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RESUMO

O leite materno, reconhecido pelas suas propriedades e beneficios, maximiza o cresci-
mento e o desenvolvimento da crianga/jovem. A escolha informada da amamentagdo como
plano alimentar, representa a ado¢cdo de um comportamento promotor da saude. No entanto,
por ser um processo de aprendizagens entre a diade mae/bebé, pode atravessar diferencia-
dos momentos de dificuldades, com diferentes dificuldades manifestadas pelas maes que

amamentam e que, se nao forem ultrapassadas, induzem ao desmame precoce.

Incluido na linha de investigacdo e desenvolvimento correspondente as ‘Necessidades
em Cuidados de Enfermagem em Populacdes Especificas’ - a diade mae/lactente, este pro-
jeto de intervencao explorou os momentos de crise na amamentacgéo, identificando interven-
¢cOes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica na prevencéo,
identificag@o e resolu¢cdo dos mesmos. Representa a assisténcia realizada perante dificulda-

des que interferem com a amamentacgéo, em diferentes contextos de estagio.

Os cuidados prestados a crianca/jovem e familia foram centrados na familia e enriqueci-
dos na parceria de cuidados, que se mostrou ser facilitadora na negociagéo e participacao da
crianga/jovem e familia, conduzindo a uma intervencgéo individualizada, especializada, espe-

cifica e segura.

Este relatério descreve as experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de estagio,
bem como uma reflexdo acerca da aquisicdo e consolidagdo das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, bem

como as competéncias de Mestre.

Palavras-chave: Promocéao da saude; Dificuldades na Amamentacao; Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica
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ABSTRACT

Breast milk, recognized for its properties and benefits, maximizes the growth and deve-
lopment of the child/young person. The informed choice of breastfeeding as a dietary plan
represents the adoption of health-promoting behavior. However, as it is a learning process
between the mother/baby dyad, it can go through different moments of difficulties, with diffe-
rent difficulties expressed by breastfeeding mothers and which, if not overcome, lead to early

weaning.

Included in the line of research and development corresponding to 'Nursing Care Needs
in Specific Populations' - the mother/infant dyad, the intervention project had as its theme
'Moments of Crisis in Breastfeeding: the intervention of the specialist nurse in health nursing
children and pediatrics in prevention, identification and resolution'. It represents the assis-
tance provided when faced with difficulties that interfere with breastfeeding, in different inter-

nship contexts.

The care provided to the child/young person and family was based on family-centered
care and enriched in the care partnership, which proved to be a facilitator in the negotiation
and participation of the child/young person and family, leading to an individualized, speciali-

zed intervention, specific and safe.

This report describes the experiences lived in different internship contexts, as well as
their reflection on the acquisition and consolidation of common and specific skills of specialist

nurses in child and pediatric health nursing, as well as Master's skills.

Keywords: Health promotion; Difficulties in Breastfeeding; Child and Pediatric Health Nursing
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INTRODUCAO

O presente relatério integra-se na Unidade Curricular - Relatorio, do 6° Curso de Mestrado
em Enfermagem - area de Especializagdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
ministrado no Instituto Politécnico de Setlubal - Escola Superior de Saude - em associacao
com a Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de Beja
e Instituto Politécnico de Castelo Branco. Tem como objetivos fazer uma analise reflexiva do
percurso formativo em pratica clinica das Unidades Curriculares Estagio | e Estagio Final,
descrever o desenho e implementacéo do projeto de intervencgao e refletir sobre a aquisicao
e consolidacdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [EEE-

SIP] e das Competéncias do Enfermeiro Mestre.

A pratica clinica foi realizada no ambito dos Cuidados de Saude Primérios [CSP], numa
Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC], e no ambito dos cuidados hospitalares, num
Centro Hospitalar Universitario [CHU], nomeadamente no Servico de Urgéncia de Pediatria
[SUP], no Servico de Internamento de Pediatria [SIP] e no Servico de Medicina Intensiva Pe-
diatrica e Neonatal [SMIPN].

A construg&o do projeto de intervencédo considerou a Metodologia de Projeto, de Ruivo et
al. (2010), que identifica, em determinada popula¢éo, uma problematica passivel de ser solu-
cionada, com a implementagéo e execucgdo de estratégias, que alcancem o0s objetivos inicial-

mente definidos para a intervengéo.

O projeto teve como linha de investigacao e desenvolvimento as “Necessidades em Cui-
dados de Enfermagem em Populagdes Especificas” — a diade méae/lactente. Considerando os
beneficios do leite materno [LM] para o crescimento e desenvolvimento da crianca, a tematica
amamentacdo revelou-se pertinente para sustentar a intervencdo do EEESIP. Definiu-se
como objetivo geral do projeto - promover o0 sucesso da amamentacdo como um ganho em

saude.

A revisdo da literatura, com exploracdo das bases de dados cientificas EBSCOhost e
PubMed, foi imprescindivel para uma atualizagdo de conhecimentos e busca da mais recente
evidéncia cientifica. A identificacdo de dificuldades manifestadas pelas mées que amamen-

tam, suportaram a reflexdo acerca do tema do projeto - Momentos de Crise na Amamentacao.

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal 10
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Transversal a todos os contextos de pratica clinica, esta problematica foi diferenciada em cada
um deles, o que permitiu aprofunda-la individualmente, com contributos diferentes de inter-
vencao para cada contexto. Foram considerados como momentos de crise na amamentacao:
a utilizacdo da chupeta, na UCC; problemas da mama, no SUP; a hospitaliza¢éo, no SIP e a

prematuridade, no SMIPN.

Remonta a 1978 a importancia da promog¢éo da saude. Com o apoio dos CSP, represen-
tantes do primeiro nivel de cuidados ao individuo, familia e comunidade, constituia-se o pri-
meiro elemento de um processo continuado de assisténcia a saude (Organiza¢do Mundial de
Saude [OMS], 1978). A necessidade de alcancar o melhor nivel de salude para todos, de forma
equitativa, originou uma mudanca de paradigma na promoc¢ao da saude. Surge a visao de
gque a saude tem que ser entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade
de vida (OMS, 1986); a promog&o da saude passou a ser desenvolvida com uma participacao
concreta e efetiva do individuo na comunidade. Consciente da sua individualidade e multidi-
mensionalidade, estabelece prioridades, toma decisdes, planeia estratégias e implementa-as

com o objetivo de atingir uma saude melhor e qualidade de vida (OMS, 1986, 2010, 2018).

E nesta vertente, de contextualizac&o do individuo multidimensional inserido na sua comu-
nidade, que o EEESIP realiza a sua intervengcdo na promoc¢édo da saude. Baseando-se no
Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender, descrito por Tomey & Alligood (2004), sus-
tenta a prestacdo dos seus cuidados numa enfermagem holistica, na psicologia social e na
teoria de aprendizagem. Ao aceitar a visdo deste modelo, que considera a ciéncia comporta-
mental, evidenciando o papel do individuo na gestdo dos seus comportamentos de saude e
transformacé&o do contexto ambiental, o0 EEESIP respeita o individuo como decisor das suas
acoes na prevencgédo da doenca e na escolha dos seus proprios cuidados de saude (Tomey &
Alligood, 2004). Esta perspetiva de estar na saude, conduziu no modelo de Nola Pender, a
organizacao de trés campos indissociaveis: as caracteristicas e experiéncias individuais, as
cognigdes e afetacdo do comportamento e o resultado comportamental (Tomey & Alligood,
2004).

Ao escolher a amamentacdo como projeto de alimentacdo para o seu filho, a mée reco-
nhece no LM, as qualidades favorecedoras e promotoras de salde e bem-estar para o seu
crescimento e desenvolvimento. Torna-se, assim, responsavel pelas escolhas e decisbées em
prol da diade mae/bebé. Contextualizando esta decisao de amamentar no Modelo de Promo-
cdo da Saude de Nola Pender, o EEESIP respeita e considera a diade mae/bebé com as suas
caracteristicas e experiéncias individuais; reconhece as dificuldades encontradas na ama-

mentacao (identificadas como ‘os momentos de crise’), assim como as suas estratégias e
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intervencdes de enfermagem para soluciona-las e ultrapassa-las, como as cogni¢oes e afeta-
cdo do comportamento; identifica como resultado comportamental, o sucesso da amamenta-

¢do como um ganho em saude para a diade mée/bebé.

Esta diade mae/bebé é o foco de intervengdo de um EEESIP, na medida em que repre-
senta 0 bindbmio crianca/jovem e familia. A promocao da saude, contextualizada agora na
idade pediatrica, incide no estadio de desenvolvimento de recém-nascido [RN] e lactente. E
fundamentada na valorizacéo dos cuidados antecipatorios, com o objetivo de capacitar maes,
pais e cuidadores para o exercicio da parentalidade responsavel, e para a promog¢ao e prote-
cdo dos direitos da crianga na maximizacdo da sua saude (Direcao Geral da Saude [DGS],
2019).

A amamentacao € um projeto de saude extremamente rico, na medida em que satisfaz as
necessidades fisiologicas do bebé, potencia o seu crescimento, desenvolvimento e prevencao
da doencga, desenvolve o vinculo-afetivo da diade mae/bebé e promove uma parentalidade
responsavel (Lawrence & Lawrence, 2005; Mannel et al., 2011). No entanto, € um projeto
gradual, passivel de estar sujeito a algumas complicacfes e dificuldades (os momentos de
crise) e, por vezes, com necessidade de aprendizagens por parte da diade mae/bebé. A as-
sisténcia deste projeto pelo EEESIP fomenta uma prestagéo de cuidados centrados na familia
e reconhece na mae a melhor prestadora de cuidados do seu bebé (Casey, 1995). Desta
forma, e na eventualidade de uma intervencao junto da diade, que promova, facilite ou recu-
pere a amamentacao, fundamenta o seu cuidado no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne

Casey.

