel mundial, criangas com
menos de 5 anos tém incidéncia de mais de 60:100000. Wheless et al. (2023) referem que a
nivel mundial afeta cerca de 2,6 milhdes de criangas. Sendo que até aos 16 anos entre 4 a 10%

tera pelo menos 1 convulsdo (Ingle & Gibbs, 2024).

O HC afeta todas as ragas e etnias, mas é mais prevalente entre os asiaticos, hispanicos
e indios americanos ou nativos do Alasca (1 em 2000 a 1 em 700 recém-nascidos
respetivamente). Na Europa, Franga tem reportado muitos menos casos (1:10000), por outro
lado a Grécia num periodo de 11 anos a incidéncia foi de 1:800. O sexo feminino tem uma
incidéncia 2 vezes superior de disgenesia tiroideia. No caso de recém nascidos pré-termo,
verifica-se frequentemente hipotiroidismo transitorio (hipotiroxinemia) a nascenca como

resultado de imaturidade hipotalamica e hipofisaria (Rastogi & Lafranchi, 2010; A. L. Rodrigues



et al,, 2014; Schubert-Bast et al., 2023). Todavia, como 70% dos recém nascidos a nivel mundial

ndo fazem rastreio neonatal é dificil de estabelecer uma prevaléncia mundial (Rose et al., 2023).

6. Apresentacao clinica

As crises epiléticas podem manifestar-se clinicamente de diferentes formas de acordo
com o tipo de convulsdo. De uma maneira geral manifestam-se pela presenca ou nao de
prédromos, consciéncia alterada, movimentos involuntarios e alteracdes da percecdo, dos
comportamentos, das sensa¢des e/ou postura. No caso dos lactentes podem ser associadas a
episodios febris, causar letargia apds o episddio e manifestar-se por cianose ou palidez,
dispneia e sialorreia (Da Silva et al., 2022).

As convulsdes podem ser focais (se comecar numa regido ou hemisfério),
generalizadas (se desde o inicio envolver redes cerebrais bilaterais) e de inicio
desconhecido. As crises focais sdo o tipo de crise predominante tanto em criangas como
em adultos (Schubert-Bast et al., 2023). Geralmente sdo divididas em diferentes tipos,
especificamente: tonica, clonica, tonico-cldnica, parcial simples, parcial complexa, auséncia,
atonica, miocldnica, acinética, espasmos infantis, febril e estado epilético (Saraiva & Sousa,
2022). Contudo, em 2017, a ILAE apresentou classificagdes ligeiramente diferentes de acordo

a Figura 1 (Fisher et al., 2017):

Figura 4 - Classificacdo Operacional expandida das Crises, ILAE 2017

H Classificagdo das Crises', ILAE 2017 — vers3o expandida H
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por mais do que as 40 ou 42 semanas de idade gestacional. Podem ser bebés calmos, que
dormem a noite toda, mas apresentam um choro rouco e obstipacdo, a hiperbilirrubinémia

superior a trés semanas é comum, juntamente com dificuldades na alimentacao.



Pode igualmente manifestar-se por fontanela posterior grande, pseudo-
hipertelorismo ocular, macroglossia, hérnia umbilical, letargia e/ou hipotermia. Um exame
mais aprofundado pode revelar bradicardia, hipotonia e reflexos lentificados, a pele pode ser
fria ao toque e marmoreada. Estas criangas apresentam igualmente maior risco de perda ligeira
da audicdo, disfun¢do neurocognitiva e socio-emocional (Rastogi & Lafranchi, 2010; Rose et

al., 2023).

7. Diagnostico

O diagnostico de epilepsia baseia-se principalmente na histéria clinica, observacao
treinada e vérios exames diagndsticos. E também importante diferenciar convulsdes de outras
alteracdes de consciéncia ou comportamento; e ser feita uma recolha de descri¢do detalhada.
Deve também ser feita uma avaliacao fisica e neuroldgica, que inclui a avaliacdio do
desenvolvimento motor, linguagem, aprendizagem e comportamento. Estas avaliagcbes sao
igualmente complementadas com exames neuroldgicos de imagem e laboratoriais diversos,
dadas as possiveis causas das convulsdes (Ingle & Gibbs, 2024).

O HC, atualmente, é uma doenca que pode ser detetada precocemente através do
rastreio neonatal. Em Portugal é feito pelo Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge e os
critérios sdo: se valores de Thyroid Stimulating Hormone ou Hormona Estimuladora da Tireoide
(TSH) inferiores a 10 mU/L sdo considerados normais; se superiores a 40 mU/L deve ser
referenciado para centro de tratamento. No caso de valores entre 10-20 mU/L sdo
considerados suspeitos, pelo que exigem a determinagdo da hormona T4 na mesma amostra;
se a T4 for inferior a 9,5 pg/dl ou se TSH entre 20-40 mU/L pede-se nova amostra e faz-se a
determinacao da TSH, caso esta seja superior a 10 mU/L confirma-se a suspeita de HC e o

recém-nascido devera ser referenciado (Vilarinho et al., 2021).

8. Tratamento

Para as crises epiléticas o principal objetivo é descobrir a causa e corrigi-la quando
possivel, ou controlar as convulsdes ou a reduzir a sua gravidade e frequéncia, para permitir
que a crianca e familia tenham o maximo de qualidade de vida. Para isso pode-se optar por
quatro vias de tratamento: medicacao anticonvulsivante e outra que atue na origem das
convulsdes, dieta cetogénica, estimulagdo do nervo vago e cirurgia para epilepsia (Ingle &

Gibbs, 2024).



No HC esta indicada a medicao da hormona estimulante da tiroide sérica e da tiroxina
livre, independentemente do resultado do rastreio neonatal. O objetivo é manter um
eutiroidismo consistente com o estimulo normal da tiroide e com o valor da tiroxina livre na
metade superior do valor de referéncia para a idade. Em populacdes especificas como
prematuros, ou de baixo peso a nascenca, ou de HC transitdrio, o tratamento € controverso

(Rose et al., 2023).
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9. Historia pessoal e Familiar

Utente de 2 meses, do sexo feminino, doravante referida por C. Primeira e Unica filha
de ambos os progenitores. Vive com os pais em Lisboa. A mae J. de 29 anos é agente da PSP,
atualmente em licenca de maternidade, natural de Sdo Tomé e Principe. Durante o parto sob
ampicilina e gentamicina por febre. Desconhece antecedentes pessoais de saude. O pai P., de
38 anos, é vigilante, natural de Portugal e tem como antecedentes pessoais tabagismo e
Sindrome de Gilbert. De acordo com o Modelo Dinamico de avaliacao e intervencao familiar
(MDAIF), o tipo de familia é nuclear (ver genograma e ecomapa — apéndice |) mas nao foi
possivel aplicar a escala de Graffar adaptada. Relativamente a dimensdo de desenvolvimento
encontra-se na etapa do ciclo vital familiar familia com filhos pequenos. A dimensao funcional
nao foi avaliada (Figueiredo, 2012).

A C. nasceu as 37 semanas + 3 dias, em apresentacdo cefalica, de parto distdcico com
ventosa, apds 16 horas de rotura da bolsa amnidtica, indice apgar 9/10/10. Peso 3340g,
percentil 50 a 90. Sem alteragdes no rastreio séptico. Foram identificadas na linha média da
face manchas vinho do porto (aguarda consulta de dermatologia). Fez ecografia
transfontanelar (eco TF) com vasculopatia talamo-estriada, sem alteragées do canal medular.
Fez fototerapia entre o dia 4 e dia 6 de vida por hiperbilirrubinemia neonatal transitoria e
trombocitopenia ligeira, depois resolvida. Teve perda ponderal maxima de 10,3% aos 9 dias de
vida, agora boa evolugdo ponderal, alimenta-se de leite materno (LM) e leite artificial 1 (LA) 90
ml de 3 em 3 horas. Rastreios neonatais sem alteragdes a excecdo da suspeita de
hipotiroidismo congénito que se veio a confirmar. Esta a ser seguida em consulta hospitalar e
medicada com Levotiroxina 12,5 pg/dia. Sem alergias conhecidas. PNV atualizado.

No dia 30 de outubro foi transferida da Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos
(UCEP) para o internamento de pediatria com o diagnostico de suspeita de crises epiléticas

no lactente com atraso do desenvolvimento psicomotor e hipotiroidismo congénito (HC).
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10. Historia de enfermagem e evolucao no internamento

A C. esteve aparentemente bem até ao dia anterior ao que recorreu ao (SU), em que a
mae J. comegou a reparar que a C. estava mais sonolenta, com menos apetite, e com
dificuldade em ingerir os biberées como anteriormente. No dia em que recorreu ao hospital a
C. teve episodio paroxistico com menos de 10 segundos de duragao, caracterizado por cianose
labial, movimento de protusédo da lingua, acentuado pestanejo bilateral, flexdo dos membros
superiores e sem resposta aparente (que mostrou em video que gravou). Negou febre ou outro
sintoma.

Na admissdo ao SU apresentava-se sonolenta, pele e mucosas coradas e hidratadas
com manchas cor de vinho do porto nas duas palpebras, base do nariz, regido occipital e regido
sagrada e mancha despigmentada abdominal. Eupneica, apirética. Aparentemente sem dor.
Nao fixava, nem seguia o olhar, apresentava movimentos dos membros pouco harmoniosos,
hipotonia axial, sem sorriso social. Reflexos presentes. Sem alteragdes nas eliminacdes vesicais
e intestinais. Realizou exames complementares de diagnostico (gasimetria capilar e analises)
sem alteracdes. Ficou internada no SO na companhia da mae, por possivel hipotonia axial e
suspeita de crises convulsivas no lactente com hipotiroidismo. Durante o internamento no SO
melhorou da sonoléncia, tolerou alimentagdo oral e manteve-se apirética.

No segundo dia, foi observada por neurologia pediatrica e foi transferida para a UCEP
para vigilancia de possiveis eventos paroxisticos e estudo etiolégico aguardando realizagdo de
eco TF, Ressonancia Magnética do neuroeixo e Eletroencefalograma. Sem medicacdo anti-
crises epiléticas. Por se manter estavel e sem novas crises foi transferida nesse dia para o
internamento de pediatria com o diagnostico de suspeita de crises epiléticas no lactente, com
atraso do desenvolvimento psicomotor e hipotiroidismo congénito.

Deu entrada no internamento com a mae, onde ficaram em alojamento conjunto. As
11h40 a C. teve novo episédio convulsivo idéntico ao anterior, com duracdo inferior a 10
segundos. Mas durante o resto do dia 2 e no dia 3 de internamento sem novos episédios.
Tolerou a alimentacao mantendo LM e LA 90 mL por tetina, em intervalos regulares de 3 em 3
horas tendo despertado naturalmente para se alimentar, urinou e evacuou sem alteragoes.
Mantendo movimentos pouco harmoniosos, principalmente dos membros superiores e
auséncia de fixacdo do olhar. A aguardar observacdo por oftalmologia e os resultados da
hemocultura e urocultura, mas ja com agendamento dos restantes exames prescritos e com

indicacao para iniciar colheita de urina 24, no dia seguinte.
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Assim, durante o internamento a C. foi medicada com Levotiroxina 12,5 pg/dia, per os,
5 gotas, as 7h e colecalciferol 1 gota/dia, per os , as 19h. Teve indicacdo para ndo fazer
terapéutica anti convulsionante. Para realizacao de analise de urina 24 horas, foi algaliada com
Foley calibre 6, procedimento que a mae quis participar e esteve a colaborar na gestao da dor

e a tranquilizar a C.
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11. Avaliacao Inicial fisica e das Necessidades Humanas

Fundamentais

De seguida apresenta-se a avaliacao fisica, realizada no 4° dia de internamento quando
tive oportunidade de realizar turno e prestar cuidados a esta crianca e familia, organizada de
forma céfalo-caudal e de seguida é feita a avaliacdo segundo as necessidades humanas
fundamentais (NHF) de Virginia Henderson , ordenadas de acordo com a Hierarquia de
Necessidades de Maslow retificada (Koltko-Rivera, 2006) e com a versdo CIPE ® 2019,
correspondente a frente.

A C. apresenta cabeca proporcional a idade e simétrica de formato arredondado.
Fontanela anterior normotensa. Face simétrica. Olhos simétricos, sem nistagmos, pupilas
isocoricas, mas com estrabismo fisiologico. Pavilhdes auriculares simétricos e alinhados. Nariz
alinhado. Cavidade oral integra, lingua faz extrusdo e elevacdo, aparentemente sem
anquiloglossia. Pescoco ligeiramente hipotonico, dois mamilos simétricos e bem implantados,
torax sem alteragcdes. Abddomen globuloso, simétrico, com cicatriz umbilical sem alterag¢des,
exceto mancha despigmentada oval. Vulva sem sinequias dos pequenos labios, meato urinario
e vagina bem localizados. Anus perfurado. Membros sem alteracées anatdémicas e com
mobilidade (mas pouco harmoniosa), dedos, espacos interdigitais e unhas sem alteragdes.