Com uma prética de enfermagem que persegue a exceléncia na prestag¢éo dos cuidados,
o projeto de intervencao foi idealizado de forma a destacar a intervencao que o EEESIP pode
ter na Prevencao, ldentificacdo e Resolugdo dos momentos de crise na amamentacéao, con-
tribuindo para uma oferta plena e segura de LM ao lactente, que conduzird ao seu “cresci-
mento e desenvolvimento, com orientagdo antecipatoéria as familias para a maximizacéo do

potencial de desenvolvimento infantil” (Ordem Enfermeiros [OE], 2017, p.3).

Estruturalmente, o presente relatorio esta dividido em trés capitulos: enquadramento teo-
rico, percurso formativo e desenvolvimento de competéncias. Inicia-se com esta introducéo,
que identificou os objetivos do trabalho e contextualizou, de forma sucinta, a tematica que
sera desenvolvida. Segue o capitulo do enquadramento tedrico, onde é justificada a escolha
do tema, momentos de crise na amamentacgao, através de uma revisao da literatura, que pro-
curou desenvolver os fundamentos teodricos essenciais para a sua contextualizagdo. No de-

correr do mesmo abordou-se a promogéo da saude, de forma a identificar a intervengédo que
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0 EEESIP pode ter na Prevencao, Identificacéo e Resolu¢do dos Momentos de Crise na Ama-
mentacao, sustentando a prestacdo dos seus cuidados a diade mae/bebé, no Modelo de Pro-
mocado de Saude de Nola Pender e nos cuidados centrados na familia com o Modelo de Par-
ceria de Cuidados de Anne Casey. O capitulo sobre o percurso formativo descreve a carac-
terizacao dos servicos onde foi realizada a prética clinica e as atividades que proporcionaram
experiéncias e que contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nos
diferentes contextos. Este capitulo descreve ainda a construcdo do projeto de intervencao e
a sua aplicabilidade aos diferentes contextos de pratica clinica. O capitulo do desenvolvimento
das competéncias reflete a aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo das competéncias de
Mestre e das competéncias comuns e especificas do EEESIP. Este documento termina com
as consideracoes finais, analisando o alcance dos objetivos propostos, os fatores facilitadores,
assim como os limitadores e ainda o impacto deste percurso académico na vida profissional
e pessoal. Por fim, a apresentacao das referéncias bibliograficas, apéndices e anexos neces-

sarios ao desenvolvimento do relatorio.

O documento encontra-se redigido em conformidade com o sistema de citagcdes em texto
e referéncias bibliograficas da American Psychological Association, 72 edi¢do, e com o acordo

ortografico em vigor.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - APROMOCAO DA SAUDE

“Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como a auséncia
de doenca ou enfermidade” - assim foi universalizado o Conceito de Salde, em 1948, pela
OMS. E com o objetivo de ‘obter saude para todos’, definiu em 1978, na Declaracdo de Alma
Ata, que a “promocao e protecao da saude dos povos € essencial para o continuo desenvol-
vimento econdémico e social e contribui para a melhor qualidade de vida e para a paz mundial”
(OMS, 1978, p.1). A concordancia para com este compromisso de um ‘alcance por todos o0s
povos do mais alto possivel nivel de saude’ delegou aos governos de cada nacao a respon-
sabilidade para um longo trabalho global, com estratégias e politicas, que permitissem uma
cobertura universal e equitativa da satde. E exemplo a Atencg&o Priméria a Salde, uma visio
eficaz, eficiente e equitativa para melhorar a salde e a sua cobertura universal, e que foi
debatida na Declaracao de Astana sobre Atencdo Primaria a Salde: de Alma-Ata rumo a
cobertura universal de saude e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (OMS, 2018).
A Atencdo Primaria a Saude desencadeia uma percecao revolucionaria da satde na medida
em que responsabiliza

“as pessoas e as suas comunidades para que se-
jam autoras de sua propria saude, defensoras das
politicas que a promovem e a protegem e, ainda,
corresponséaveis pela construcdo da saude e dos
servicos sociais que para ela contribuem, assegu-
rando uma saude publica e uma atencdo priméaria
fortes ao longo de toda a vida das pessoas” (OMS,
2018, p.2).

N&o ha qualquer duvida de que a relagcdo entre 0o Homem e a Saude € uma relagédo dina-
mica e evolutiva. Afeto ndo s6 as suas condi¢des clinicas, mas também aos fatores do con-
texto onde esta inserido - fatores politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais, com-
portamentais e biolégicos, o individuo vai construindo, ao longo da sua vida, e modelando em
funcéo da sua educacéo, das suas escolhas e comportamentos, de forma favoravel ou nociva,
a sua saude - que passa a ser entendida como um recurso para a vida e ndo como uma

finalidade de vida (OMS, 1986). Todas as condi¢cbes de paz, abrigo, educacéo, alimentacéo,
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recursos econémicos, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade,
conhecidos como Determinantes Sociais da Salde, desenham a sua vida quotidiana: como
nasce, como cresce, como trabalha, como vive e como envelhece, e sao os alicerces para a
sua saude (OMS, 1986).

Esta relacdo bidirecionada entre o individuo e a sociedade permite uma responsabilidade
mutua de definir prioridades, planear e implementar estratégias conducentes a saude, na me-
dida em que a saude passa a ser considerada como uma dimenséo importante para a quali-
dade de vida (Feio & Oliveira, 2015). E a visdo de que

“‘uma boa saude melhora a qualidade de vida, am-
plia a produtividade da forca de trabalho, aumenta
a capacidade de aprendizagem, fortalece familias e
comunidades, incentiva habitats e ambientes sus-
tentaveis, amplia os niveis de seguranca, assim

como contribui para a incluséo social e a reducdo
da pobreza” (OMS, 2010, p.2).

Quando o individuo se propde a um desenvolvimento holistico da sua multidimensionali-
dade, ele compromete-se a um processo permanente de ‘life-long education and learning’,
como um agente da sua propria educacao, que deseja e é capaz de aprendizagens ao longo
de toda a sua vida (Feio & Oliveira, 2015). A aquisicdo de competéncias que potenciam a
partilha de responsabilidades e capacidade de transformacdo de comportamentos é proporci-
onada por uma educagdo que deixou de ser entendida apenas como uma preparacdo para a
vida para se transformar também numa dimenséao da prdépria vida (Feio & Oliveira, 2015). A
reciprocidade entre os participantes do processo ensino-aprendizagem (individuo e comuni-
dade), influenciada pela escolha de um estilo de vida, permite ao individuo uma mudanga de
comportamentos, individuais e integrados na comunidade, decisores da sua qualidade de vida
e de saude (Ribeiro et al., 2018). E o assumir que educacio e salde, juntas no mesmo pro-
cesso, agem de forma interdependente e coconstrutiva, como uma alavanca qualificada para

a promocao da saude (Feio & Oliveira, 2015).

A conquista de conhecimento e aquisicao de competéncias ao longo do percurso educa-
cional do individuo, e do seu ciclo vital, modelam a sua prética reflexiva e pensamento cogni-
tivo para uma perspetiva de educagéo em saude, condicionando a sua visédo, acesso e modo
de estar perante a salde (OMS, 2010). E é assim que o individuo define o seu padréo de
saude e projeta a sua meta de saude, enquanto elemento participativo e ativo na sua promo-
cdo (Feio & Oliveira, 2015). De uma forma critica, consciente e participativa, aceita e vive a
mudanca de paradigma em que a promocao da salde passa a ser feita com as pessoas e
nao mais sobre as pessoas, “com o objetivo de aumentar a capacidade do individuo e das

comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (OMS, 1986, p.1). A
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promocao da saude deixa entdo de ser apenas uma transmissao direta, expositiva e prescri-
tiva a populacao sobre as suas condicdes e necessidades, e passa a ser um método preven-
tivo, individual e adaptativo, de natureza persuasiva, em que responsabiliza totalmente o indi-
viduo pelas suas escolhas, decisdes e comportamentos perante a saude, respeitando todas
as suas dimensdes desde a fisioldgica, a emotiva, a afetiva, a volitiva, a racional, a ética, a

espiritual, a social, a ecolégica, a comunitaria (Feio & Oliveira, 2015).

1.1.1 - O Modelo de Promoc¢é&o da Saude de Nola Pender

A saulde 6tima do individuo define a finalidade dos cuidados de enfermagem que tém como
objetivo ajudar as pessoas a cuidarem de si préprias (Tomey & Alligood, 2004) - assim desen-
volveu Nola Pender, uma Tedrica de Enfermagem, um modelo conceptual de enfermagem
gue projeta uma promocao da saude alicercada numa enfermagem holistica, na psicologia
social e na teoria de aprendizagem (Tomey & Alligood, 2004). Este modelo reflete a atual
forma de estar da enfermagem na promocao da saude - criar condi¢cdes para as quais a co-
munidade participe da promocédo da saude, ao escolher estilos de vida saudaveis e ao deter-

minar os seus cuidados de saude de acordo com 0s seus objetivos e metas (OMS, 2018).

O artigo escrito por Nola Pender em 1975, ‘A Conceptual Model for Preventive Health
Behaviuor’, identificava o individuo, influenciado por fatores, como decisor das suas a¢des na
prevencdo da doenca, assim como dos seus proprios cuidados de saude num contexto de
enfermagem. O Modelo de Promocéo da Saude foi desenvolvido pela autora em 1982, sendo
revisto e consolidado em 1996, numa terceira edi¢cdo do seu livro ‘Health Promotion in Nursing
Practice’. Este modelo de Pender considera a viséo da ciéncia comportamental e evidencia o
papel do individuo na gestdo dos seus comportamentos de saude e transformagéo do con-

texto ambiental (Tomey & Alligood, 2004). Estdo assim identificados os seus principios:

‘i) as pessoas procuram criar condicbes de vida
através das quais possam exprimir o seu potencial
de salilde humano Unico; ii) as pessoas tém a capa-
cidade da autoconsciéncia reflexiva, incluindo a
apreciagdo das suas proprias competéncias; iii) as
pessoas valorizam o crescimento em dire¢ées en-
tendidas como positivas e tentam atingir um equili-
brio pessoalmente aceitdvel entre mudanca e esta-
bilidade; iv) os individuos procuram regular ativa-
mente o seu préprio comportamento; v) os indivi-
duos, em toda a sua complexidade biopsicossocial,
interagem com o ambiente, transformando progres-
sivamente o ambiente e sendo transformados ao
longo do tempo; vi) os profissionais de salide cons-
tituem parte do ambiente interpessoal que exerce
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influéncia sobre as pessoas ao longo do seu ciclo
vital; vii) a reconfiguragéo auto-iniciada dos padrdes
interativos pessoa-ambiente é essencial a mudanga
de comportamento” (Tomey & Alligood, 2004, pp.
705-706).
Abracando esta ideologia de estar na saude, o Modelo de Promocao da Saude engloba
trés campos: caracteristicas e experiéncias individuais, cogni¢cdes e afetacdo do comporta-

mento e resultado comportamental.