Manteve-se estavel hemodinamicamente, com oximetria e frequéncia cardiaca em
repouso adequadas a idade, assim como a tensao arterial. Aparentemente sem dor de acordo

com a escala EDIN (Anexo 1), exceto durante a realizacao de procedimentos invasivos.

e NHF Respirar — respiracao: Eupneica em ar ambiente, cerca de 59 ciclos/min,
respiracdo simétrica e abdominal, predominantemente com uma frequéncia
adequada e amplitude normal. Sem compromisso;

e NHF Comer e beber — ingestdo nutricional: Faz intervalos regulares de mais ou

menos 3 horas, ingere LM através da amamentacdo e LA 90 mL através de tetina,
que tolera. Boa evolucao ponderal, peso de 4505 g, percentil superiora 15. Sem
compromisso;

e NHF Eliminar — eliminacdo: Sem dificuldades em urinar e evacuar. A mae nao referiu

alteracGes na aparéncia da urina e das fezes. Sem Compromisso;

e NHF Movimentar-se e manter a postura — atividade psicomotora: A C. apresenta

hipotonia axial ao passar para a posicao de sentado e em suspensao ventral, os

movimentos dos membros superiores, nem sempre sdo harmoniosos. De
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acordo com a escala Mary Sheridan Modificada (Anexo Il) apresenta sinais de
alarme, ndo segue a face humana. Comprometida;

e NHF Dormir e repousar — sono e padrdo de repouso: adormece ao colo da mae ou

no berco onde dorme por periodos calma e tranquila, no intervalo das refei¢Ges.
Sem compromisso.

e NHF Vestir e despir — vestir-se ou despir-se: dependente na realizacdao desta

atividade. A roupa é escolhida pela mae, adequada ao tamanho, clima e

contexto. Sem compromisso.

e NHF Manter a temperatura corporal — temperatura corporal: manteve-se apirética
com a roupa limpa a temperatura ambiente, extremidades ligeiramente mais
frias. Sem histéria anterior de convulsdes febris ou febre, que normalmente
avalia com termometro digital axilar. Sem compromisso.

e NHF Manter-se limpo e proteger os tequmentos — cuidar da higiene e sistema

tegumentar: habitualmente toma banho ao fim da tarde ou antes do sono da
noite. Usa produtos de higiene adequados. Pele e mucosas limpas, quentes,
coradas, hidratadas, com um preenchimento capilar adequado, com manchas
cor de vinho do porto nas duas palpebras, base do nariz, regido occipital e
regido sagrada e uma mancha oval despigmentada abdominal. De acordo com
a Escala de Braden Q (Anexo lll) apresenta Baixo Risco de Desenvolvimento de
Ulceras de pressdao. Sem compromisso;

e NHF Evitar perigos - Adesdo a precaucdes de sequranca: durante o internamento a

C. alternou entre o colo da mde e um berco de grades adequado a idade (em
casa também dorme em berco de grades), com as grades elevadas sempre que
nao lhe estavam a ser prestados cuidados. O colchdo estava elevado a 30° para
prevenir a aspiracao. O banho foi dado em seguranga, com temperatura e
quantidade de dgua adequada. Sabe preparar o biberdo de forma adequada na
temperatura certa. Contudo, de acordo com a Escala de avaliacao de risco de

queda em Pediatria (Anexo 1V) tem um alto risco de queda. Comprometida;

e NHF Comunicar com os seus semelhantes — capacidade para comunicar: quando
desconfortavel chorava vigorosamente, mas facilmente consolavel pela mae.
Quando desperta é tranquila muito esporadicamente emite sons guturais. Mas

nao fixa nem segue o olhar, ndo tem sorriso social. Comprometido.
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o NHF Praticar a sua religido/agir sequndos as crencas — crenca: A familia da C. é crista,

catdlica ndo praticante. As suas crengas culturais, espirituais e religiosas
aparentemente sao positivas e nao dificultam os cuidados de saude a C., mas
nao foi feita uma avaliacdo aprofundada. Sem compromisso;

e NHF Ocupar-se de forma a sentir-se util — atividade do cliente: A C. manteve-se

maioritariamente calma durante o internamento, com uma convulsdo com
menos de 10 segundos no 3° dia, descrita como idéntica a que motivou o
internamento. A mae J. manifestou desejo e participou nos cuidados a C. Sem
compromisso.

e NHF Recrear-se/divertir-se - capacidade para desempenhar atividades de lazer: A

mae J. tem sido muito diligente na diversificacao de atividades para promover
o desenvolvimento, em especial para potenciar a fixacgdo do olhar. Refere ter
adquirido cartdes com as cores preto, branco e vermelho para esse efeito e
passa periodos a realizar atividades ludicas adequadas a idade. Contudo, a C. é
incapaz de seguir objetos a pequena distancia da cara e aparentemente a
interacdo é para comunicar as necessidades basicas de alimentacao, eliminacao
e repouso. Nao tem sorriso social. Comprometida.

e NHF Aprender — aprendizagem: A mde J. tem alguns conhecimentos sobre

desenvolvimento infantil, é interessada em aprender mais e aplica esse
conhecimento para estimular a C. Relativamente ao HC ja sabe o que significa
de uma forma simplificada, as suas implicagdes e importancia da adesédo ao
tratamento. Contudo, estd preocupada com o motivo do internamento e
ansiosa por perceber qual o diagnostico. Em caso de convulsdo ja sabe que deve
filmar para posteriormente ser avaliada e se possivel chamar um profissional de
saude. Tem colocado varias duvidas nomeadamente para validar a preparacao
do leite artificial que prepara corretamente, ou para validar a forma de dar
banho que também faz corretamente, o que aparenta falta de confianca nas
suas competéncias parentais. Para além da preocupacao com o internamento a
mae J. tem estado sozinha com pouco apoio do pai, que ainda ndo conseguiu
vir ao internamento devido ao trabalho apesar de estar a acompanhar por
telefone. Esta familia estd a passar por transicdes multiplas, os pais estdo a
passar pela transicao para a parentalidade; que é condicionada também pela

transicdo saude-doenca que estdo a atravessar devido a hospitalizacdo e ao
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diagnostico de uma doenga cronica da C., que por sua vez esta a viver transi¢oes

de desenvolvimentais. Comprometida.
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12.

Plano de Cuidados

O plano de cuidados foi elaborado no turno da manha com a C. e a familia, neste caso a mae J.,, pelo que reflete algumas das intervengdes

realizadas, mas maioritariamente diz respeito a diagndsticos e intervengdes que identifico como importantes para manter a continuidade de cuidados,

com vista a facilitacdo dos processos de adaptacao da familia a nova condicao de saude que motivou o internamento. Apresentam-se também alguns

diagndsticos indicadores da qualidade dos cuidados. Refletindo assim competéncias dos EEESIP relativas a promocao da parentalidade, a intervencao

nas doengas comuns que podem afetar a qualidade de vidas das criancas, a gestdo da dor, a adaptagdo a doenga cronica e a promocao do

crescimento e desenvolvimento infantil; e as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, no que diz respeito a melhoria continua da

qualidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 422/2018 (2018), sem data). Todavia ndo tive oportunidade de por todas em pratica.

Os diagnosticos e intervencdes sdo apresentados com a taxonomia CIPE® 2019:

comprometido

— Ensinar sobre o papel parental durante a hospitalizacao

— lIdentificar atitude face aos cuidados;

— Apoiar processo tomada de decisdo sobre tratamentos a realizar;

— Estabelecer relacao de confianca;

— Avaliar potencial para melhorar o conhecimento da familia sobre HC;

— Avaliar potencial para melhorar o conhecimento da familia sobre tomar conta [durante a
hospitalizacdo e em casa, considerando especificidades do HC e das crises epiléticas e as

necessidades desenvolvimentais];

. RESULTADO ~ <
DIAGNOSTICO INTERVENCOES AVALIACAO
ESPERADO
1-11-2023 Papel | Papel parental | = Negociar o envolvimento da familia nos cuidados;
parental melhorado

1-11-2023 papel
parental
comprometido
relacionado com
hospitalizacao e
adaptagao a
doenca cronica
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— Validar conhecimento da familia sobre tomar conta [durante a hospitalizagdo e em casa,
considerando especificidades do HC e das crises epiléticas e as necessidades
desenvolvimentais);

— Avaliar autoeficacia [percebida pela familia quanto ao tomar conta durante a hospitalizagdo
e depois em casa];

— Facilitar capacidade para comunicar sentimentos;

— Avaliar medo da familia [relacionado com o impacto do diagnostico];

— Aconselhar sobre medos [relacionados com a hospitalizacao e/ou doenca];

— Promover coping efetivo;

— Providenciar apoio emocional a familia.

1-11-2023 Risco
vinculacao

comprometida

Vinculagao

segura

— Avaliar vinculacao [interacao, consolabilidade];

— Estimular a presenca da familia [mae];

— Incentivar contacto fisico com a familia [mae];

— Estimular comunicacdo [entre a C. e a familia, em especial durante momentos
potencialmente stressantes, como procedimentos e exames, como forma de favorecer a
sensacao de segurancgal;

— Promover ambiente familiar [incentivando a ter os seus brinquedos e manta];

— Manter rotinas familiares [horarios alimentacao, sono e higiene];

— Minimizar interrupgdo do vinculo [minimizando interrupgdes desnecessarias durante os

momentos de contato com a familia].

1-11-2023
vinculacao
comprometida
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1-11-2023

Desenvolvimento

A médio prazo:

Desenvolviment

— Avaliar desenvolvimento da crianca [de acordo com escala de Mary Sheridan modificada

(Anexo ID];

1-11-2023

sinais de alarme

infantil o infantil — Avaliar potencial para melhorar o conhecimento da familia sobre desenvolvimento infantil presente de
comprometido melhorado | [considerando possiveis alteragdes inerentes ao HC e as crises epiléticas]; acordo com
— Avaliar potencial para melhorar a capacidade da familia sobre desenvolvimento infantil escala Mary
[considerando possiveis alteragdes inerentes ao HCJ; Sheridan
— Avaliar autoeficacia [percebida pela familia quanto a promocao do desenvolvimento Modificada
infantil];
— Avaliar como a familia [mae] promove o desenvolvimento infantil [refere que tem cartdes
com as cores branco, preto e vermelho, perceber como os usa e com que objetivo];
— Promover o desenvolvimento da crianga [incentivar e/ou reforcar a mae pegar ao colo olhar
nos olhos, sorrir, deitar a lingua de fora, falar com a C., movimentar objetos coloridos perto
do rosto, elevar o troco da posicao de decubito dorsal para sentado].
1-11-2023 Curto prazo: |- Avaliar potencial para melhorar conhecimento da familia [mae] sobre convulsao; 1-11-2023  sem
Risco de Sem convulsdo |- Avaliar potencial para melhorar capacidade da familia [mae] para gerir convulsao; convulsao
convulsao ou se convulsdo | - Ensinar a familia [de acordo com os conhecimentos prévios da mae e a experiéncia ja vivida] |durante o turno

filmar

sobre identificar uma convulséo;

- Ensinar a familia [de acordo com os conhecimentos prévios da mae] sobre gerir convulsao;
- Validar capacidade da familia para gerir convulsao;

- Gerir convulsdo [se voltar a acontecer garantir que o ambiente em redor é seguro; gravar

episdédio; ndo tentar controlar movimentos da crianga; monitorizar sinais vitais e saturacao de

da manha
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oxigénio; monitorizar estado de consciéncia; se ténico-clénica colocar em posicdo lateral de
seguranca; garantir a privacidade da crianga e familia; contabilizar duragao];

- Tranquilizar a familia [mae] [esclarecer duvidas relacionadas com o episodio se ocorrer;
reforcar, clarificar e validar informacdes médicas recebidas];

— Avaliar autoeficacia [percebida pela familia quanto a capacidade para identificar e gerir

convulsdes].

1-11-2023 Risco
de queda

Sem queda

— Avaliar risco de queda;

— Avaliar potencial para melhorar conhecimento da familia sobre prevencdo de queda;

— Avaliar potencial para melhorar capacidade da familia sobre prevencdo de queda;

— Validar capacidade da familia sobre prevencao de queda;

— Providenciar dispositivo de segurancga [berco e grades na cama partilhada funcionantes];
— Demonstrar como prevenir quedas [demonstrar como baixar e subir as grades do berco;

como manter a cama da mae baixa e com as grades subidas quando fazem cama partilhada].