As caracteristicas e experiéncias individuais vao influenciar as subsequentes acbes
de saude (retratam o comportamento anterior, aquele que vai ser transformado e os fatores
pessoais: bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais). As cognicdes e afetacdo do comporta-
mento representam as variaveis motivacionais, passiveis de serem modificaveis através de
acoes de enfermagem, e que condicionam o comportamento pretendido (entende os benefi-
cios para a acao, as barreiras a acao, a autoeficacia, a atividade relacionada com a apresen-
tacdo - sentimentos subjetivos inerentes ao comportamento, influéncias interpessoais, influ-
éncias situacionais). O resultado comportamental refere-se ao empenho e desempenho
para alcancar o comportamento de saude desejado (dependente do compromisso com o
plano de agéo, das exigéncias e preferéncias individuais, do comportamento durante todo o

processo de promoc¢éao da saude).

Na atualidade, este Modelo de Promog¢éo da Saude enquadra-se na reforma dos cuidados
de saude como um contributo da enfermagem para uma politica em sadde, e promove a Lite-
racia em Saude na medida em que requer

“o conhecimento, a motivagcdo e as competéncias
das pessoas para aceder, compreender, avaliar e
aplicar informagéo em salde de forma a formar jui-
Zos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados
de saude, prevencdo de doencgas e promogéo da

saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade
de vida durante todo o ciclo de vida” (DGS, 2019,

p.6).

O Modelo de Promocao da Saude foi a escolha de suporte teérico para o projeto de inter-
vencgao. O projeto tem como comportamento de saude desejado o0 sucesso da amamentacao.
A revisao da literatura realizada sobre o tema amamentacéo, identificou diferentes dificulda-
des no processo de amamentar que se comportam como as barreiras a acao referidas no
campo das cognicdes e afetacdo do comportamento deste modelo. Esta dificuldades, ineren-
tes a sentimentos de desconhecimento, impoténcia ou incapacidade em amamentar sentidas
pelas mées, fundamentaram a identificacdo de Momentos de Crise na Amamentacéo: a utili-
zacao da chupeta, problemas da mama, a hospitalizacdo e a prematuridade, suportados pela

aplicacdo da Metodologia de Projeto. Com o objetivo de adotar comportamentos positivos,
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favorecedores e incentivadores a autoeficacia, as acdes de enfermagem tém a possibilidade
de desenvolver estratégias e promover atitudes favoraveis, que suportem as possiveis dificul-
dades que possam surgir quando uma familia escolhe a amamentagdo como um projeto de
saude e bem-estar para o seu filho. O conhecimento das caracteristicas dos lactentes e fami-
lias, os seus fatores pessoais, assim como do ambiente envolvente, permitem delinear estra-
tégias adequadas, com aquisicdo de competéncias pelas familias, que promovem, desenvol-
vem e fortalecem mudancas de comportamentos para atingir o sucesso do projeto de sa-

ude/amamentacdo, em cada contexto de intervencao.

1.1.2 - APromocao da Saude na Idade Pediatrica

A idade pediatrica é considerada a idade compreendida entre os zero dias de vida e 0s
dezoito anos de idade, a par do conceito de crianga definido pela Convencéo das Nagbes
Unidas sobre os Direitos da Crianga “crianga € todo o ser humano menor de 18 anos, salvo
se, nos termos da lei que |he for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo” (‘United Nations
Children's Fund’ [UNICEF], 2019, p.8).

A promogéo da saude, associada a literacia em saude, deve ser realizada ao longo de todo
o ciclo de vida e deve contemplar as especificidades de cada estadio de desenvolvimento
(DGS, 2019). O primeiro objetivo do Plano de Agédo para a Literacia em Saude - Portugal 2019-
2021 é adotar estilos de vida saudaveis (DGS, 2019). Relativamente ao estadio de desenvol-
vimento em que incide este projeto de intervencdo — RN e lactente, o objetivo especifico enu-
merado é capacitar pais, maes e cuidadores (DGS, 2019). A valorizacdo dos cuidados ante-
cipatorios é tida como uma condicdo para a promog¢ao da saude e prevencdo da doenca, na
medida em que

“proporciona aos pais e outros cuidadores, 0s co-
nhecimentos necessarios ao melhor desempenho,
no que respeita a promocao e protec¢do dos direitos
da crianca e ao exercicio da parentalidade, em par-
ticular no dominio dos novos desafios da saude”
(DGS, 2013, p.7).

A promocao da saude €, assim entendida, como um processo de coconstrucdo que atua
no crescimento e bem-estar da crianga/jovem e procura a maximizacao da sua saude, inde-
pendentemente do contexto onde esteja: centro de saude, hospital, escola, comunidade, ins-
tituicdo de acolhimento, cuidados continuados ou mesmo em casa. Destaca-se o potencial

dos pais/pessoa significativa e restante familia, responsaveis pelo seu crescimento e desen-
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volvimento, assim como pela satisfacdo das suas necessidades nas diferentes etapas, aqui-
sicdo de conhecimento e novas competéncias até estar independente e autbnoma (OE, 2017).
A familia é, entéo, considerada o elemento natural e fundamental para a crian¢a crescer com
amor, compreensdo e felicidade, proporcionando um desenvolvimento harmonioso da sua
personalidade (UNICEF, 2019).

O ambiente de crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem corresponde a um con-
junto de elementos fisicos, politicos, econdmicos, organizacionais e culturais (estes associa-
dos aos elementos humanos — a familia), com fatores protetores e stressores associados as
suas vivéncias. Quando nos referimos aos cuidados a crianga/jovem assumimos, consciente-
mente, esta interdependéncia do bindbmio crianca/jovem e a familia no seu ambiente, para

uma prestacao de cuidados centrados na familia (OE, 2017).

Os cuidados centrados na familia sdo o resultado do que foi, outrora, preocupagéo e es-
forco dos profissionais na procura da humanizagdo dos cuidados a crianca doente, fazendo
valer a convic¢do de que é imprescindivel a protecao e assisténcia necessarias a crianga e
familia, para ultrapassar as alteracfes psicoemocionais que o estado de doenca e hospitali-

zacao despertam em ambas (Apolinario, 2012).

A enfermagem, enquanto ciéncia do cuidar, e de uma forma dinamica, atualiza conheci-
mento e pratica para uma efetivagdo de exceléncia nos cuidados. O reconhecimento do paci-
ente como um individuo com direito a autodeterminag&o transporta, para o processo de en-
fermagem, o incentivo ao reconhecimento do psicossocial a par das suas necessidades fisi-
cas, assim como a sua inclusédo no planeamento e prestacdo dos seus cuidados de enferma-
gem (Casey,1995). E desta forma que, para o EEESIP, os cuidados centrados na familia exi-
gem uma verdadeira parceria com a criangal/jovem/familia. O reconhecimento e o respeito
pela experiéncia da familia nos cuidados ao seu filho, valoriza as suas capacidades e compe-
téncias (Casey,1995). Através de uma comunicacgdo que permite a tomada de decisbes infor-
madas, a participacao e negociacao de ambas as partes EEESIP e crianca/jovem/familia, sdo
integradas no planeamento e, participativamente orientadas e supervisionadas na prestacao
de cuidados (Casey,1995). Este Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey reconhece
nos pais os melhores prestadores de cuidados dos seus filhos (Casey,1995; Mendes & Mar-
tins, 2012). Ao desempenhar func¢des de ensino, com compartilha de conhecimento e técnica,
o EEESIP, que respeita a tomada de decisdo dos pais, proporciona a familia a capacitacao
da satisfacdo eficaz das necessidades da crianga/jovem favorecendo o seu desenvolvimento

global. O processo de enfermagem torna-se dindmico na medida em que é sustentado na
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negociacao e possibilita a transferéncia de fungbes enquanto pais que sao ‘enfermeiros’ su-
pervisionados nas acfes, e enquanto enfermeiros que séo ‘pais’ na sua auséncia temporaria
(Casey,1995; Mendes & Martins, 2012).

Como promotor da salde, e para assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacao
da sua saude (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de
2018), o EEESIP tem um papel ativo nos dominios do envolvimento, da participacao e parceria
de cuidados, da capacitacdo e da negociacdo dos cuidados (OE, 2017). Ao negociar a parti-
cipacao da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao
bem-estar; ao proporcionar conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para
a gestéo dos processos especificos de saude/doenca e ao procurar sistematicamente opor-
tunidades para trabalhar com a familia e a crian¢a/jovem no sentido da adog&o de comporta-
mentos potenciadores de salde, o EEESIP esta a exercer as suas competéncias especificas
quando implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade (Re-
gulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

1.2 - AAMAMENTACAO

Ao longo dos ultimos anos tém sido notoérios os ganhos em salude para a populagéo por-
tuguesa, com destaque para 0s primeiros vinte anos do ciclo vital, através do desenvolvimento
de programas de salde que tém como objetivo promover e favorecer a saude dos jovens
portugueses. Sdo exemplos o Plano de A¢éo para a Literacia em Saude — Portugal 2019-
2021, em que a DGS identifica a ‘alimentacdo’ como uma area prioritaria de atengéo e pro-
moc¢ao; e o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, alterado em 2013, que estimula a
pratica de comportamentos promotores da saude e destaca a ‘nutricdo’, adequada as neces-
sidades individuais e de cada idade, para comportamentos alimentares equilibrados. Alerta
ainda para a promocao e manutencdo do Aleitamento Materno [AM], em exclusivo até aos
seis meses e complementado com a diversificacdo alimentar a partir desta idade (DGS, 2013).
Este projeto de intervencédo incide no estadio de desenvolvimento do RN e do lactente, e
considera a amamentagdo o método de alimentag¢&o/nutricdo mais adequado para esta fase

do ciclo de vida.