1-11-2023
alto risco de
queda, mas sem
quedas durante
turno da manha

1-11-2023 Risco

de infecao

A curto prazo:

Sem Infecao

— Vigiar sinais e sintomas de infecao;

— Prevenir infecdo [cumprir protocolo de controlo de infecdo instituido; realizar

sistematicamente a higiene e desinfecdo das maos; usar luvas na realizagcdo dos procedimentos
necessarios];

— Avaliar potencial para melhorar conhecimentos da familia [m3e] sobre prevencdo da
infecao;

— Avaliar potencial para melhorar capacidade da familia [m&e] sobre prevencao da infecao;

1-11-2023
aguarda-se
resultado de
hemocultura e
urocultura
Sem sinais de

infeccao
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— Validar com a familia [mae] capacidade sobre prevencdo de infecdo [validar técnica de
lavagem e desinfecdo das maos, evitar contacto com criancas infetadas, garantir que
dispositivo urinario ndo toca no chao];

— Assegurar cumprimento da familia [mae] da prevencao da infegao.

1-11-2023 Dor

Curto prazo:

Sem dor

— Avaliar dor de acordo com a escala de dor EDIN, pelo menos 1x turno;

— Gerir dor [durante o procedimento de algaliagdo administrados 2ml de sacarose per os,
explicada intervencao passo a passo para tranquilizar a mae J. de forma que pudesse estar
calma para apoiar a filha];

— Avaliar potencial para melhorar conhecimentos da familia [mae] sobre dor;

— Validar capacidade da familia [mae] sobre gestdo da dor [incentivada a acalmar a C. através
do toque e da fala carinhosa, bem como com colo apds intervengdes dolorosas].

— Avaliar autoeficacia [percebida pela mae sobre capacidade para gerir a dor].

1-11-2023 Sem
dor -

Escala EDIN 4

1-11- 2023
Risco de desmame

precoce

A médio prazo:
Amamentacao

mantida

— Promover o potencial para melhorar o conhecimento sobre amamentar [mae];

— Avaliar evolucdo do plano de amamentacao preestabelecido pela familia;

— Promover o potencial para melhorar a capacidade para amamentar [mae];

— Avaliar cavidade oral [da C. quanto a anatomia e fun¢do, nomeadamente a elevacéao,
lateralizacdo e extrusdo da lingua, com recurso ao protocolo da Dra. Martinelli (anexo V)]

— Avaliar reflexo de succao [e transferéncia de leite da C.] durante a amamentacao;

— Promover ingestdo nutricional positiva [propor administracdo de LA através de sonda

mama, em vez do biberdo para prevenir o desmame precoce].

Capacidade para
amamentar

mantida

Capacidade para

mamar mantida
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1-11-2023
Eliminacao
Urinaria

comprometida

2-11-2023
Eliminacao
urinaria normal

[sem cateter

— Cateterizar cateter urinario [foley calibre 6] de acordo com normas vigentes no servico;
— Gerir cateter urinario [potenciar saida da urina, colocar Urimeter® mais baixo que o corpo
da C; manter assepsial;

— Avaliar potencial para melhorar o conhecimento da familia [mae] sobre cuidados com

1-11-2023 Cateter
vesical
funcionante, urina

clara e sem cheiro

urinario] cateter urinario;
— Ensinar [considerando os conhecimentos existentes da mae] sobre cuidados com cateter |Validados
urinario [deve ficar sempre preso ao berco ou cama da mae, sem tocar no chao; ndo conhecimentos da
desconectar saco do Urimeter®; manter mais baixo que o corpo da C.] mae sobre
— Validar capacidade da familia para cuidados com cateter urinario; cuidados ao
— Assegurar cumprimento dos cuidados ao cateter urinario; cateter urinario
— Gerir eliminagao urinaria [esvaziar frequentemente o Urimeter®; contabilizar quantidade
de urina; manter urina recolhida refrigeradal;
— 2-11-2023 Suspender cateter urinario.
Risco Ulcera de 1-11-2023 — Avaliar risco de Ulcera de pressao; Baixo risco

pressao

Sem Ulcera de

pressao

— Avaliar potencial para melhorar competéncia da familia [méae] sobre prevencdo de Ulcera
de pressao;

— Validar competéncia da familia [m&e] sobre prevencdo de Ulcera de pressao.

desenvolvimento
de Ulceras de
pressao na crianga
Braden Q. (anexo

1))
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13. Discussao e Recomendacoes

A hospitalizacdo e a doenca sdo muitas vezes inesperadas para as familias e
frequentemente é a primeira crise que a crianga e familia enfrentam (Fox, 2024), pelo que exige
que os pais se adaptem as novas responsabilidades inerentes, o que pode implicar uma
indefinicdo sobre o que podem fazer ou nao e sobre o que os profissionais esperam que fagam,
bem como, exigir a reformulacdo da sua identidade em alguns aspetos (Cristina et al., 2023;
Nelas (coord.) et al., 2015). O exercicio do papel parental, que era realizado até entdo, tem de
ser alterado devido a hospitalizagdo, causada muitas vezes por uma doenga crdnica que esta
a ser diagnosticada pela primeira vez (Cristina et al, 2023) como no caso da situacao
apresentada.

Todas estas alteracdes implicam uma transicado, pela necessidade de reformular o plano
de vida familiar. A atitude com que encaram esta transicdo e a hospitalizagdo depende de
varios fatores como experiéncias anteriores de doenga/hospitalizacdo, competéncias de coping
inatas e adquiridas, gravidade da doenga, sistema de suporte, as caracteristicas da crianga, dos
pais e dos enfermeiros, mas também do tipo de assisténcia de enfermagem recebida (Cristina
et al.,, 2023; Fox, 2024). Assim, € importante que o enfermeiro, em especial o EEESIP cumprindo
a sua missao, estabeleca uma relagdo de parceria com a familia que vai permitir: que sejam
alcancados melhores padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.°
351/2015); e que a familia nesta transicdo desenvolvimental tenha consciéncia do processo
que esta a atravessar e esteja envolvida, para que alcancem o bem estar e os conhecimentos,
competéncias, capacidades de decisdo e autoconfianca sobre a sua nova situacdao e os seus
novos papéis (Meleis, 2010).

A informagdo relativamente a doenca, evolucdo do internamento, procedimentos
necessarios sdo importantes para que os pais fiquem menos ansiosos, por terem algum
sentimento de controlo da situacao (Fox, 2024; Rodrigues et al., 2020) e para que os
consentimentos dados, sejam informados®. Contudo, é importante que o enfermeiro e EEESIP
tente perceber quais os conhecimentos e experiéncias anteriores que os pais tém, bem como
qual a autoeficacia percebida relativamente as exigéncias de toda a situagado. Posteriormente

é possivel avaliar qual o potencial da familia para melhorar os seus conhecimentos e

29 artigo 105° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, 2015) e artigo
5° da carta da crianga hospitalizada “As criancas e os pais tém o direito a serem informados para que possam
participar em todas as decisdes relativas aos cuidados de saude.” (European Association for Children in Hospital,
2017)
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capacidades para lidar com a situacao, tendo em consideracao a sua cultura e adequando a
forma de comunicar a cada familia 3*° (Murdaugh et al., 2019).

A participacdo ativa e continua dos pais durante o internamento interfere
significativamente na recuperacdo e tratamento do filho. Contudo, ao mesmo tempo os pais
experienciam medo, angustia, impoténcia, ansiedade, culpa, sensacao de inutilidade, cansaco
fisico e mental, falta de privacidade e preocupagdes com outros filhos. O que pode ser
agravado quando ha incerteza quanto ao diagnostico. Assim, a parceria de cuidados deve ser
usada pelos EEESIP com intencionalidade, negociando qual o envolvimento que os pais
querem ter e estdo disposto em cada momento e procedimentos, confiando neles e
promovendo a sua confianga nos enfermeiros. Bem como, fornecendo suporte emocional e
orientacdo relativamente ao servico em que estdo e aos recursos que tem disponiveis®', como
também os seus recursos individuais e familiares que podem mobilizar (Cristina et al., 2023;
European Association for Children in Hospital, 2017; Fox, 2024; J. I. B. Rodrigues et al., 2020).
Nesta situacdo era importante fazer um levantamento mais completo dos recursos que esta
familia dispoe.

Para além dos pais, as criancas hospitalizadas sdo afetadas por varios stressores
incluindo a separacao. Neste estadio de desenvolvimento, de acordo com Ainsworth (1979)
um lactente de 2 meses esta na transicdo entre a pré-vinculacdo e a fase da vinculagdo em
progressao, sendo que nesta Ultima para além dos comportamentos instintivos (choro, sucgéo,
sorriso reflexo, contacto visual e reflexo de busca), comegam a agarrar e a querer seguir o
adulto. No entanto, durante a hospitalizagdo o contacto com o cuidador de referéncia e a
possibilidade de este identificar estes comportamentos e lhes dar resposta, pode estar
dificultada pelos procedimentos inerentes e a patologia, o que pode comprometer a
vinculagdo (Fox, 2024). Neste sentido o EEESIP tem uma intervencédo fundamental na avaliagcdo
e promocdo da vinculacdo®* durante este periodo. No caso desta familia pelo

comprometimento existente a nivel do desenvolvimento, é ainda mais desafiador.

30 Unidade de competéncia E3.3. “Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura.” (Regulamento n.° 422/2018) e considerando o artigo 4° da Carta da crianca
hospitalizada “As criangas e os pais tém direito a receber uma informagéo adaptada a sua idade e compreensdo”
(European Association for Children in Hospital, 2017).

31 Artigo 3° da Carta da Crianga Hospitalizada “(...) Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas
préprias do servico (..)” (European Association for Children in Hospital, 2017).

32 Unidade de Competéncia E3.2 “Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no
caso do recém -nascido (RN) doente ou com necessidades especiais.” (Regulamento n.° 422/2018).
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E também importante que mesmo durante o internamento, pelo comprometimento
fisico e psicolégico que implica, o EEESIP avalie e promova o desenvolvimento infantil,
considerando e adequando a patologia, ou que antecipe o maximo potencial de
desenvolvimento da crianca, para que a familia possa ter expectativas realistas®. A avaliacdo
do desenvolvimento deve ser oportunista, mesmo que o contexto nao pareca o ideal, porque
pode ser onde sdo detetadas e encaminhadas situacdes de risco (Pestana, 2010). A mae desta
crianca estava motivada para estimular o desenvolvimento e procurava perceber que
atividades podia desenvolver, esses momentos no futuro podem continuar a ser
oportunidades de avaliacdo de desenvolvimento e de empoderamento parental sobre esta
tematica.

O aleitamento materno é também um promotor do desenvolvimento motor e
cognitivo (Krol & Grossmann, 2018; Pérez-Escamilla et al., 2023), neste sentido os pais como
responsaveis pelo desenvolvimento da crianca devem ser informados sobre as suas vantagens
(Comité Portugués para a UNICEF, 2019) e ter apoio na saude para conseguirem atingir o plano
de amamentacao delineado. No entanto, sabe-se que a hospitalizacao e o uso de tetinas (entre
outras causas) potenciam o desmame precoce (Alvarenga et al., 2017; Lago et al., 2020; Lopes
& Chora, 2019). Assim, o EEESIP deve promover a amamentacao e neste caso em estudo, é
importante igualmente perceber o motivo que levou a introducdo do leite artificial e do
biberdo. Como o motivo pode ser por dificuldades na pega podia ser interessante fazer a
aplicacdo do protocolo de avaliacdo do freio da lingua da Dra. Martinelli. Por outro lado, pode
ser usado como referéncia o modelo de promocao de saude de Nola Pender para potenciar a
adocdo de comportamento de promocdo, tendo por base as caracteristicas e experiéncias
dessa familia; os beneficios, barreiras e autoeficacia que identificam; e as influéncias, exigéncias
e preferéncias (Murdaugh et al., 2019).

Para além de promover o desenvolvimento e o aleitamento materno, ao longo do
internamento o enfermeiro especialista deve promover a seguranca do utente, nomeadamente
ao implementar medidas de identificacdo e prevencdo do risco* cumprindo com o Plano
Nacional para a Seguranca dos doentes 2021-2026. Neste plano o quinto pilar foca-se nas
praticas seguras em ambientes seguros, particularmente relacionadas com a ocorréncia de

quedas e Ulceras de pressao, bem como com a redugao de infe¢des associadas aos cuidados

3 Unidade de competéncia E3.1 “Promove o crescimento e desenvolvimento infantil” (Regulamento n.°
422/2018).

34 Unidade de competéncia A2.2 "Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente.do (Regulamento n.° 140/2019).
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de saude (Despacho n.° 9390/2021). Também no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
se salienta que os cuidados antecipatérios devem focar a seguranca do ambiente e a prevencao
de acidentes (DGS, 2013).

As quedas fazem parte do desenvolvimento infantil, sdo inerentes a aquisicdo de
competéncias motoras (quando aprendem a andar, trepar, correr, saltar) e a curiosidade inata
e incapacidade de avaliar o risco. Sdo também uma das principais causas de acidentes na
infancia que podem resultar em incapacidades permanentes ou morte (Bras et al., 2020; Peden
et al.,, 2008). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o nimero de mortes por quedas tem
vindo a aumentar e é um problema de saude publica desvalorizado (Organizagdo Mundial de
Saude, 2021). Durante a hospitalizagdo, devido ao novo contexto, alteracdes do estado de
saude, efeitos da medicagdo, existe mais risco de queda, que pode ser avaliado na idade
pediatrica através da escala Humpy Dumpty.

Ainda no que diz respeito a praticas seguras, importa salientar que as tulceras por
pressao diminuem a qualidade de vida e causam sofrimento, sendo por isso um problema de
saude publica que é usado como indicador da qualidade dos cuidados. A avaliacdo do risco de
desenvolvimento de Ulceras permite o planeamento e execu¢ao de medidas para as prevenir
e tratar. Na idade pediatrica recomenda-se a aplicagdo da escala de Braden Q, que categoriza
como alto risco as criangas e jovens com um valor final na escala inferior a 22 (Dire¢do-Geral
da Saude (DGS), 2011). O risco de infecao é igualmente um foco de preocupacao mundial e
na populacdo neonatal e pediatrica assume especial relevancia pela imaturidade e
desenvolvimento incompleto do sistema imunitario e pela possibilidade de as infe¢des
afetarem o desenvolvimento psicomotor (DGS, 2018). Como praticas de prevencado de infecao
é importante que toda a equipa e familias desenvolvam todos os esfor¢os, nomeadamente
através da lavagem das maos e do cumprimento dos protocolos especificos de cada instituicao.

Neste sentido, a monitorizagdo do risco de queda, de tilcera por pressao e de infecao
permite o planeamento e implementacdo precoce de estratégias adequadas a cada situagdo
considerando as particularidades de cada internamento, crianga e sua familia, permitindo a
melhoria continua dos cuidados®. O EEESIP é o profissional de satide que pela parceria que
estabelece com a familia, pode desenvolver acdes informativas, educativas e preventivas sobre
estas tematicas, considerando os conhecimentos, competéncias, expectativas e ansiedades da

familia, que em interacdo com o ambiente (ao qual pertencem os enfermeiros) potenciam a

35 B1.1 “Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.” (Regulamento
n.° 140/2019)
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transicdo para comportamentos que sao identificados e antecipados como benéficos para a
saude (Murdaugh et al.,, 2019).

A avaliacdo do risco de convulsao é inerente ao motivo de internamento desta
crianca/familia e pela variabilidade de apresentacdes clinicas que pode ter depende
grandemente da capacidade do cuidador presente a saber identificar. Assim, compete ao
EEESIP avaliar os conhecimentos e as competéncias da mae neste sentido, se esta demonstrar
interesse em estar envolvida neste cuidado, para que apds ser detetada a equipa de saude
possa mais rapidamente intervir.

Para elaboracdo dos diagnésticos médicos no decorrer do internamento sao realizados
exames complementares de diagndstico, neste caso o exame de urina de 24 horas que
implicou a algaliacdo da crianca. Assim os enfermeiros sdo responsaveis pela gestdo deste
dispositivo para a realizacao do exame, assegurando que todos os cuidados sao realizados de
forma adequada, para garantir igualmente a prevencdo de infecdo urinaria, que se sabe tem
um maior risco em caso de cateterizagao vesical (Despacho n.° 10901/2022). Ao realizar o
procedimento de cateterizacdo vesical a C. mostrou-se muito desconfortavel pelo que se
aplicaram medidas de gestao da dor.

A dor, considerada o 5° sinal vitall é um fendémeno complexo, subjetivo,
multidimensional, uma experiéncia fisioldgica, sensorial, emocional, comportamental,
cognitiva e social Unica e influenciada por experiéncias anteriores. Em contexto pediatrico pode
ser expressa de diversas formas, devido as particularidades de cada grupo etario e no caso de
hospitalizagdo cerca de 75% das criancas experienciam algum nivel de dor aguda, da doencga,
do tratamento e de procedimentos invasivos (DGS, 2010; Hellsten, 2024; Reis (Coord.) et al,
2013). A avaliacdo, prevencao e tratamento da dor sdao das fun¢des mais complexas em
pediatria (Batalha et al., 2005). Contudo, uma vez que a dor estd muitas vezes associada a
ansiedade e medo, dificultam a sua avaliacdo e tomada de decisdo quanto a melhor
intervencao.

Ao EEESIP em parceria com a familia, compete fazer a gestdo da dor e a otimizacao das
respostas adequadas®®, sendo essencial a sua avaliacdo para que seja possivel a identificacdo
e reconhecimento da crianga com dor de uma forma uniformizada dentro da equipa de saude
e para que as decisdes sejam homogéneas, mas personalizadas permitindo igualmente a

avaliacdo da eficacia das intervencdes e a sua correcdo em tempo util se necessario. Existem

36 Unidade de Competéncia E2.2 do Regulamento n.° 422/2018
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varios instrumentos validados para a avaliacdo da dor, considerando as orientagdes técnicas
sobre a avaliacdo da dor nas criancas da DGS recorreu-se a escala EDIN. Esta escala tem 5
dimensoes e pressupde um contacto de pelo menos 1 horas com o lactente, que pode ter até

3 meses de idade (Batalha et al., 2005; DGS, 2010).
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14. Conclusao

O plano de cuidados apresentado foi delineado em especifico para a crianca e familia,
tendo por base os pilares da enfermagem pediatrica, os cuidados centrados na familia e a
parceria de cuidados . Contudo, algumas das intervenc¢des s6 foram planeadas a posteriori com
base no estudo feito para este trabalho e na reflexdo sobre a acao passada e futura, o que me
vai permitir em praticas futuras semelhantes mais facilmente aceder a estas competéncias
adquiridas, uma vez que foram perspetivadas para uma situacao especifica que aconteceu na
pratica .

Ao longo deste trabalho procurei refletir sobre a intervencdo do EEESIP na adaptacao
da parentalidade num diagnéstico inaugural de uma doenga cronica (neste caso em especifico
ja havia outro diagndstico recente de doenca crénica que foi também importante ter em
consideragdo) porque uma das competéncias que os especialistas devem desenvolver ¢é a
promocado da adaptacdo da crianca e familia a doenca crénica, assim como a capacidade de
intervir nas doengas comuns da infancia que possam afetar negativamente a sua qualidade de
vida. Estas capacidades permitem a facilitacdo destes processos de adaptacdo e redefinicao
parental nestas situagdes de cuidados que contemplam mais complexidade e especificidade.

Ao desenvolver a avaliagdo e as intervengdes inerentes aos cuidados planeados tive
também oportunidade de desenvolver competéncias na gestdo de cuidados que devem ser
personalizados a cada crianga/familia e adaptado as varias situa¢des que possam surgir; bem
como na comunicagdo com a familia em situacdo de doenca, adequada aos seus
conhecimentos e caracteristicas.

Para tal norteei as minhas intervencbes nas evidéncias e regulamentacdes mais
recentes de boas praticas, sobre esta tematica em especifico, mas também sobre questdes
transversais a qualidade dos cuidados que fazem parte das competéncias comuns dos
especialistas como a prevencao de infe¢des, quedas e Ulceras de pressdao. Os modelos da Afaf
Meleis e da Nola Pender foram fundamentais para planear e sustentar as intervencdes nesta
situacdo com vista a potenciacdo de uma transicdo para comportamentos de saude,

nomeadamente promovendo o aleitamento materno.
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Anexos



Anexo I: Escala EDIN



ECHELLE DE DOULEUR ET D'INCONFORT DU NOUVEAU NE (EDIN)

DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2 3
Caretas passageiras:
sabrancelhas franzidas / Caretas frequentes, Crispacac permanente ou
ROSTO Rosto calmao labios contraidos [ queiso marcadas ou face prostrada, petrificada | O
franzido / queixo prolongadas ou face acinzentada
trémulo.
Agitacdo permanente:
. I I crispacdo das extremidades
CORPO Corpo calmo Agitacdo transitdria, Agitacdo frequente, e rigidez dos membros ou 1
geralmente calmo mas acalma-se . N
motricidade muito pobre e
limitada, com corpo imavel
Adormece Acorda espontinea e 0
SOND facilmente, sono Adormece dificilmente frequentemente, sono MNio adormece
prolongado, calmo agitado
Recusa o contacta, nenhuma 3
Apreensdo passageira no | Contacto dificil, grito & | relacdo possivel. Grito ou
Atert = )
INTEME{;AD =nta momento do contacto menor estimulacdo Eemido sem a menor
estimulagio
Sem necessidade de Acaima-£s Rgesaamants Acalma-se Inconsolavel. Succdo 0
-aricias, com a e )
RECONFORTO reconforto O CATCIES, Com & vaz dificilmente desesperada
ou chupeta
4
PONTUACAO TOTAL

Debillon T, Sgaggera B, Zupan WV, Tres F, Magny IF, Bouguin MA. Séméiologie de la douleur chez le prématuré. Arch Pediatr 1994; 1:1085-92.
Batalha L, Santos LA, GuimarSes H. Avaliagio de dor e desconforte no recém-nascido. Acta Pediatr Port 2003; 34 (3): 159-13..

Fonte: Direcao-geral da Saude. (2010). Orientacéo da Direcdo-Geral da Saude n° 014/2010: Orientagbes técnicas sobre a avalia¢do da dor nas criangas.
https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIENTACAO%20DGS_014.2010%20DE%20DEZ.2010.pdf



Anexo llI: Escala de Mary Sheridan Modificada



Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada — notas explicativas

Idade Parametros a avaliar Material
4-6 C e Fixa aface da mde quando esta o alimenta.
Semanas »ﬂ5 e Sorriso presente as 6 semanas / sorriso social (em resposta a estimulos, distinto de movimentos faciais
S involuntarios).
e Chora quando desconfortdvel e responde com sons guturais em situacdes de prazer.
Bola
V' e Fixa e segue objeto a 20-25cm de distancia, horizontalmente de lado para a linha média (quarto de pendente
M circulo).
F
P Postura Normal / Esperada
M .  Em decubito ventral: cabeca para o lado, membros fletidos, cotovelos afastados e nddegas elevadas;
G tenta levantar a cabeca.
e Decubito dorsal: virando subitamente cabeca da crianca para um lado observa-se flexdo / aducdo do
membro superior ipsilateral e extensdo do membro contralateral (reflexo aténico assimétrico do
pescoco).
* Queda da cabeca se tracdo pelas maos para sentar. Se sentado(a), dorso em arco e mdos fechadas.
* Em suspensdo ventral, cabeca alinhada com o tronco e membros semi-fletidos.
e Pode voltar os olhos e/ou parar a atividade em curso (por ex. choramingar, “chupetar”, etc.), pisca os Roca
olhos, estende pernas ou abre as maos, em resposta ao som (sineta, roca ou voz) a 15 ¢m do ouvido.

® CAS = Comportamento e Adaptacdo Social; VMF = Visdo e Motricidade Fina; PMG = Postura e Motricidade Global.

Sinais de Alarme: 1-12 M

1 MEs

3M

6M

IM

12Mm

® Auséncia de tentativa de
controlo da cabega, na posi¢do
sentado(a).

* Apresenta hipertonicidade na
posi¢do de pé.

® Nunca segue a face humana.
* Ndo vira os olhos e a cabeca
para o som (voz humana).

®* N3o se mantém em situagdo
de alerta, nem por breves
periodos.

® N3o fixa, nem segue objetos.

* N3o sorri.

* N3o ha qualquer controlo da
cabeca.

* Tem as
fechadas.

* Tem os membros rigidos em
repouso.

® Apresenta sobressalto ao
menor ruido.

* Chora e grita quando se toca.
* Pobreza de movimentos.

mdos sempre

® Auséncia de controlo da
cabeca.

* Tem membros inferiores
rigidos e faz passagem direta a
posicdo de pé quando se tenta
sentar.

* N3o olha nem pega em
qualquer objeto.

® Apresenta assimetrias.

® N30 reage aos sons.

® Ndo vocaliza.