Atualmente, a nivel mundial, considera-se de crucial importancia a promogéo do AM, prin-
cipalmente como uma tentativa de minimizar o nimero de mortes de criangas com idade in-

ferior a 5 anos, por desnutricdo. Esta estimado que, anualmente, € possivel prevenir cerca de
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820 000 mortes se todas as criancas forem amamentadas adequadamente (OMS, 2018). No
entanto, de acordo com declaracdo conjunta da UNICEF e OMS, em agosto de 2022, por
ocasido da Semana Mundial do Aleitamento Materno, a taxa de amamentacao exclusiva nos
primeiros seis meses de vida era de apenas de 44%, longe de alcancar os 50% até 2025,

objetivo da Assembleia Mundial de Saude.

Desde 1989 que a OMS e a UNICEF tém vindo a desenvolver politicas e iniciativas de
Protecdo, Promocgéo e Apoio ao AM nos hospitais e outras instituicdes de salde que assegu-
rem cuidados aos RNs. Com a publicacdo dos 10 Passos para o Sucesso do AM (recente-
mente revisados em 2018), foi enumerada uma lista de medidas para proteger, promover e
apoiar o AM. Esta acdo proporcionou, em 1990, através da Declaracdo de Innocenti, uma
adesédo conjunta de varios governos para participarem na Iniciativa Hospital Amigo do Bebé
[IHAB], um programa internacional, que potencia e influencia significativamente o sucesso do

AM, com impacto visivel no aumento das taxas de adesao (OMS, 2018).

A amamentacao € a forma natural de alimentacao para todos os mamiferos, inclusive para
os humanos. Torna-se essencial para alcancar os objetivos globais de salde, nutricao e so-
brevivéncia, promove o crescimento econdémico e um ambiente sustentavel. Como tal, e cada
vez mais, a OMS e UNICEF recomendam o inicio do AM na primeira hora de vida e comple-
mentado, a partir dos seis meses, com uma alimentacado saudavel e equilibrada, até aos dois
anos ou mais (OMS, 2018).

O LM tem um valor insubstituivel para a crianca lactente, na medida em que é especifico
para as suas necessidades de 6timo crescimento cerebral e corporal e de desenvolvimento
imunitario com protegdo contra infegdes e doencgas. A sua composigdo unica, com acido do-
cosa-hexaendico [DHA] e taurina, fornece, no primeiro ano de vida, os nutrientes ideais para
o crescimento cerebral. O perfeito equilibrio entre macronutrientes e micronutrientes, propor-
cionando uma biodisponibilidade maxima, favorecem a sua digestdo e absorgdo. A sua ri-
gueza em leucdcitos, anticorpos especificos e outros fatores antimicrobianos proporciona uma
protecdo capaz de prevenir infecdes gastrointestinais, respiratérias e alergias (Lawrence &
Lawrence, 2005; Mannel et al., 2011). A amamentacao prolongada, em exclusivo, diminui a
probabilidade de excesso de peso em 13% e a reducdo da incidéncia da diabetes tipo Il em
35% (OMS, 2018).

A relagdo que uma mée desenvolve com o seu bebé que amamenta € um dos lagos mais
fortes da natureza humana, pelo que a ‘vinculacdo’ é vista como um sistema comportamental
(Mannel et al., 2011). Ao responder prontamente as necessidades do seu bebé, a relacdo
existente entre mae-bebé cresce e desenvolve-se um ambiente rico, com troca de sinais fisi-

cos e visuais entre os dois num processo de familiarizagdo, com experiéncias significativas e
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prazerosas para ambos. Esta conexao permite ao bebé um desenvolvimento emocional, so-
cial e cognitivo saudavel ao longo de toda a sua vida (Borsa, 2007; Schore & Schore, 2008).
Para além de reconhecer o beneficio clinico que o LM traz ao seu bebé, a mae encontra na
amamentacao a capacitacdo de fazer algo de especial pelo seu bebé, assim como de partici-
par ativamente nos cuidados de saude do seu filho, tomando decisGes informadas e respon-
sdveis relativamente ao seu desenvolvimento (Mannel et al., 2011). A escolha da amamenta-
¢ao como plano alimentar saudavel do seu bebé transforma-se num comportamento promotor
da saude, um projeto dependente de aprendizagens e a¢fes de educacdo para a saude, em
que o enfermeiro que o apoia suporta a sua intervencao no Modelo de Promocédo da Saude
de Nola Pender (Tomey & Alligood, 2004).

A amamentacdo deixou de ser reconhecida como um processo intuitivo para ser conside-
rada um processo complexo, que também precisa de aquisicdo precoce de conhecimento
pelas mées (a pratica da amamentagéo), para que possa haver um comeco confiante, seguro

e tranquilo no amamentar (Dantas, 2020; Sousa, 2018).

Na publicacdo 10 Passos para o Sucesso do AM (OMS, 2018), o passo 3 - informacédo
pré-natal - descreve que a informacao transmitida durante a gravidez em consultas de vigilan-
cia ou mesmo em cursos de preparacao para a parentalidade, proporciona as mées a aquisi-
cdo de conhecimento sobre a importancia do AM, do inicio precoce da mesma, do posiciona-
mento e pega corretas para amamentar, do reconhecimento dos sinais de fome, dos riscos
do leite artificial [LA] e a importancia do contato pele a pele imediato (OMS, 2018). O passo 4
- cuidados p0Os-natais imediatos — evidencia a importancia do contato pele a pele nos primeiros
cinco minutos de vida (com duracdo minima de uma hora) e o inicio da amamentacdo na
primeira meia hora de vida (OMS, 2018). O passo 5 - apoio ao AM - fomenta a assisténcia na
amamentacgédo nas primeiras seis horas ap0s 0 nascimento e valida o conhecimento das maes
para o correto posicionamento para amamentar, assim como a identificagcdo de uma pega
correta (OMS, 2018).

Nestes trés contextos diferentes de educacédo para a saude: CSP, bloco de partos e pu-
erpério, o EEESIP tem a oportunidade de desenvolver as suas competéncias na assisténcia
a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude e na prestacdo de cuidados
especificos, em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
e do jovem. “Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a cri-
anca/jovem no sentido da ado¢éo de comportamentos potenciadores de saude” (Regulamento
n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018, p.19193). Ao promover

a amamentacao, o EEESIP néo so fortalece a vinculagédo de forma sistematica, como propor-
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ciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as crian-
casl/jovens e familias, facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestado dos pro-
cessos especificos de saude/doenca, transmitindo orientacdes antecipatérias as familias para
a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil (Regulamento n.° 422/2018,
presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

O EEESIP, ao promover a amamentagdo, transmitird a importancia de o bebé mamar
sempre que tiver fome: quando quiser, quantas vezes quiser. E esta frequéncia de mamadas
que se conhece por horério livre ou ‘livre demanda’. Este alertard que durante o primeiro més
de vida, como se esté a instituir e, possivelmente, a consolidar a amamentacgéo, o bebé nunca
devera ficar sem mamar mais do que quatro horas. Mostrard o correto posicionamento para
amamentar, em que ambos, mée e bebé, devem estar frente a frente, ou seja, a conhecida
posicéo de ‘barriga com barriga’. lIdentificara os sinais de uma pega correta e completa: uma
boca bem aberta do bebé, completamente preenchida de mama (simulando uma bochecha
cheia). Dependendo do tamanho da mama, podera haver recolha de toda ou praticamente
toda a aréola, com everséo do labio inferior — que foi revirado pelo movimento de projecéo da
lingua para ‘agarrar a mama na sua parte inferior. Observard um ritmo de mamar marcado
pelo préprio bebé que desenvolve, ritmicamente, uma sucgéo vigorosa e eficaz. A mée devera
sentir a sucgao, mas nao manifestara dor. Informaré a necessidade de reconhecer e respeitar
a resposta de saciedade do bebé, ou seja, ao oferecer sempre a segunda mama, o bebé
podera mostrar que quer mamar mais um pouco Ou recusa, por ja se sentir satisfeito. Identifi-
cara, ainda, a existéncia de complicacdes na mama que poderao interferir com a amamenta-
cdo: mamilos fissurados e gretados, ingurgitamento mamario, ductos bloqueados e mastite,
assim como desenvolvera estratégias e formas de alivio e de tratamento (Levy & Bértolo,
2012; Mannel et al., 2011).

Para a IHAB, o EEESIP é visto como um profissional competente e capaz de: usar as
suas competéncias de ouvir e aprender para aconselhar a mae; usar as suas habilidades de
construir confianga e dar apoio para aconselhar a mée; aconselhar uma gravida sobre AM;
avaliar uma mamada; ajudar uma mae a posicionar-se a si prépria e ao bebé para amamentar,
assim como colocar o seu bebé a mama; explicar a mée o padréo correto da amamentagao;
ajudar a mae a fazer extracdo de LM e a oferecé-lo por copo ao seu bebé; incentivar a mée a
iniciar a amamentagéo na primeira hora apds o nascimento; desmistificar a ideia a mée que
pensa que nao tem leite suficiente; ajudar a méde que tem um bebé que chora com muita
frequéncia e que se recusa a mamar; auxiliar uma mae que tem mamilos rasos ou invertidos,
OuU mesmo com um ingurgitamento mamario; assistir uma mae que tem fissuras ou mamilos

gretados e mesmo uma mastite; ajudar uma mae a amamentar um bebé com muito baixo
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peso ou um bebé que esta doente; aconselhar uma mae acerca da sua propria saude; imple-

mentar o codigo internacional de comercializacdo de substitutos de LM (OMS, 2018).