®* Tem desinteresse pelo
ambiente.

® Apresenta irritabilidade.

® Tem estrabismo manifesto e
constante.

® N3o se senta.

® Permanece sentado(a) e
imével sem procurar mudar de
posigao.

® Apresenta assimetrias.

® Nio tem preensdo palmar,
ndo leva objetos a boca.

® N3o reage aos sons.

® Vocaliza monotonamente ou
perde a vocaliza¢do.

. E apatico(a), sem
relacionagdo com familiares.

® Engasga-se com facilidade.

® Tem estrabismo.

® Ndo aguenta o peso nas
pernas.

® Permanece imdvel, ndo
procura mudar de posi¢do.

® Apresenta assimetrias.

®* N3o pega nos brinquedos ou
fa-lo s6 com uma mao.

*® Ndo responde a voz.

® N3o brinca nem estabelece
contacto.

* Ndo mastiga.

Fonte: DGS. (2013). Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil. https://www.dgs.pt/directrizes-da-
dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx



Anexo lll: Escala de Braden Q



ESCALA DE BRADEN (CRIANGAS) PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAQ

Intencidade & durachko da preszio Panbos
MACEILEDADE 1, Complotsmants imabilizede | 7, Wesin limitsdy 1. Lige A M li %4
Capacidaks o ﬂnmmmm-ntum Oramwalmene muwls FaT gy eir Faz grandes Co fie
sitwrar o controlar & | o oo Gle lig & gl Ry I coa e poaiCho do conpa | altoracies do josic 0 @ Corpn 3
MSICAD G COrpn jude OO o s o (s v hremicades som ajuda | sem muda
onirmmidadoy, mas nsc ¢
CAPET & 5 VST ST
W | 4 oSt o doebiibes des-
ACTIDADE 1, Beamads 3. Samtadn PR Py E—— ;ﬁmmm
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Anexo |V: Escala adaptada de Humpty Dumpty Fall Scale
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Anexo V: Protocolo de avaliacao do frénulo Lingual para bebés



Avalagio do fénulo Ingual 603

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA

Mome:
Data do Exame: ___ [/ oM Idade:
Mome da me:

Género: M ) F{ )

Nome do pai:
Enderega: n®:
Bairra: Cidade/Estada: CEF:
trabalho: [ ) celular: { )

Fones: residencial: ()
Endereco eletrdnico:

Antecedentes Familiares
{investigar se existem casos na familia com alteragio de frénulo da lingua)
{ Jnao{d) { )sim(1} Quem e qual o problema:

Problemas de Sadde
{ Indo { )sim Quais:

Amamentagao:

- tempo entre as mamadas: { J2houmais (0} () 1houmenos (2)
- CR2Nsago para mamar? { )nao @y 1 ysim(1)

- mama um pouquinho e darma? () ndo {0y ( )sim{1)

- val soltando o mamilo? { ) ndo @y 0 ysim (1)

- morde o mamilo? { )ndo @ { ysim(2)

Todal da hisidria clinica: Melhor resuliado= 0 Pior resullado= 8
Quando & some dos tena da histdria clinica for gual ou mekor gue 4, pode-se conskderar 3 interferéncla do frénuls
nos mosimentos da lingua,

Figura 1 — Protocolo de Frenulum para Bebés — Historia Clinica

Rav. CEFAC. 2013 Mai-Jum; 15031599610

604 sarinan RLC, Marchesan K, Barretin-Faiix G

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)
PARTE | - AVALIAGAQ ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

{ ) labios fechados (0) { }labios entreaberios (1) { }labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro
5

[ ) lingua na linha média {0) { }lingua elevada (0)

{ )1|ngua na linha média com i) lingua baixa (2)
elevagio das laterais (2)

3. Forma da pnnt.u da lingua quando elevada durante o choro

{ )amedondada (0) 1 ligeira fenda no apice (2)

L —
{ ) formato de “coragao” (3)

Total da avaliagan anatomofuncional (itans 1, 2 e 3): Melhor resultado= 0 Pior resullado= &
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliacao anatomaofuncional for igual ow maior que 4, pode-se considerar 3

inerferéincia do frinulo nos movimentes da lingua

Figura 2 - Pretocolo de Frenulum para Bebés — Exame Clinico Parte 1

Rev. CEFAC. 2013 Mai-Jun; 15{3):599-810




Avabagio do {snuio ingual 905

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

4. Frénule da lingua

S K

{ )} & possivel visualizar { ] ndo é possivel visualizar ) visualizado com manobra®

NO CASO DE NAD OBSERVAVEL WA FARA A PARTE Il (Avaliacho da Sucgio ndo Mutritiva & Mutritiva)

4.1, Espessura do frénule

{ ) delgada (D) | ) espesso (2)

4.2, Fixagdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

¥ &

) no larga média (0) ) entre o terca médio & a apice (2) ) no Apice (3)

4.3, Fixagdo do frénule no assoalho da boca

¥

[ ) visivel a partir das { ) visivel a partir da
carinculas sublinguais (0} crista alveolar inferior (1)

* Manobra de elevacio e posterionzagdo da lingua. Se ndo obeervével, fazer o acompanhamento.

Total da avaliacdo anatomofuncional (item 4} Melhor resultado= 0 Pior resuliado= &
Quando a soma do fen 4 da avaliagio anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a inlerferéncia
de frénule nos movimenios da lingua

Total da AvallagBo anstomofuncinal (fens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Plor resulledo= 12
‘Quando a soma dos ftens 1, 2, 3 e 4 da avaliagio anstomafuncional for igual ou makor gue 7, pode-se considerar B
interfaréncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Figura 3 - Protocolo de Frenulum para Bebés — Exame Clinico Parte 2

Rev. CEFAC, 2013 Mai-Jur; 15{):599-810
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

PARTE Il - AVALIAGAD DA SUCGAD NAOQ NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao nao nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
{ )adeguado: profrusdo de lingua, movimentos coordenados e sucgdo eficiente (D)
{ ) inadeguado: protrusdo de lingua limitada, mavimenlos incoordenados e
atrase para inicko da sucgio (1)

2. Sucgdo Mutritiva na Amamentagao

{na hara da mamada, observar o beb& mamando durante 5 minutas)

2.1, Ritme da sucgio (observar grupos de succlo ¢ pausas)
[ ) warias sucghes sequidas com pausas curtas (0)
[ ) poucas succides com pausas longas (1)

2.2. Coordenacao entre sucgao/degluticiolrespiragao
[ Jadequada (0} (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungoes de sucgéo, deglufigio
& raspiragdo, sem sinais de estresse)

[ Jinadequada (1) (tosse. engasgos, dispneia, regurgitagao, solugo, nuidos na deglutigao)

2.3, “Morde” o mamile
[ 1ndc (0)
[ ysim (1}

2.4, Estalos de lingua durante a sucgho
[ )n&o (0}
[ )sim (1)

Tolal da avallagio da sucglo ndo nutritiva e nubitiva: Melhor resultado= 0 Pior resultade= 5
Quando a soma da avaliagio da Sucgio Nao Mutritiva @ Nutritiva for igual ou maior que 2,
pode-se considarar a intarfaréncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exarmes dinico for igual cu maior que 9, pode-5e considerar a iMerferincia do frénulo nos
movimantos da lingua,

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLIMICO: Methor resultado= 0 Pior resultado= 25
Quando a soma da historia 8 do exama clinico for igual ou masor que 13, pode-se considerar a intarferéncia do
frémuo nos movimendos da lingua.

Figura 4 - Protocolo de Frenulum para Bebés — Exame Clinico Parte 3

Fiev. CEFAC, 2013 Mai-Jun; 15(3):599-810
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1. Consulta de Desenvolvimento Infantil

No ambito do estagio em contexto da consulta de desenvolvimento infantil tive a
oportunidade de observar a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP) que se encontra numa posicdo privilegiada para cuidar,
acompanhar e orientar de forma individualizada a crianga/jovem com perturbacdo do
desenvolvimento e familia no seu percurso de vida. Um aspeto fulcral na intervencao do EEESIP
€ a avaliagdo e promocao do desenvolvimento.

Nesta unidade a primeira consulta é feita em conjunto com a pediatra. Previamente ao
inicio da consulta é possivel ter acesso através do programa informatico do hospital aos
antecedentes da crianga e ao motivo do encaminhamento. Desta forma, permite antecipar, de
acordo com o motivo da referenciacdo, quais os aspetos a abordar em consulta. De seguida
descreve-se uma consulta que tive oportunidade de observar e participar no decorrer do
estagio, como forma de sustentar esta reflexdo sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista
(EE) na consulta de desenvolvimento

A situagdo de cuidados aconteceu no penultimo dia de estdgio com uma crianga D. que
tinha completado os 3 anos umas semanas antes da sua consulta, apesar de ja ter sido
encaminhado ha varios meses para a sua primeira consulta de desenvolvimento. A crianca veio
acompanhada pela sua mae, natural de Cabo Verde, com o 12° ano de escolaridade, muito
preocupada com o filho j& desde o nascimento, mas principalmente desde que entrou para a
creche. A mae conta que desde sempre é muito dificil que o D. sorria ou olhe nos olhos. Em
termos da linguagem faz varios sons, mas ndo diz nenhuma palavra.

Ao entrar no gabinete a mae e o D. foram diretamente para as cadeiras em frente a
secretaria, apesar de haver varios brinquedos na sala (mesa com cadeiras pequenas, caixa com
brinquedos variados e cozinha de brincar). O D. ficou interessado em ver os livros que estavam
na secretaria. Seguindo o interesse do D. aproveitamos para pedir para apontar no livro, o cdo,
o gato, para fazer o som do cdo, ou para apontar para o animal que faz “miau”. O D. continuou
apenas interessado em mudar as paginas do livro. Quando o tentamos chamar pelo nome
continuou indiferente, na tarefa de ver todas as paginas do livro e mesmo quando impedido
de mudar as paginas para tentar que completasse uma das tarefas perdidas, ficou frustrado a
tentar mudar de pagina.

Optou-se por ir buscar uma folha branca e pedir que fizesse riscos na vertical ou

horizontal. Ficou muito interessado pela caixa das canetas, abanando-a para ouvir o barulho
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que fazia, despejando todas as canetas na mesa. Ndo pegou em nenhuma caneta da cor
pedida, mas quando pegou numa caneta, agarrou com pega tripode fez varios rabiscos
circulares, continuando sem responder ao nome. Mostramos depois a caixa com cubos, que
novamente abanou e se interessou pelo som, mas ndo cumpriu com a tarefa pedida de fazer
torres de cubos.

O primeiro momento em que sorriu foi quando ouviu o som do xilofone, a que se
agarrou sem se interessar em mais nada. Nem cocegas, nem carrinhos a passar nas costas ou
bolas dentro da camisola, o incomodaram ou fizeram ficar frustrado. Sé quando lhe consegui
roubar o xilofone, quando se distraiu para escolher outra caneta para tocar, é que ao procurar
por ele descobriu o resto dos brinquedos da sala. A forma de brincar foi despejar a caixa de
brinquedos e carregar nos botdes da cozinha, até descobrir os interruptores das luzes da sala,
que esteve a acender e apagar, repetidamente. Enquanto o D. interagia com os brinquedos da
sala, a médica foi fazendo algumas perguntas para perceber os antecedentes familiares e
pessoais, uma das questdes feitas foi se tinha sido amamentado, o que a mae respondeu
afirmativamente, mas quando questionada se o D a olhava quando estava a mama, a resposta
foi “muito dificilmente”. Revelou também frequente instrumentalizacdo do adulto em casa,
nomeadamente para usar a sanita agarra a mao da mae e leva-a a sanita.

O encaminhamento para esta consulta foi feito por um pediatra de um hospital
particular, porque segundo a mde para a médica de familia sempre que o D. |4 foi, estava
sempre bem, apesar de na creche lhe dizerem que desconfiavam de Perturbacao do Espectro
do Autismo (PEA). Nao assisti ao fim da consulta porque fui requisitada para prestar apoio ao
aleitamento materno noutra consulta da unidade de pedopsiquiatria. Em discussao e analise
com a enfermeira orientadora sobre a consulta, percebi que o diagnostico de PEA foi
confirmado pela médica da consulta de desenvolvimento, que pediu igualmente uma avaliagdo
formal do desenvolvimento por psicologia, encaminhou-o para intervengdo precoce com
articulacdo da professora de educacao especial da equipa e para consulta de enfermagem na
pedopsiquiatria (apesar de ja ter 3 anos o limite maximo).

Esta consulta foi das ultimas do estagio e ndo foi a primeira consulta com diagnostico
de PEA, mas esta foi uma consulta que me custou, que mais me tocou pela quase auséncia de
relacdo do D. com quem o rodeia. Senti-me também desiludida e frustrada por esta crianca
nao ter tido uma intervencao mais precoce por falta de referenciacao dos cuidados de saude

primarios.



Assim, apesar de ndo ter conseguido estar até ao fim desta consulta, teve varios pontos
positivos nomeadamente a possibilidade de assistir ao conceito interdisciplinaridade posto em
pratica entre as equipas da consulta de desenvolvimento e pedopsiquiatria da primeira
infancia, pela colaboragdo e articulacdo existente que revela uma abertura a outras areas
disciplinares e uma relacdo dinamica de saberes, (Alarcdo & Rua, 2005) que me permitiu a
reconstrucdo e reconceptualizacdo de saberes a nivel individual e profissional. Outro aspeto,
foi ter-me levado a ver na pratica o impacto da avaliacdo do desenvolvimento infantil nos
cuidados de saude primarios (ou a falta dela) na antecipacao e detecdo de sinais de alarme na
crianga. E ainda, ver o estabelecimento da ligagdo entre a comunidade (centro de salude, escola
e terapeutas) e a consulta de desenvolvimento; e também a importancia das competéncias:
promover o crescimento e desenvolvimento infantii e a promover a adaptacdao da
crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncoldgica, de deficiéncia/incapacidade, na
intervencao do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018).

Neste sentido, importa inicialmente definir desenvolvimento. Desde a concecdo que as
criangas iniciam um processo de transformacdo que dura toda a sua vida (Martorell et al., 2020).
Esta transformacao leva ao refinamento e autorregulagdo da estrutura da pessoa para se tornar
mais apta a viver em sociedade. Ou seja, o desenvolvimento pode ser entendido como a
especializagdo e o aperfeicoamento de determinadas funcdes e de certas competéncias cada
vez mais complexas, que vao sendo progressivamente adquiridas através do crescimento,
maturacao e aprendizagem (Franklin & Prows, 2017; Pestana, 2010). Assim, o desenvolvimento
infantil, que inclui também a interacdo entre a genética e 0 meio em que a crianga vive, é
fundamental ao desenvolvimento humano (Batista & Brentani, 2023; de Souza & Verissimo,
2015). De acordo com Martorell et al. (2020) o desenvolvimento é estudado em trés dominios,
fisico, cognitivo e psicossocial.

A Ordem dos Enfermeiros, nos seus guias orientadores de boa pratica, recomenda que
para que o enfermeiro tenha uma intervencao consolidada na promocao do desenvolvimento
infantil deve ter por base a utilizacdo de um instrumento de avaliacao de facil utilizacao, seguro
e fidvel, que deve ser aplicado numa intervencao flexivel e de partilha bidirecional com os pais
(Pestana, 2010). O instrumento de avaliagdo preconizado nesta unidade onde estagiei é o
Schedule Growing Skills Il, resultante do trabalho da Dra. Mary Sheridan que foi posteriormente
melhorado e profundamente revisto para a sua 22 versado, por Martin Bellman, Sundara Lingan
e Anne Aukett. Tendo como objetivo fornecer informagdes sobre se a crianga se esta a

desenvolver normalmente ou se ha necessidade de uma avaliagdo ou terapia mais
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pormenorizada (Bellman et al., 1996). Contudo, a sua aplicacdo é feita de forma livre, nem
sempre incluindo todos os itens porque é feita em simultaneo com o modelo DIR® /Floortime
TM‘

O Modelo DIR®/Floortime™ (D- Capacidades desenvolvimentais emocionais
funcionais; | - Diferencas Individual de processamento sensorial; R - modelo Baseado na
Relacdo) é uma estrutura que ajuda profissionais de salde, pais e educadores a realizar uma
avaliacao abrangente e a desenvolver um programa de intervengdo adaptado aos desafios e
pontos fortes Unicos das criancas com PEA e outras perturbacdes do desenvolvimento. Os
objetivos do Modelo sdo construir bases saudaveis para as capacidades sociais, emocionais e
intelectuais. (Greenspan & Wieder, n.d.), enfatizando a nocdo de que a verdadeira
aprendizagem acontece em contextos reais, as competéncias adquiridas podem depois ser
generalizada para os varios tipos de interacdo social (Liao et al., 2014).

Com este modelo, os profissionais podem avaliar a maturidade intelectual e emocional
das criancas através dos seis marcos de desenvolvimento do funcionamento emocional, sendo
a comunicacdo reciproca entre a crianga e o prestador de cuidados um dos elementos
fundamentais (Liao et al., 2014). O contacto com esta forma de avaliar o desenvolvimento,
permitiu-me refletir sobre a minha propria pratica profissional, no sentido de incluir esta nova
forma de olhar a crianga e a sua forma de se relacionar com o contexto. Nesta metodologia,
da-se um grande enfase em seguir os interesses da crianca e trabalhar a relacdo com ela, como
forma de fazer a avaliagdo do desenvolvimento e de diagnosticar necessidades especiais e
incapacidades na crianga/jovem (Regulamento n® 422/2018).

O desenvolvimento pode ser afetado, entre outras, por um conjunto de condicdes que
se manifestam geralmente antes da crianca entrar no 1° ciclo — perturbagdes do
neurodesenvolvimento, que envolvem défices no desenvolvimento com impacto funcional
significativo a nivel pessoal, social, académico ou ocupacional (American Psychiatric
Association, 2014). A PEA é uma das perturbag¢des do neurodesenvolvimento, que atualmente
de acordo com o DSM-5 inclui varios disturbios como, Asperger ou Rett que anteriormente
eram diagnosticos isolados. Pode estar presente deste a primeira infancia, mas ser sé
diagnosticada anos mais tarde. E caracterizado por défices persistentes na comunicacdo social
reciproca, nos comportamentos comunicativos ndo-verbais utilizados para a interagao social,
e no desenvolvimento, gestdo e compreensdo de relacionamentos; e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (American Psychiatric Association,

2014; Black & Grant, 2014). Esta perturbacao é um dos principais motivos de encaminhamento
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para a consulta de desenvolvimento e é uma condicao que afeta 2 a 3% da populagdo da
Europa (Isaias, 2019).

Sendo uma condicdo cronica, pode ser incluida no conceito de Children with Special
Health Care Needs — Criancas com Necessidades de Cuidados de Saude Especiais (CNCSE) que
sdo classificadas de acordo com as necessidades e ndo com o diagnéstico médico, e engloba
criancas que tém ou estdo em risco de ter condi¢des leves a severas de saude fisica,
desenvolvimental, comportamental ou emocional ou com condigdes medicamente complexas
ou dependentes de tecnologia, ou que necessitam de servicos de salde e de outros tipos e em
quantidades diferentes, que a maioria das criancas (Caicedo, 2014; Neves et al., 2019). Por
exemplo, a necessidade de acompanhamento médico, de enfermagem e em diferentes terapias
como terapia da fala, terapia ocupacional e psicologia.

O EEESIP tem como competéncia a promocdo da adaptacdo da crianca/jovem e familia
a doenca cronica, doenca oncoldgica, de deficiéncia/incapacidade (Regulamento n® 422/2018).
Para as familias, lidar com a condigdo crénica, no seu quotidiano, € uma das experiéncias mais
dificeis de gerir e estda dependente de varios fatores como a cultura, as crencas, o vinculo
estabelecido entre todos os elementos da familia, e suporte social, emocional e financeiro
disponivel para enfrentar a transicdo de salde para doencga, os mecanismos de coping e
capacidade de resolucao de problemas (Diogo et al., 2020; Teixeira, 2021).

A Familia estd em constante procura pelo equilibrio dinamico entre a mudanca e a
estabilidade. O Enfermeiro é o facilitador da co-construcdo das solu¢des que as familias tém a
capacidade de encontrar para os seus problemas, por serem autopoiéticas (Figueiredo, 2012).
Para tal, e seguindo uma das linhas mestras do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSIJ) — a valorizagdo dos cuidados antecipatorios (DGS, 2013) — é fundamental conhecer e
antever os principais pontos de stress parental nomeadamente: no momento do Diagnostico;
ao serem ou ndo atingidos marcos desenvolvimento; o Inicio da escola; a “Percecao
final/Reaching the ultimate attainment” de que algo nao vai ser alcancado; Adolescéncia; a
preparagao para os cuidados na vida adulta sem os pais; e/ou a Morte da crianca (Docherty et
al, 2019).

Outra intervencdo do EEESIP importante é prestar suporte emocional, tendo em conta
a sobrecarga parental que implica cuidar de uma crianca com condicdo crdnica. Esta
sobrecarga que pode ser objetiva, como a falta de tempo e de recursos econdmico; ou
subjetiva como o stress emocional, responsabilidade pelos cuidados instrumentais em casa,

pressao dos familiares, peso da hereditariedade (Diogo et al., 2020; Docherty et al., 2019). Estas
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sdo algumas das intervencdes que sdo feitas na primeira consulta de enfermagem de
desenvolvimento da unidade em que estagiei. ApOs a primeira consulta a crianga e familia
podem ser referenciadas para seguimento de enfermagem. Estas consultas de seguimento tém
como objetivo o empoderamento parental e promocdo das competéncias parentais, bem
como serem sessoes de estimulo do desenvolvimento psicomotor infantil, da comunicacao e
interacdo; acompanhamento no caso de estar instituido regime terapéutico

Todas as intervengdes devem ter como filosofia os Cuidados Centrados na Familia que
de acordo com o Institute for Patient-and Family-Centered Care (n.d.) ndo significa fazer tudo
pelas familias e para as familias, mas sim com elas, tendo como alicerce a parceria entre os
profissionais de saude, as criancas e as familias, através do Respeito e Dignidade; Partilha de
Informacao; Participagdo, e Colaboracao. O importante € que a crianga/familia mantenha o
poder (dai a importancia do empoderamento familiar) sendo ela a unidade de cuidados que
permite a individualizacdo dos cuidados a crianca, mobilizando os conhecimentos que os seus
cuidadores tém para participagdo nos cuidados e na tomada de decisdes (Hockenberry, 2019).

Neste sentido, o EEESIP em cada consulta deve perceber qual o dia-a-dia da familia, o
dia a dia da crianga; as estratégias de coping previas; a coesdo familiar; e os recursos familiares
e comunitarios. E igualmente fundamental a prevencdo da superprotecéo, a normalizacio, mas
com expectativas realistas, a promoc¢ao do maximo potencial de desenvolvimento da crianga,
ndo usando a idade cronoldgica como referéncia, mas sim o seu desenvolvimento (Diogo et
al., 2020; Docherty et al., 2019).

Em conclusao, o EEESIP na consulta de desenvolvimento tem um papel fundamental no
estabelecimento de relacao com a crianca e familia e na avaliagdo da relacao dessa familia e
impacto no desenvolvimento infantil. Para além disso, o EEESIP, tendo uma visdo integral e
holistica, € um elemento essencial na articulacdo com toda a equipa multidisciplinar e com a
comunidade sendo importante também no apoio a inclusdo de criancas e jovens com
necessidades de salde e educativas especiais (Regulamento n°® 422/2018). Nas consultas de
seguimento o EEESIP tem ainda a oportunidade de proporcionar conhecimentos e
aprendizagens 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), o que juntamente com a auto eficacia de cada
familia, os recursos na comunidade e um objetivo de saude permite impulsionar o processo de

empoderamento.



Resumindo, esta reflexdo possibilitou perspetivar mudangas na minha prestacdo de
cuidados que pude inclusive ja pér em pratica desde que iniciou o estagio, nomeadamente na
relevancia dada a avaliacao da relacdo da crianca com ambiente e familia, e usar isso como
base para depois avaliar o desenvolvimento. Na pratica investir ainda mais tempo no brincar
sendo esse o foco da consulta, que suporta todas as outras avaliagdes a desenvolver e que

deve ser também estimulado a ser mantido pelos pais/cuidadores.
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Apéndice XIV - Grelha de observacao dos determinantes do

Aleitamento Materno



| CS

| Desenvol | Interna.

\ Urgéncia

\ Neo

INDIVIDUAIS MATERNOS

conhecimentos sobre AM
vantagens e desvantagens

experiéncia anterior de
amamentacdo

hipogalactia/ perce¢do materna de
hipogalactia

desconfortos/dor ao amamentar

percecdo de autoeficacia a
amamentar

percecdo de causar desconforto
no filho

escolaridade

estatuto socio econdmico

habitos tabagicos

INDIVIDUAIS INFANTIS

prematuridade

baixo peso

hipotonia

anquiloglossia

qualidade da pega

inicio tardio do AM

internamentos

uso de chucha

AMBIENTAIS

pouco conhecimento dos
profissionais sobre AM

pouco apoio, pouco
acompanhamento pré natal

falta de rede de suporte

falta de apoio do parceiro

crengas € mitos

falta de condi¢des no trabalho
para amamentar/extracao

desconforto da mae/colegas

ESTRUTURAIS

sociedade em que a familia se
insere

a cultura

as leis e politicas

mercado de substitutos de leite
materno




Apéndice XV - Folhetos no ambito do Aleitamento Materno



O meu bebé esta a
comer bem se...