Na amamentacao, esta transmissao de orientagcdes antecipatérias as maes/familias, re-
presenta os beneficios para a agdo no Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender, assim
como a compartilha de conhecimento e técnica no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey, que vai proporcionar como ganho em salde o sucesso da amamentacdo, maximi-

zando o potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

Apesar da promocao de boas préaticas na amamentacao, é possivel esta atravessar difi-
culdades que comprometam a sua manutencdo e motivem a sua interrupcéo precoce. A utili-
zacdo livre da chupeta numa tentativa de acalmar o bebé&, mas que provoca uma diminuigéo
da frequéncia das mamadas (Gongalves, 2018); o desconhecimento das mées sobre a pratica
da amamentacgéo, aquando do aparecimento de problemas da mama, como les6es mamilares
e o ingurgitamento mamario; a falta de investimento dos profissionais de saude em a¢fes de
educacao para o sucesso da amamentacdo em todos os momentos passiveis de intervencéo,
ou mesmo a influéncia negativa do senso comum sobre a insuficiéncia de produgéo de LM na
mulher que esta a amamentar, sdo exemplos fortes que influenciam maes/familias a desisti-

rem de amamentar (Dantas, 2020; Moraes et al., 2020; Santos, 2018).

1.2.1 - Os Momentos de Crise na Amamentacado: a Utilizacdo da Chupeta

Para os pais, a chupeta é considerada como um utensilio natural nos cuidados ao seu
bebé, de forma a promover consolo e conforto nos momentos de choro, de inquietacdo e
mesmo de stress. Inicialmente, a utilizacdo da chupeta pode estar associada a inseguranca
que a mée sente quando amamenta, como mais tarde, a ansiedade gerada pelo regresso ao
trabalho (Assis et al., 2018).

A utilizagdo da chupeta durante a amamentagdo mantém-se uma préatica controversa no
mundo da satde. O passo 9 para o sucesso do AM — biberdes, tetinas e chupetas — proporci-
ona as maes um aconselhamento sobre o0 uso e os riscos associados a utilizagdo dos bibe-
roes, tetinas e chupetas (OMS, 2018). A preocupacao da utilizagdo da chupeta esta relacio-
nada com a possibilidade de um desmame precoce, que pode estar associado a confusdo de
bicos” provocada pelas diferengas na dindmica oral da sucgdo nesta e na mama (Mannel et
al., 2011; Sousa, 2018).
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Como reflexo motor primitivo e presente desde a vida intrauterina, a suc¢ao € reconhecida
como a primeira atividade neuromuscular coordenada. Esta presente na amamentacao, um
processo nutritivo com a finalidade de alimentar, mas também num processo nao nutritivo,
conhecido como succ¢do nao nutritiva [SNN], que proporciona sensacao de prazer, satisfacdo
e seguranca (Vilaca, 2017). Na amamentacéo, a succao é mais complexa e trabalhosa porque
exige coordenacdo com a degluticdo e a respiracdo, ao contrario da SNN realizada na chu-

peta, que nao tem o objetivo de extracdo de leite (Fernandes, 2020).

Por vezes, a inseguranca materna e dificuldades sentidas e vividas pelas maes compro-
metem o processo de amamentar. Quando a amamentacao nao € eficaz e capaz de satisfazer
a fome do bebé, proporcionar-lhe uma chupeta que completa essa saciedade com a SNN,
provoca no bebé uma interpretacdo erronea de satisfacdo das suas necessidades alimenta-
res, o que reduz a duragdo das mamadas, assim como a sua frequéncia, e compromete a
producdo de LM (Assis et al., 2018; Gongalves, 2018).

A correta utilizacado da chupeta deve ser entendida como pacificadora (e assim é a sua
terminologia na lingua inglesa ‘pacifier’) em momentos de stress, agitagéo, desconforto e dor,
ndo s6 numa abordagem terapéutica, pelos profissionais de salde, mas também numa abor-
dagem familiar com os pais ou cuidadores (Assis et al., 2018). E neste sentido que a SNN,
que provoca a libertacdo de endorfinas, € interpretada como fisiol6gica, necessaria e essen-
cial num processo de organizacdo comportamental do bebé, com modelagédo do estado de

autorregulacéo somatica e psicossomatica (Christoffel et al., 2017).

E da responsabilidade do EEESIP, através de acdes de educacdo para a satde promo-
toras da parentalidade, garantir uma pratica segura e orientada que previna as consequéncias
negativas que a utilizagéo livre da chupeta pode provocar na satude do bebé. Uma informacéo
gue proporcione uma correta utilizagdo da chupeta e que esclareca o tipo de chupeta ade-
quada a utilizar, que identifigue a necessidade da sua utilizacdo, com momento certo para
iniciar ou mesmo 0 momento para descontinuar, vai permitir aos pais uma decisdo consciente

e esclarecida da sua utilidade (Assis et al., 2018).

A gualidade das interacdes e estimulos que o bebé ir4 desenvolver com 0s seus pais e
com os lugares que o rodeiam esta dependente da promocdo de ambientes saudaveis nos
primeiros anos de vida. O seu desenvolvimento e funcionamento cerebral serdo o resultado
da protecdo e modelagem realizadas anteriormente, com base em informagdes corretas e
saudaveis, protetoras do neurodesenvolvimento e promotoras de um harmonioso crescimento

e desenvolvimento infantil (De Paula, 2019; Schore & Schore, 2008).

Desta forma, o EEESIP interpreta que, a luz do Modelo de Promocédo da Saude de Nola

Pender, a compreensao pelos pais, relativamente a utilizacdo da chupeta como uma possivel
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barreira a acdo-amamentacao, induz aquisicdo de novos conhecimentos e modificacdo de
atitudes para beneficio da salde do seu bebé. E no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey, em que 0s pais séo reconhecidos como imprescindiveis no crescimento e desenvolvi-
mento do seu filho, promove o crescimento e desenvolvimento infantil bem como avalia o
desenvolvimento da parentalidade (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série
Il de 12 de julho de 2018).

1.2.2 - Os Momentos de Crise na Amamentacao: problemas da mama

As primeiras horas e dias de vida de um RN s&o cruciais para estabelecer a lactagdo e
proporcionar as maes o suporte necessario para uma amamentagdo com sucesso (Mannel et
al., 2011). Ainterrupcdo do AM esta relacionada com a auséncia de conhecimento da pratica
da amamentacao pelas mées, assim como com a auséncia de apoio especializado pelos pro-
fissionais nos momentos pré-natal, no pds-parto e puerpério (Moraes et al., 2020). A capaci-
tacdo dos profissionais de saude no ambito da protecdo, promocao e apoio ao AM torna-se,
entdo, fundamental para que haja uma intervengéo precoce junto das mées de forma a que
figuem elucidadas e orientadas para conseguirem ultrapassar as possiveis dificuldades que

possam surgir no processo de amamentar (Dantas, 2020; Moraes et al., 2020).

Os Passos 3, 4 e 5 para o sucesso do AM, e ja referenciados anteriormente, asseguram
intervengdes de acompanhamento e apoio longitudinal desde a gravidez até a alta hospitalar
da méae e do bebé, para o inicio e continuagdo da amamentacéo. O passo 10 para 0 sucesso
do AM - cuidados a alta - pretende garantir que as maes e 0s seus bebés tenham um acom-
panhamento oportuno e continuo na comunidade, em CSP ou em Cantinhos da Amamenta-

¢éo, de forma a consolidar a amamentagédo (OMS, 2018).

A mama é um 6rgdo que acompanha o crescimento e desenvolvimento da mulher. Iden-
tificam-se quatro fases de desenvolvimento: in Utero, durante os primeiros dois anos de vida,
na puberdade e durante a gravidez e a lactacdo, proporcionando alimentag&o e nutricdo Man-
nel etal., 2011). O processo fisioldgico da lactacdo contempla a producao de leite (dependente
da hormona prolactina) e a ejecao de leite (dependente da hormona ocitocina). Quanto mais
a mama for estimulada com uma succ¢ao nutritiva vigorosa e eficaz, presente numa pega cor-
reta e completa, mais producédo de LM ira haver, assim como ejecédo, drenagem e recolha de
leite pelo bebé. O sucesso da amamentacéo esta assim dependente desta relacédo simbidtica
existente entre a mae e o bebé, que garante um equilibrio entre a producédo e a remocéao de

leite da mama. No entanto, a alimentacdo, nutricdo e ganho de peso do bebé podem ficar
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comprometidos quando existem situacfes que interfiram nesta simbiose, como sao exemplos

os problemas da mama (Levy & Bértolo, 2012; Mannel et al., 2011).

Estéo descritos alguns problemas comuns relacionados com a mama lactante. Podem ser
evitados, com uma observacgéo precoce, ou melhorados, com uma recomendacéo, tratamento
rapido e acompanhamento frequente na amamentacé@o. S&o exemplo: as les6es do mamilo,
0 ingurgitamento mamario, a obstru¢do dos ductos, a mastite, 0 abcesso mamario e a candi-
diase mamaria (Levy & Bértolo, 2012; Mannel et al., 2011). As lesdes mamilares e o ingurgi-
tamento mamario estdo descritos como os problemas da mama mais frequentes que interfe-
rem na amamentacéo, e ttm como consequéncia a sua interrupcdo e mesmo abandono (Al-
varenga et al., 2017; Dantas, 2020; Mannel et al., 2011; Moraes et al., 2020).

A dor é o primeiro sinal de trauma mamilar causado por um mau posicionamento do bebé
a mama, assim como pela suc¢cdo com uma pega incorreta que, se mantida, evolui para ma-
ceracao e mesmo fissura sangrante do mamilo (Alvarenga et al., 2017; Levy & Bartolo, 2012).
Para a méae, esta condicdo de mama lesada com dor, pode levar a uma diminui¢do do tempo
da mamada e de oferta da mama, condicionando a frequéncia de mamar em horario livre.
Esta realidade induz a reducao da producéo e ejecao de leite, pela diminuigédo do estimulo de
succao do bebé. Para o bebé, a pega incorreta desenvolve uma succ¢ao ineficaz, a recolha de
leite que faz é reduzida e insuficiente, ndo satisfazendo a sua saciedade e levando a um
comportamento de choro frequente por fome (Levy & Bértolo, 2012). A dor, deve entdo, ser
considerada como um preditor da existéncia de dificuldades em amamentar (Alvarenga et al.,
2017).

Estas lesbes mamilares estdo associadas ao inicio da amamentagéo, ainda em ambiente
hospitalar, pelo desconhecimento da pratica da amamentacdo pelas maes ou mesmo pelo
sentimento de inseguranga e receio de ndo conseguir produzir leite suficiente e capaz de ali-
mentar o seu bebé. Neste momento, em que ambos, mae e bebé estdo em aprendizagens
individuais e partilhadas, é essencial o apoio individualizado e especializado que previna estas
possiveis lesdes ou que as identifique precocemente de forma a serem rapidamente ultrapas-
sadas (Alvarenga et al., 2017; Carreiro et al., 2018; Dantas, 2018; Mannel et al., 2011; Moraes
et al., 2020).

O inicio da producao de leite em grandes quantidades, comummente conhecida como a
‘subida do leite’, ocorre por volta dos 2-3 dias apds o parto, ja com mae e bebé em casa,
depois da alta hospitalar. Este processo fisioldgico e transitério da lactacdo, com aumento
também do fluxo de sangue e fluidos no tecido mamario, provoca a sensa¢gdo de mama mais

cheia e pesada. A drenagem do leite é facilitada com uma oferta frequente da mama ou
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mesmo, quando necessario, com a extracdo manual ou mecanica do leite (Levy & Bértolo,
2012"; Mannel et al, 2011).

No entanto, quando a quantidade de leite removido nédo é suficiente, estamos perante
uma situacao de ingurgitamento mamario. Verifica-se a incapacidade de amamentar pela pre-
senca de lesBes mamilares ou pela pega incorreta do bebé, que compromete a drenagem da
mama. Este comprometimento resulta na acumulacéo de leite pela compressdo dos ductos
lactiferos, assim como pela acumulagéo de liquido intersticial que causa edema. A sensacao
de dor estd aumentada e a mama fica edemaciada, brilhante e tensa, o que dificulta ainda
mais a pega correta e completa do bebé (Mannel et al., 2011; Moraes et al., 2020). Para a
mae, a dor intensa causa diminuicdo do tempo de mamar, reducdo da frequéncia das mama-
das, assim como da producéo e ejecdo de leite. Para o bebé, que ndo consegue fazer uma
pega correta e completa pela tensdo da mama, fica com o aporte de leite nhecessario a sua
saciedade comprometido, chorando com frequéncia por fome (Carreiro et al., 2018; Mannel
et al., 2011).

O acompanhamento no pds-alta, com alerta para uma perda ponderal superior aos 7% do
peso de nascimento, na primeira semana de vida, é um forte indicador de que a amamentacgéo

possa estar comprometida (Cavalcante et al., 2021).

A desidratacdo hipernatrémica, um distarbio hidroeletrolitico, € uma complicacdo grave,
passivel de surgir no RN, e que pode estar associada a perda de peso, pelas dificuldades
existentes na amamentac&o. Grande parte dos RN ndo apresentam sinais de desidratacéo,
pelo que é importante as maes estarem atentas ao facto do bebé néo ficar saciado depois de
mamar, de chorar com muita frequéncia, para uma diminui¢cdo do débito urinario, para a dimi-
nuicdo da quantidade de fezes e para uma perda ponderal excessiva (Cavalcante et al., 2021,
Hatae & Vale, 2013). Os sinais neuroldégicos primarios como a agitacao e irritabilidade, rapi-
damente podem evoluir para uma letargia, apatia ou até coma, com necessidade de interna-
mento numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN] para reversdo do quadro (Ca-
valcante et al., 2021; Hatae & Vale, 2013). A sua prevencao é mandatoria e depende do apoio
de profissionais de saude especializados na prote¢ao, suporte e apoio ao AM, assim como do
conhecimento da pratica da amamentacao pelas maes (Cavalcante et al., 2021; Hatae & Vale,
2013).

O EEESIP é um conhecedor da pratica da amamentacdo, e tem como objetivo gerir o
processo de resposta a crianga com necessidade de intervencéo precoce, utilizando estraté-
gias promotoras de esperanca realista para que o projeto de amamentacao da mae/familia
alcance o sucesso desejado (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de
12 de julho de 2018).
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Assim, tanto em ambiente de puerpério imediato, como em ambientes apds a alta, seja
em CSP, Cantinhos da Amamentacdo ou mesmo em SUP, é fundamental que o EEESIP ob-
serve uma mamada. SO assim podera detetar precocemente a existéncia de dificuldades na
amamentacdo e, em parceria com a mae, definir estratégias para as ultrapassar. Podera
apoiar na correc¢ao do posicionamento ou pega, bem como no tratamento do ingurgitamento
mamario (com ensinos de massagem e ativacdo da circulacdo sanguinea, com aplicacdo al-
ternada de calor e frio, e com ensinos de extragéo de leite manual ou através de bomba ex-
tratora). Para garantir o alcance do sucesso do AM, terd que verificar o conhecimento da
pratica da amamentacao pelas mées, com esclarecimento de questdes ou duvidas, e alertar

para os sinais precoces de comprometimento do crescimento e desenvolvimento do bebé.

Desta forma, o EEESIP aplica o Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender quando,
ao interferir na experiéncia individualizada da mae, com ensinamentos favoraveis que propor-
cionam ultrapassar as dificuldades existentes, colabora com a mée na transformacgéo do seu
resultado comportamental para que esta consiga atingir o comportamento de salde desejado
—a amamentacgdo. Aplica também o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey quando,
ao compartilhar o processo de amamentacao, permite a méde ganhar autonomia, competéncia
e seguranca na alimentacdo do seu bebé, um cuidado essencial ao seu crescimento e desen-

volvimento.

1.2.3 - Os Momentos de Crise na Amamentacdo: a hospitalizacao

O desejo de amamentar e as expectativas geradas pela mée transformam a amamenta-
¢do numa experiéncia individualizada e rica em aprendizagens. O sentimento de se considerar
como a primeira pessoa capaz e responsavel por satisfazer completamente todas as neces-
sidades do seu bebé, fortalece o vinculo afetivo e desenvolve um ambiente de seguranca e

protecdo para o seu crescimento e desenvolvimento (Borsa, 2007; Schore & Schore, 2008).

A mae é o primeiro sistema imunitario do bebé, uma vez que proporciona uma protecao
especifica contra os organismos a que ela e o bebé sédo expostos. Com uma amamentacédo
exclusiva durante os primeiros seis meses de vida, o bebé adquire a maior eficicia das imu-
nizagdes, na medida em que as propriedades antiinfecciosas do LM desencadeiam e otimizam
o desenvolvimento e maturacao do seu préprio sistema imunitario, até este se encontrar ab-
solutamente funcional por volta dos trés ou quatro anos de idade (Lawrence & Lawrence,
2005; Mannel et al., 2011).
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Apesar da protecado transmitida ao bebé através do LM, pela vulnerabilidade e imaturidade
do seu sistema imunitario, enquanto participante do seu contexto familiar e ambiental, este
esta sujeito a multiplicidade de infecBes e a probabilidade de episédios de hospitalizacéo
(Rigo et al., 2021).

A hospitalizacdo de um bebé s6 se concretiza quando os cuidados necessarios para ul-
trapassar a sua condi¢cdo de doencga ndo sdo passiveis de serem realizados em casa ou em
ambulatério, e a ser necesséria, deverd sempre ter a menor duracdo possivel e atender as
suas especificidades e individualidades (Instituto de Apoio a Crianga [IAC], 1988). A amamen-
tacdo é uma especificidade e individualidade que pode ficar fragilizada pelos sentimentos de
angustia, impoténcia e inseguranca que a hospitalizacdo provoca nha mae e bebé. Como tal,
deve ser protegida, promovida e apoiada para que n&o se verifique uma situacdo de desmame
precoce (Rigo et al., 2021; Santos, 2018).

O Passo 7 para o sucesso do AM — alojamento conjunto, define a permanéncia conjunta
da mae e do bebé, durante as vinte e quatro horas do dia, para que seja possivel a mae
responder adequada e prontamente aos sinais de fome do bebé, mantendo a frequéncia da

amamentacdo em horario livre (OMS, 2018).

Apesar de existirem testemunhos de mées que referem que as condigfes fisicas de um
servi¢o de internamento de pediatria ndo sdo as mais favoraveis, ou comodas, para 0 acom-
panhamento diario do seu filho e de haverem ainda instituigcbes, em que a filosofia de presta-
¢do de cuidados em idade pediatrica desconhece a pratica de protecdo, promogao e apoio ao
AM, o ambiente hospitalar ndo pode ser responsavel pelo desmame precoce (Rigo et al.,
2021; Santos, 2018).

Dependendo da patologia que motiva a sua hospitalizacdo, nem sempre a condic¢éao cli-
nica do bebé lhe permite manter o esquema de amamentacado a que esta habituado. O esforco
respiratorio, a sonoléncia ou mesmo apatia, assim como a capacidade de absorcéo intestinal
comprometida por vomitos ou diarreia, sdo exemplos de manifestacdes clinicas que podem
levar a interrupcao temporaria da amamentacao, para, parentericamente, assegurar uma nu-
tricdo adequada ao bebé (Rigo et al., 2021). A ndo ser que o aporte de LM esteja suspenso
por prescricdo meédica, ou na impossibilidade transitéria da méde amamentar, este pode ser
mantido com oferta através de dispositivos como a sonda géastrica, o copo, ou o biberdo, fa-
vorecendo uma recuperagado mais rapida e com menor tempo de internamento. Esta oferta de
LM deve ser essencial e o plano alimentar prioritario, em detrimento da alimentacdo com leite

artificial (Lawrence & Lawrence, 2005, Mannel et al., 2011).
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A protecdo, promocao e apoio ao AM pelos profissionais de salde num servi¢o de pedia-
tria exige uma atitude que vai além da observacdo de mamadas e identificacdo de posiciona-
mento e pega corretos. Implica também o conhecimento da técnica de extracdo de LM, quer
seja manual ou através de bomba extratora. O Passo 5 para o sucesso do AM — apoio ao AM,
contempla o conhecimento da técnica de extracdo de leite, assim como as estratégias promo-
toras e necessarias para manter a producdo, e correta conservacdo, quando ha impossibili-
dade do bebé mamar (OMS, 2018). Providenciar as condi¢des 6timas e os dispositivos ne-
cessdrios para a extracdo e conservacao de leite, promove o aumento da sua producédo e
proporciona a mae sentimentos de autoconfiangca, competéncia e protecado para com o seu
bebé hospitalizado (Rigo et al., 2021; Santos, 2018).