= A mde ndo sente dor quando o bebé mama

(embora as primeiras mamadas possam

sentit uma sucgso mais forte);

As suas mamas e mamilos ndo devem estar

doridos;

O seu bebé faz longas sucgdes e engole

ritmicamente;

Quando o bebé termina a mamada, parece

contente & safisfeito e larga a mama

sozinho;

= As fraldas molhadas e sujas séo também um
bom indicador;

2 O seu bebé deve voltar ao peso de
nascimento em duas semanas & continuar a
ganhar peso.

.

.

.

OFf 10 @ bast start - NS 2022

' A

Notas Importantes

Mo existe leite fracol

Pade amamentar com qualquer mamilo;
Nermalments quanta mais o bebé mamar,
mais leite vai produzir;

No 1° més de vida é frequente o bebé:

a adormecer & mama;

a mamar com intervalos muito curtos (45min
a 60min), uma vez que o seu estémago &
muite pequenc;

Se tomar medicaglio verifique se é compativel
coma amamentagdo (consulte wyaw.e-
loctancia.org e/ou aconselhe-se com o seu
Enfermeiro/ Médico);

Se dor/desconforto persistente ou mama
quente /vermelha/dura fale com o seu
Enfermeiro/Médico.

2 Genna, C. W. (2017 Sucking Skills in Breastfeadi
mhm"'him G iy ey e tearin uc:"“

i, H. (2612). Manal do Alsitarmer
e pora o LMCEF o Comive Nastongi
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nm(m;}mmﬂ?mam ‘A guide fo halp you start

a OMS, & UNICEF. (2022, July 31). Joint siatement by UNICEF and

WHO on Wiorid &LM‘{; Lm b

Imagens retiradas da intornat. Autor Mencionado

CMM EeE

O QUE SABER
Verdo a cores
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Junho 2023
Estudante do I° MESIP Sara Martins.

Orientoda por: EEESP e
Prof. Doutora Sénia Rodrigues.
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Leite materno

O leite materno é o melhor alimento para o seu
bebé. Nutricionalmente completo, assegura o
crescimente e desenvolvimento saudavel da
crianga para além de:

« Melhorar o desenvolvimento cerebral;

* Reduzir o risco de: Infegdes nos ouvidos;
Obesidade;
cardiacas e respiratérias.

Diabetes tipo 1; Doengas
Para a m&e as vantagens também s&o muitas:
* Reduzir a hemorragia no pés-parto & ajudar
a recuperar o seu peso habitual;
* Proteger contra diverses tipes de cancro da
mama e ovéries e osteoporose.
Exceto se mée com VIH sfou bebé com
cetoaciduria de cadeia ramificada,
fonilcetontria ou galactossmia, em que o leite
materno néo estd recomendado.

Amamente...
* O mais cedo possivel apds o parto;

* Com roupa e soutien confortavel;

Em horario livre, guiado pelo bebe;

Oferecendo uma ou duas mamas, em cada
mamada;
+ Com agua e comida saudével por perto;

Sem dor ou desconforto;

Também & noite, porque aumenta os niveis
da hermona responsével pela produgdo de
leite (Prolactina).

o
Como umumeniur'?

Baky fonding

DISPOSIQEO PARA MAMAR

Estou pronto!

Comega a mexer Tenta Sugar
Abre a boca
Tenho fome!
Estica-se & Leva as méos &
espreguiga-se boca

Mevimenta-se cada
mais

Agora ja ndo consigo...

Chora Movimentos

ogitados
Pode ficar vermelho

Tém de me acalmar primeiro

Clubmammy.com

.

.

.

.

.

COMECAR A MAMADA

Encestar a barriga do seu bebé a sua;

Retirar um pouco de leite para ficar uma gota
na ponta do mamilo;

Apontar o mamilo para o nariz e deixar que o
seu bebé incline a cabega para tras e abra
bem a boca;

N&io colocar a mama na boca, esperar que ele
vé até ac mamilo e pegue até & aréola

RIFICAR A PEGA

Orelha, ombro & anca do bebé alinhados;
Boca bem aberta - 18 2;

Labies virados para fora - 3;

Grande parte da aréola dentro da boea;
Nariz afastade da mama, queixo encostado -
Bochechas arredondas;

Pode ouvir-se o leite a ser engolide

My baby is feeding
well if

It doesn’t hurt you when your baby feeds
(although the first few sucks may feel strong).
Your baby rhythmically takes long sucks and
swallows.

Your baby finishes the feed, appears content
and satisfied after feeds and comes off the
braast on their own. Your breasts and nipples
should not be sore.

Wet and dirty nappies are also a good
indication.

Your baby should be back to birth weight by
two weeks and then continue to gain weight.

Offta o best start - NHS 2022
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Important Information

* There is no such thing as weak milk!

.

You can breastfeed with any kind of nipple!
Normally the more the baby sucks, the more
milk you will produce;
In the first month of life the baby frequently:

o falls asleep while breastfeeding;

o feed at very short intervals (45 to 60

minutes), as their stomach is very small

If you take medication, check is breastfeeding
compatibility at: www.e-lactancia.org and /or

get advice from your Nurse/Doctor,
If persistent painfdiscomfort or hot/red/hard
breast falk o your Nurse/Doctor.

Rl ba
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ﬁ % % d @ - How to breasfeed?
BARY FEEDING CUES

Breastmilk

Breastmilk is tailor made for your baby, it's the
ideal food for infants. Nutritionally complete, it
provides all the energy and nutrients for healthy
growth. Additionally:

+ Improves brain development.

* Breastfeed children are less likely to be
overweight, obese, and less prone to
diabetes, ear infections, heart conditions or
respiratory diseases.

Women who breastfeed recover to their usual
weight faster, have reduced risk of post-partum
haemorrhage, breast and ovarium cancers, and
osteoporosis.

HIV mathers or children with Maple Syrup Urine
Disease, phenylketonuria or galatosemia are
advised against breastfeeding.

Breastfeed...

As soon as possible after giving birth;

With confortable clothes, especially bra;
©On demand, guide by the baby;

From one or two breasts;

With healthy food and water close by;

Without pain or disconfort;

Alsc ot nighttime, fo increase hormone
production of prolactin, respensible for milk
production.

Baby faoding

lam ready!
Stirring Mouth opening

Seeking//rooting

I'm really hungry

Wriggling Sucking fists

Search for breast

Calm me,

Crying Agitated body

movements
CGolour turning red

then feed me!

Clubmammy.com

.

.

.

.

.

Breciljuding

A QUICK GUIDE

June 2023

1 MESIP Student Sara Martins. Oriented by :
EEESIP © PhD Nurse Sénia Rodrigues

LATCHING ON

Place baby belly against yours;

Place a drop of your milk on the nipple;

Level baby nose with your nipple;

Let your baby's head tip back a little so that his
mouth opens wide;

Don't place your breast in his mouth, let him
reach as much breast as possible by himself.

CHECKING LATCH

Baby's ear, shoulder and hips aligned;
Mouth wide open - 1and 2;

Lips tumed outwards - 3;

Most of the areola inside the mouth;

Nose clear and chin touching the breast - 4;
Rounded cheeks;

Milk swallow can be heard.




Zona mais sensivel, com maior
quantidade de candis e alvéolos,

« Massagem de relaxamento
para a mae no pescogo, costas ou pés.

Nao fazer massagem profunda dos nédulos;
Aplicar frio e pode ser preciso analgésico ou

que pode inflamar. Néo dé febre. P o
 Durante a fase do inchago se n&o der para o
bebé mamar ou retirar leite manualmente,
Mailils vallamalinia, oo foron
o U . em livre d da (de acordo

ductal e a inflamagéio espalha-se,
causando zona vermelha, inchada e
com dor.

A zona fica mais vermelha e dura
e pode alastrarse. Pode dar
febre e aumento dos batimentos
cardiacos.

Abeosss

Acumulagde  de liquide
infectado, causa zona ainda
mais dura e vermelha. A
febre anterior pode
dosaparecer o dapole vollar.

’\W@B%}g

com a vontade do bebé), néo reforgar as
mamadas ou extragdes;

Comegar a dar pela mama n&o afetada;
Evitar bomboas extratoras (exceto se estiver
sem o bebé);

Na&o é preciso esterilizar bomba e as lavagens
da mama podem danificar a pele;

Néo & necessario deitar fora o leite extraido;
Né&o usar bicos de silicone e usar soutien de
tamanhe adequado;

A Lecitina de girassol ou soja ajuda a
fluidificar o leite e os Probisticos
Limosilactobacillus fermentum e
Ligilactobacillus salivarius ajudam a prevenir
© tratar mastites.
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AMAMENTAR

E algo biclogicamente natural, mas nem sempre
instintivo. Para além disso, podem surgir algumas
dificuldades, que devem ser resolvidas o mais
codo possivel:

* Fissuras

« Candidiase mamaria

* Ingurgitamento

* Estreitamento de ductos/ducto ebstruide

* Mastite
A grande maioria destas dificuldades podem
dever-se a alteragdes na paga ou problemas de
sucgo do bebs. Por isso, o primeiro passo 6
sempre avaliar se a pega esta a ser feita de
forma correta:

Orelha, ombro e anca do bebé alinhades;

Boca bem aberta (apontar mamilo para
nariz, potencia a abertura da boca);

Grande parte da aréola dentro da bocg;

Nariz afastado da mama, queixo encestado;

Labios virados para fora;

Bochechas arredondas;
Pede ouvir-se o leite a ser engolido. 0

SINTOMAS COMUNS E
SOLUCOES

GEWUGA/

Gretas ou ferida no mamilo. Da dor no

inicio, diminui durante e desaparece ne
fim da mamada.

+ Confirmar sinais de pega adequada;

« Apés a mamada aplicar leite maternc na
mamilo e deixar secar;

« Aplicar camada fina de agente cicatrizante
tépico com ou sem antibidtico e deixar

secar;

Aplicar compressas quentes/frias, ou discos
de hidrogel;

« Néo usar discos de amamentagéo ou trocar
com frequéncia;

Usar protetor de mamilo para manter a zona
seca (pode comprar ou fazer um rolinho com
uma meia/compressas)

o

Sensagéio de queimadura ou dor intensa,
pode ser bilateral, que comeca ou
permanece apés a mamada. Mamilo rosa,
brilhante ¢ descamativo.

« Tratar a mama ¢ a boca bebé em simultanec;
+ Avaliar possivel candidiase genital da
maie/bebé;

Antifingico tépico 12h/12h durante 14 dias;

« Por vezes necessério limpar o tratamento

antes da mamada com dleo comestivel
(azeite). Agua e sabdo séo muito agressivos;

« Nao usar discos de amamentagéo ou trocar
com frequéncia;

Lavar toalhas, roupa e soutien a altas
temperaturas.

&"‘2‘”“?'3’7“”“’”%

Dor bilateral, mamas inchadas, vermelhas o
brilhantes, mamilo pouco saido, sem leite a

pingar. Comum ontre 03" o 5° dias apés o
parto (no caso de cesariana, entre 9 a10

dias apés).

+ Seguir indicagdes para estreitamento
ductal e mastites, a seguir.

Plugging, more sensitive area, with
more channels and alveoli, wich
may become influmed. Without
fever.

wlllanmmalons, Maililin

Ductal narrowing pnnlm or
and

red, swollen n:ld ;nlnlul areas.

Worsening redness and hardening,
that may spread. Fever and
tachycardia may appear.

Abscors

Infected fluid collection,
progressive induration and
redness. The initial fever
may resolve and recur.