N&o so associada a alimentacdo/nutricdo do bebé, a amamentagédo também é vista como
um suporte emocional, um ‘abrago carinhoso’ numa prética para minimizar o trauma, insegu-
ranca e desconforto que a hospitalizagéo provoca no bebé. Nos momentos em que ha neces-
sidade de intervencdes dolorosas, a SNN na mama torna-se imprescindivel no alivio da dor

(Lawrence & Lawrence, 2005).

A gestdo da hospitalizacdo de uma crianga/jovem e familia num servigco de pediatria tem
como objetivo minimizar o impacto dos fatores stressores relacionados a sua vivéncia de do-
enca e a sua experiéncia no contexto hospitalar (OE, 2017). Ao promover o0 alojamento con-
junto, o EEESIP esté a garantir um ambiente terapéutico fisico, psicossocial e cultural gerador
de seguranca e protecao do bebé e da mae (Regulamento n.° 140/2019, presente no DR n°
26, Série Il de 06 de fevereiro de 2019). Desta forma também promove a amamentacao e a
vinculagdo RN/pais (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho
de 2018).

A hospitalizacdo do bebé pode ser considerada como uma barreira a a¢éo, de acordo
com o Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender. O alojamento conjunto e as estratégias
para extracdo do LM representam beneficios para a acao, ou seja, para a manutencado da
amamentacédo, o comportamento promotor da satde que a mée/familia escolheu para o bebé.
A partilha da técnica e das estratégias de extracao e conservacdo de LM, assim como a dis-
ponibilizacao dos dispositivos necessarios, na impossibilidade do bebé ser amamentado, en-
volve a participagdo da mée num plano de cuidados ao seu filho representada no Modelo de

Parceria de Cuidados de Anne Casey.
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1.2.4 - Os Momentos de Crise na Amamentacao: a prematuridade

A maternidade € um momento em que a mée, sentindo-se meiga e amorosa, possibilita
ao seu bebé multiplas e diversificadas experiéncias essenciais a um clima emocional favoravel
ao seu desenvolvimento, que proporcionard a impressao de caracteristicas organizadoras da
sua identidade. E o seu comportamento emocional que orienta o bebé (Borsa, 2007). Nesta
comunicac¢do emocional de cérebro a cérebro, com interacdo entre ambos, a mée participa
nao s6 como fonte de seguranca para o seu bebé, mas também como reguladora de emocoes

e promotora do neurodesenvolvimento (Schore & Schore, 2008).

O nascimento € o momento de consciencializa¢éo da parentalidade. Expectantes e emo-
tivos, os pais observam o bebé com as suas singularidades, e podem ser confrontados com

as diferencgas entre o bebé imaginario e o bebé real (Monteiro, 2003).

O sofrimento psicoldgico materno no pos-parto, com a necessidade de a méae passar pelo
processo de luto do bebé idealizado, que ndo corresponde com o bebé que nasceu prematu-
ramente, fica exacerbado pelos sentimentos de medo, angustia e impoténcia perante o risco

de morte do seu bebé (Baseggio et al., 2017).

O parto prematuro pode ser considerado um parto trauméatico de acordo com o Manual
Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM-V]. A preparagao para a separacéo
no momento do parto fica comprometida e frustra a expectativa da imediata relacdo mae-
bebé, interferindo negativamente na formacao, desenvolvimento e fortalecimento do vinculo

afetivo, tAo necessario a sobrevivéncia do bebé prematuro (Pontes & Cantillino, 2014).

Os avancos das tecnologias proporcionaram um aumento da sobrevida destes bebés nas
UCIN. No entanto, lidar com um bebé que apresenta a sua sobrevivéncia em risco, e que pode
ndo sentir como seu, devido a destituicdo da tarefa materna de cuidar num local de longo
periodo de hospitalizagéo, séo dificuldades inesperadas que a mulher enfrenta com um parto

prematuro e gue podem desencadear um stress pds-traumatico (Pontes & Cantillino, 2014).

Este impacto negativo do parto prematuro pode sempre ser amenizado pela promocéao da
qualidade da relagé@o precoce entre mae-bebé. O envolvimento emocional ndo sera sempre
igual, e estara dependente dos momentos de reciprocidade. Assim, quando o bebé tem mo-
mentos de estabilidade, e € permitido a mae o contacto fisico e 0 seu envolvimento na pres-

tacdo de cuidados, o vinculo cresce e fica fortalecido (Pontes & Cantillino, 2014).

Incentivar a mae a amamentar ou a extrair leite, contribui para estimular a sua autoconfi-

anca, capacitacdo e competéncia para cuidar do bebé, bem como potencia a interacao mae-
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bebé. A mae que extrai uma substancial quantidade de leite, tem um toque mais afetuoso e
frequente para com o seu bebé, e este fica mais alerta durante as interacdes. As quantidades
de LM ingeridas pelo bebé prematuro influenciam o seu desenvolvimento neuroldgico e cog-
nitivo. A ingesta de uma quantidade substancial de LM, potencia a funcdo neuromotora e,
associada ao toque afetuoso da méae, potencia o impacto do LM no desenvolvimento cognitivo
(Feldman & Eidelman, 2003).

Todas as propriedades e beneficios do LM podem proporcionar ao bebé prematuro aqui-
sicdo de maturidade, um internamento harmonioso e tendencialmente diminuido, que se re-

flete em ganhos de autonomia para uma alta consciente, ansiosamente aguardada.

A abordagem do AM ao bebé prematuro deve respeitar a sua idade, a sua individualidade,
0 seu estadio de desenvolvimento e maturidade apresentada. A partir do momento em que
consegue coordenar a sucgao, degluticdo e respiragdo, a amamentacao deve ser encorajada
e praticada, com a garantia de que esta estabelecida a data da alta. Entretanto, e o mais
precocemente possivel, utilizam-se estratégias que proporcionam o aporte de LM ao bebé.
S&o exemplos a higiene oral com cotonete, que permite cheirar e saborear o LM, proporcio-
nando no futuro um reconhecimento rapido com pega facilitada na mama; o alivio da dor nos
procedimentos invasivos, associado a SNN na chupeta; a estimulacdo da succao durante o
momento de alimentacédo entérica por sonda, com o apoio da chupeta ou mesmo, diretamente,

na mama (Mannel et al., 2011; Sousa, 2018).

O Passo 5 para o sucesso do AM — apoio ao AM, considera essencial que a extracéo de
LM tenha inicio uma a duas horas apés o0 nascimento, e que as maes seja proporcionado todo
0 apoio necessario referente ao ensino das técnicas de extracdo manual, extragdo com bomba
manual ou bomba elétrica, assim como da conservacéo do leite. A vontade, a disponibilidade
e a frequéncia da estimulagéo/extracao de leite devera ser gerida pela mée e respeitada pelos
profissionais de saude. No entanto, é importante a mae ter conhecimento dos beneficios do
LM para o seu bebé prematuro e de que quanto mais cedo estimular a mama, mais cedo
conseguira produzir leite e fazer extracdo em quantidade para alimentar o seu bebé. Para
manter a producdo de leite, deverd estimular a mama e extrair leite com uma frequéncia que

nao tenha intervalos superiores a quatro horas (OMS, 2018).

A prematuridade esta associada a um inicio de vida complexo, com situacdes de instabi-
lidade das funcdes vitais e risco de morte para o bebé prematuro. E da competéncia do EEE-
SIP reconhecé-las rapidamente e mobilizar conhecimentos e habilidades, para uma resposta
pronta e antecipatoéria, com cuidados de enfermagem apropriados. Consciente das fragilida-
des que um parto prematuro provoca nos pais e no bebé, o EEESIP utiliza estratégias para

promover o contato fisico entre ambos e negoceia 0 envolvimento dos pais na prestacao de
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cuidados ao seu bebé. Ao demonstrar conhecimentos sobre as competéncias do RN, para
promover um comportamento interativo entre ambos, esta a promover de forma sistematica a
vinculacdo. Ainda neste contexto, em que incentiva uma comunicacao expressiva de emo-
cOes, o EEESIP torna-se um agente facilitador da ‘dignificacdo da morte’ e do processo de
luto (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n°® 133, Série Il de 12 de julho de 2018,
pp.19193-19194).

Com um parto prematuro, o resultado comportamental de atingir uma amamentagao con-
solidada esta comprometido, & priori, pela propria prematuridade. A luz do Modelo de Promo-
cao de Saude de Nola Pender esta vivéncia da mae, de um parto prematuro, s por si, sera
ja uma barreira a acao. No entanto, todas as estratégias de interacao afetiva entre amée e o
bebé, bem como a estimulagdo da mama com extracdo de leite, sdo considerados beneficios

a acao, constituirdo o plano de acdo e serdo promotoras do sucesso do AM.

Defendido pelo Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, o0 incentivo precoce a
participagcao dos cuidados individualizados ao seu bebé prematuro, com a possibilidade de
proporcionar, desde sempre, uma alimentacao rica em LM, é importante na sobrevivéncia do
seu bebé. Esta realidade permite, de uma forma peculiar a cada mae, a vivéncia de uma

maternidade que cresce e se enraiza progressiva e ‘maternamente’ em ambiente hospitalar.
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2 - O PERCURSO FORMATIVO

O percurso formativo considerou diferentes momentos: a pratica clinica em diferentes
contextos de estagios e a elaboracdo de trabalhos de investigacdo (um estudo de caso, um

artigo cientifico e um projeto de intervencéo).