«W%%g}
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BREASTFEEDING

Breastfeeding is biclogically naturl, but not

always instinctive. Furthermore, some difficulties
may arise, which should be solved as soon as
possible:

« Sore Nipples

* Thrush

+ Engorgement

+ Ductal Narrowing

* Mastitis

Most difficulties can be due to changes in the
baby's latching or sucking problems. Therefore,
the first step is always fo assess whether the
baby is latching correctly:

+ Baby's ear, shoulder and hips ligned;

Mouth wide open (by level baby nose with
your nipple);

Lips tumed outwards;

Most of the areola inside the mouth;

Nose clear and chin touching the breast;
Rounded cheeks;

Milk swallow can be heard @

Relax neck, back or fest massage for the

mother. Deep lump massage is not advised;

Apply cold and if needed take analgesic or

anti-inflammatory medication;

During swelling phase do not force milk

expressing or breastfeed. Breastfeed on

demand (according to baby's will);

Start feeding from the unaffected breast;

Minimize breast pump usage (except if you

are without the baby);

« Avoid routine pump sterilization and breast
washing as it can damage the skin;

* Do not discard the expressed milk;

Nipple shields should be avoided;

* Wear suitable sized bra;

Soy or sunflower lecithin assists in fluidizing

the milk and the probiotics Limosilactobacillus

fermentum and Ligilactobacillus ~ salivarius

help to prevent and treat mastitis.
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COMMON SYMPTOMS AND
SOLUTIONS

Cracked or wounded nipples. I

2

pain lessens during the

disappears at the and.

Check correct latch;

Rubb breast milk onte nipples and let them
dry after feed;
Apply a thin layer of topical healing agent

with or without antibictic and allow to dry;

Apply hot/cold compresses, or hydrogel
pads;

Idealy do not use nursing pads but if you do
change them frequently;

Use breastfeeding relief doughnut to keep
the area dry (you can buy one or make with a
sack/gauze).

EhE

OVERCOME DIFFICULTIES
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Burning, sharp, shooting pain, some times in

both breasts at the begining or during the
feed. Pink, shiny or flaking nipple.

= Treat breast and baby mouth at the same time;

» Assess possible mother/baby genital's and
mouth candidiasis;

Topical antifungal drug 12h/12h for 14 days;
+ Sometimes it is necessary to clean the

treatment area before feeding with edible oil.
Water and soap are too aggressive;

.

Idealy do not use nursing pads but if you do
change them frequently;

= Wash all towels, clothes and bras ot a high
temperature to kill off the fungus.

8WMVI

Bilateral breast pain, firmness, redness and
swelling. Little outflowing nipple, no milk
dropping. Usually occurs between days 3
and 5 postpartum (may be as late as 9-10
days in cesarean birth).

o Follow guidelines for ductal narrowing and

mastitis.
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« Pode fer alferagdes de humor rapidas;
+ Ja controla melhor a sucgBio ndo nuritiva e

ndo se imita, por isso acalma  mais
facimente na mama quanda cansados ou
irritados;

* Comega a conseguir ficar sentado;

+ Procura com o olhar objetos que caiem;

+ Ajusta a postura para ver melhor um objeto;

* Pode ser necessario fer um sitio calmo, com
poucos estimulos durante as mamadas,
para evitar que se distraia e solte a mama;

+ As mamadas sdo mais répidas e menos
frequentes, inclusive & naite porque os
ciclos de sono séio mais compridos;

* O crescimenta desacslera, o que & normal;

* Bate s/ou agarra na mama com as duas
mdios;

+ A mie regressa ao trabalho, 0 bebé pode
querer mamar mais quando estd com a
e, apés um dia separados.

Desenvolvimento

bebés sdo
desenvolvimento psico-motor préprio. Ao longo

Todos os dnicos, com um
do desenvolvimento o seu comportamento &
mama também muda, em especial em alturas
mais sensiveis do desenvolvimento.

Num bebé saudével estes sdo alguns dos

comportamentos expectaveis:

@ Ot mis

» Apss o nascimento, num parto normal o

bebé deve conseguir comegar a mamar
sazinho (sugando & engolindo como fazia
dentro da barriga da mée);
« Nosce a gostar do sabor doce o do leite
matemo.
Pode perder
nascimento;
* Pode mamar durante 30 a 60 minutos, 8 a 12

vezes por dig;

10% do

até peso de

Passa 75% do tempo a dormir, mas com
ciclos de sono que podem ser s6 80 minutos;
= Esta muito atento aos sons & sua volta.

* Consegue ver até 30 om.
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Ta 3 meses

A produgdo de leite fica mais estabilizada

e a quantidade sera id
meses;

Pode

querer estar na  mama
terminarem de mamar -
nufritiva, 0 que & saudavel;

Os ciclos de sono comegam a ser maiores;

Campo de vis&o continua a aumentar, olha
dos

com atengio para o cara

pais/cuidadores e sorriem;

Gom o olhar procura os sons feitos ao nivel

dos seus ouvidos, mas a mamar fixa-se na

mde;

Faz pequenos sons de satisfagéio quando &

alimentado;

Aos 2 meses com as vacinas, durante

alguns dias pode ficar desconfortavel e/ou

com menos apetite
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* Mais eficiente a mamar, em 5 a 10 min pode

j& ter comido o suficiente;

Pode ficar irritados quande a produgéo do
leite confinua e queria sé sucglio ndo
nutritiva;

« Reconhece objetos a pessoas familiares;

Interesse considerdvel no que o rodeia,
muitas vezes distrair-se da mama - usar um

colar coloride de silicone pode ajudar;

Fica aborrecidos sozinho, pede atengdo o
que pode ser sinénimo de pedir para

mamar;

.

Antecipa hora de comer, reconhece

objetos usados habitualmente nessa altura;
+ Com todas as habilidades que esta o
aprender ["fala", agarra objectos, brinca
com as méos...) pode ficar mais facilmente

irritade.
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Apéndice XVI - Posteres no ambito do Aleitamento Materno
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dividas e dificuldades. Az principais relocionam-se
multas vezes com a pega e a copocidade do bebé

engolir o leite.

\

Durante o aleitamente materma & ecomum surgirem #-ﬂ
E
=

Como € uma pega correta?

l.Cabega do bebé alinhada eom a mama, &
orelha, o ombro e anca do bebé alinhodos;

2. Apontar o mamilo para o narz para fazer
com que o bebé

3.abra bem a boca,

4. fiqgue com os labios virades para fore e o
queixe encostade & mama,

5.oom grande parte da andola dentro da mama,
o nariz afastade & bochechas aredondados.

Como sei que o bebé estd a mamar bem?

+ Ouve-se o leite a ser engalido;
Aporda pora comer, mama entie 5 a 40 min e solta-se da mama Cor

sazinho satisfeite;
A partir do 3 dia, em 24 horas, enche 3 fraldas de xixd & o cocd & H

eastanho ewverdeads mole

A partir do 5° dia, pela menos 5 fraldes cheios de xixi @ o cosd &
amarelado; Dia 4+
Recuparou o peso do nassimento passado 10 dios.

>

Continuo com duvidas como fazer?

Funciona no Servigo de Consultas Externas:
CONGULTA DA « 2% @ 5 feiras das 10h00 as 14h00
Por marcagéo prévia para o n.® ) ! I—

mmh! RAISIF Sors Martine. Deissieds ger ISP ks & Pral. Desturn Sisks Budrlguoss. Dessmmbia 3003
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SUPPORTING BREASFEEDING

During breastfeeding, doubte and difficulties often arise. The main
ones are usually related to lateh-on and the baby's ability to swallow
the milk.

How to correctly latch-on?

1Baby's head aligned with breast, and baby's
ear, shoulder and hips aligned;

2.Point the nipple towards the nose to make the

baby

3.open his mouth wide,

4. keep his lips tumed sutwards and chin against
breast,

S.with a large part of the arecla inside the
breost, nose away and rounded cheeks.

How do | know my baby is feeding properly?

Wakes up to eat, suckles for 5 to 40 minutes and leaves the é
breast alone, satisfied; Color
n‘ldhmmflhidbupunwﬂhpumdﬂupmph
dﬂhn‘#hﬂﬂ!’vdﬂmﬁﬁln{pﬂunﬂhmph

Sth
il + Has regained his birth weight after 10 days. Day 4+

)
g
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I'm still not sure what should | do?

Operates in the External Consultation Service:
| BREASTFEEDING

* Mondays and Tuesdays from 10 a.m. to 2 p.m.
||I CONSULTATION By 1o AR

II Preshigsdd by Envscaste do 1 BESH Sara Martise. aprds el b FRDSE T & Pl Dastara Sinks Badrl s Decembes D121
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Apéndice XVII - Tabela resumo de diferentes recursos materiais para

o Aleitamento materno



f-. |Almofada de amamentagdo
J Breastfeeding pillow
g . t 20 euros
2 b«
A y Soutien de Amamentacio
A 4 Nursing Bra
- + 15 curos

Coletor de leite
Silicone breast pump

+ 20 euros

Bomba elétrica
Eletric Breast Pump

+ 30 euros

Bomba Manual
Breast Pump

+ 10 euros

Sistema Nutricio Suplementar
Suplementar Nutrition Sistem

+ 35 euros

Relactador de silicone
Silicone feeding tube

+ 20 euros

Adesivo cicatrizante/ Adesivo hidrogel
Therapeutic breast pads/ Hydrogel pads

+ 10 euros

Rosquinha de amamentacio
Breastfeeding Relief Doughnut

+ 5 euros

Palminha de Gel
Breast Therapy packs

+ 10 euros

Concha/protetor e coletor

Breast Shell/ Milk collection shells

+ 15 euros

Ladybug

+ 30 euros

Mamilos de silicone
Contact Nipple Shield

+ 8 euros

Discos absorventes
Breast pads

+ 4 euros

Escola Supes

Enf? Sara Marins Estudante do 1° Curso MESIP,
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Anexo | - Webinar: “Desafios a Responsabilidade profissional do

enfermeiro na atualidade”
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de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Sara Martins participou na Aula Aberta em formato Webinar “Desafios a Responsabilidade
profissional do enfermeiro na atualidade — 2023", que decorreu no dia 6 de novembro de 2023, com a duragao
de 2 horas e 30 minutos.

A Coordenadora do Gabinete de
Formagdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL
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Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo Il - 10 Medidas para ser considerado Hospital Amigo dos

Bebés
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DEZ MEDIDAS
para ser considerado/a

HOSPITAL AMIGO DOS BEBES
MATERNIDADE AMIGA DOS BEBES

1 Ter uma politica de promogdo do aleitamento materno escrita, afixada,
a transmitir regularmente a toda a equipa de cuidados de sadde.

2 Dar formagdo a equipa de cuidados de salde para que implemente
esta politica.

3 Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica
do aleitamento matermo.

4 Ajudar as mdes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora
apas o nascimento.

5 Mostrar 45 mdes como amamentar e manter a lactacdo, mesmo que
tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente.

8 Mdo dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido alem
do leite matermo, a ndo ser que seja segundo indicacdo médica.

7 Praticar o alojamento conjunto: permitir gue as maes e bebés
permanegam juntos 24 horas por dia.

8 Dar de mamar sempre que o bebé queira.

9 Nao dar tetinas nem chupetas as criancas amamentadas ao peito
até que esteja hem estabelecida a amamentacao.

10 Encorajar a criagao de grupos de apoio ao aleitamento materno,
encaminhando as mdes para estes grupos, apos a alta do hospital ou da
maternidade.

%% Organizagio
3 Mundial da Saide




Anexo lll - Evento Cientifico internacional “Encontro com Dra. Jean

Watson”
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CERTIFICADO

Certifica-se que Sara Beatriz Anjo Martins participou no evento cientifico internacional Encontro com
Dra. Jean Watson, que decorreu no dia 27 de junho de 2023, com a duragao de 8 horas, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL
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Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo IV - Webinar: “Cuidar de criancas maltratadas Intervencao na

comunidade”
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CERTIFICADO

Certifica-se que Sara Martins participou no 1° Webinar do Projeto de Investigacdo EmoS&PraxEnf "Cuidar de
criangas maltratadas: Intervenc¢do na comunidade”, que decorreu online no dia 20 de abril de 2023, com a
duragio de 2 horas.
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Anexo V - Seminario do projeto NIDCare: Pratica Baseada na
Evidéncia na Selecao das Técnicas de Alimentacao Oral do Recém-

nascido
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Certificado

Declara-se que Sara Martins participou no Seminario do projeto NIDCare: Pratica Baseada na Evidéncia na
Selec¢do das Técnicas de Alimentagio Oral do Recém-nascido, que decorreu no dia 23 de novembro de
2023, das 10h as 16h00.

Lisboa, 27 de novembro de 2023
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Anexo VI - Aula Aberta - “Diversidade de género em criancas e

jovens- que desafios éticos enfrenta o enfermeiro especialista
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CERTIFICADO

Certifica-se que Sara Martins participou na Aula Aberta - “Diversidade de género em criangas e jovens- gue
desafios éticos enfrenta o enfermeiro especialista?”, que decorreu online no dia 10 de janeiro de 2024, com a
duracdo de 3 horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacéo e Desenvolvimento Profissional da ESEL
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Professora Doutora Carla Nascimento
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