No ambito do estagio |, o contexto escolhido para a pratica clinica foi uma UCC. No ambito
do estéagio final foram: SUP, SIP e o SMIPN de um CHU.

2.1 — OS CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA

2.1.1 - Pratica clinica numa Unidade de Cuidados na Comunidade

A escolha de uma UCC para contexto de pratica clinica esteve relacionada com a neces-
sidade e oportunidade de conhecer a realidade da intervengcdo de enfermagem na comuni-
dade, considerando uma década de pratica profissional realizada em consulta externa de pe-

diatria e centro de neurodesenvolvimento.

A pratica clinica na UCC compreendeu um periodo de seis semanas, de 17 de maio a 24
de junho de 2022, com a supervisédo clinica de uma EEESIP. Localizada numa ala do Centro
de Saude da cidade, a UCC reunia condi¢@es fisicas de trabalho por areas de projetos, com

gabinetes e ginasio.

Iniciada em 2006, a reforma dos CSP tinha como objetivo proporcionar o alcance de mai-
ores ganhos de salde para a populagéo através da melhoria no desempenho e na eficiéncia
do Servigco Nacional de Saude. A sua reestruturacdo perspetivava melhoria da qualidade na
prestacéo de cuidados e na continuidade dos cuidados, com aumento da satisfacdo dos uten-
tes e dos profissionais (OPSS, 2019). Dessa forma, e integrados nas Administracdes Regio-

nais de Saude [ARS], foram criados os Agrupamentos de Centros de Salde com autonomia

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal 35



Momentos de Crise na Amamentacgao: a intervencdo do EEESIP na sua prevencéo, identificagéo e resolugéo

administrativa e constituidos por varias unidades funcionais. A UCC foi entdo uma nova uni-
dade funcional implementada, com o objetivo de “prestar cuidados de salde e apoio psicold-
gico e social, de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulne-
raveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacéo
para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades
moveis de intervengao” (Despacho n° 10143/2009, presente no DR n° 74, Série |l de 16 de
Abril de 2009, p. 15438).

No ambito da ESIP, a UCC englobava diferentes projetos e programas na area da promo-
cdo da saude e na &rea da protecao da crianca e jovem em risco. Relativamente a promocéo
da saude identificaram-se os projetos das Equipas Locais de Intervencao [ELI] (pertencente
ao Sistema Nacional de Intervencado Precoce na Infancia [SNIPI]), a Saude Escolar (com arti-
culagéo direta com as escolas através do Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia [GAAF] e
com o programa incluso de saude oral), o Curso de Preparacgdo para o Nascimento e Paren-
talidade [PNP], o Cantinho da Amamentacdo e o Grupo de Apoio & Saude Mental Infantil
[GASMI]. Relativamente & protecdo da crianca e jovem em risco identificou-se o Nucleo de
Apoio a Crianga e Jovem em Risco [NACJR], com articulacéo direta com a Comisséo de Pro-

tecéo de Criangas e Jovens [CPCJ].

A UCC ainda integrava outros projetos direcionados a populacao adulta como a Equipa
de Cuidados Continuados Integrados e a Equipa de Prevencéo da Violéncia em Adultos. To-
dos estes projetos da UCC eram ricos na multidisciplinaridade de profissionais: enfermeiras
generalistas, EEESIP, Enfermeira Especialista em Enfermagem em Saude Materna Obsté-
trica [EEESMO], Enfermeira Especialista em Salude Comunitéria, fisioterapeutas [FT], tera-
peutas ocupacionais [TO], terapeuta da fala [TF], psicélogas, nutricionista, higienista oral, téc-

nica do servigo social, assistentes operacionais e assistente administrativa.

Para este contexto clinico foram definidos os objetivos de analisar reflexivamente as com-
peténcias do EEESIP na referida area de intervencao, conhecer as diligéncias articulatorias
entre a comunidade e o hospital, bem como adquirir conhecimentos e competéncias para uma

intervencéo especializada enquanto EEESIP nos diferentes projetos da UCC.

Foi sempre possivel a presenca e participacao em atividades existentes na UCC que per-
mitissem enriquecer a aquisicdo de conhecimentos e competéncias de um EEESIP nos vari-

ados projetos existentes.

O plano de trabalho da Enfermeira Supervisora Clinica estava distribuido diariamente por
intervencdo em projeto. As segundas-feiras, a intervenco era no projeto GASMI; as tercas-
feiras saude escolar; quartas e sextas-feiras dedicadas ao NACJR e quintas-feiras com inter-

vencdo com a CPCJ.

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal 36



Momentos de Crise na Amamentacgao: a intervencdo do EEESIP na sua prevencéo, identificagéo e resolugéo

O projeto do GASMI € um projeto regional do Algarve, promotor da saude mental infantil
e que, desde 2001, assiste criancas dos trés aos doze anos de idade e as suas familias. As
Equipas Multidisciplinares, alocadas nos CS da vasta regido, e constituidas por psicélogos,
enfermeiros, médicos de medicina geral e familiar, assistentes sociais, terapeutas da fala,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, intervém com crian¢cas que manifestam alteracdes
comportamentais, emocionais e/ou sociais clinicamente significativas e comprometedoras da
sua saude mental. De acordo com a ARS Algarve, 2001, este projeto tem um protocolo com
o Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania no qual, cada equipa GASMI
esta sob a responsabilidade, consultadoria e supervisdo regular de um pedopsiquiatra de
forma a desenvolver uma atuagéo segura, de continuidade e de complementaridade entre os
CSP e os cuidados hospitalares. Qualquer entidade com intervencdo na area infantil pode
fazer uma sinalizacdo ao GASMI da area de residéncia da crianca, que sera validada e devi-

damente encaminhada, com referenciacdo em documento proprio pelo médico de familia.

Ao longo do periodo da pratica clinica na UCC, foi possivel estar presente e colaborar nas
reunides multidisciplinares semanais do GASMI. Cada crianga, com respetivo processo tera-
péutico, tem atribuido um gestor de caso. As reunides facilitam a discussdo de casos com
avaliacdo dos critérios de elegibilidade, decisédo do adequado encaminhamento para a crianca
e construcdo do processo terapéutico, com possivel necessidade de intervencdo dos varios
técnicos constituintes da equipa. Também surgiu a oportunidade de participar num acolhi-
mento, um momento orientado por um membro da equipa — neste caso a Enfermeira Super-
visora Clinica, que teve como objetivo fazer uma entrevista orientada e direcionada aos pais
da crianca e perceber qual a preocupacédo, ou qual a alteragdo que a crian¢a apresentou ou

manifestou e que originou a referenciagéao.

O projeto da saude escolar estava distribuido pelas duas EEESIP. No inicio de cada ano
letivo sdo sugeridos temas para serem apresentados e trabalhados com os alunos, em sala
de aula. As escolas tém que se inscrever e identificar o tema em que estéo interessadas. A
partir dai é efetuado um agendamento para as EEESIP desenvolverem acdes de educacdo
para a saude. A Enfermeira Supervisora Clinica encontrava-se responsavel por trabalhar o
tema das ‘Emocg0des’, com as turmas de segundo ano do primeiro ciclo, e o tema ‘A Parentali-
dade e a Violéncia’ com as turmas dos sétimo e oitavo anos do segundo ciclo. A segunda
Enfermeira EEESIP envolvida trabalhava o tema do ‘Sono’, com as turmas do segundo ano

do primeiro ciclo.

A primeira participacdo no ambito da saude escolar foi na exploracao da sessao do ‘Sono’.

Uma historia com o sol e a lua como protagonistas, suportada por desenhos alusivos aos
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momentos por eles experienciados, permitiu explicar o ciclo da vigilia e do sono, e a necessi-
dade de promover um sono saudavel. No final da histéria, a partilha das vivéncias de cada
crianca permitiu perceber que, globalmente, as criancas tém poucas horas de sono noturno,
com um maximo de apenas de nove horas, e que ha uma emergente necessidade de alterar
0s habitos do sono para promover um crescimento e desenvolvimento cerebral e intelectual

saudavel e harmonioso.

A Sesséo das ‘Emocdes’, apoiada pela exposicdo de diapositivos com o0s protagonistas
do filme Divertidamente, e que a maioria das criancas ja tinha assistido, permitiu um entusi-
asmo e verbalizacdo de emogdes a cada exemplo que era trabalhado. A observacéo das cri-
ancas, quer fosse no éxtase da sua participacao, quer fosse na sua timidez, siléncio, tristeza,
permitiu compreender que, verdadeiramente, e através das suas emog0des, as criangas mani-
festam pedidos de ajuda. Foi o caso de uma crianga que, pela interpretacdo das emocoes

manifestadas, considerou-se necessaria a sinalizacao para o NACJR.

Na sessao da ‘Parentalidade e Violéncia’ estiveram também presentes a psicéloga e as-
sistente social da UCC. Esta sessao de educacao para a saude teve a parceria do GAAF, que
identificou esta tematica como necessaria para a atualidade dos jovens da cidade. O GAAF é
um gabinete escolar, com a coordenacdo de uma técnica do servico social, com a finalidade
de apoiar os alunos e as familias. Sempre que necessario, articulava com o CS nas suas
diferentes valéncias. A dindmica da sesséo consistiu na diferenciagdo do bom trato e do mau
trato na parentalidade. Enquanto pais, 0 que € que os jovens das turmas considerariam ser
exemplos de bom trato e mau trato para os seus filhos. E também aqui, mas ja com outro nivel
de maturidade, se visualizaram comportamentos indicativos de pedidos de ajuda. No entanto,
e porque em algumas situagdes o GAAF ja tinha conhecimento dos disturbios manifestados,
seria a entidade de articulagdo com o NACJR, de forma a agilizar e a oficializar as referenci-

acoes.

Ainda no ambito da saude escolar, e também através da sinalizacao do GAAF, foi possivel
a presenga numa primeira intervencao da EEESIP Supervisora Clinica no contexto escolar,
para vigilancia do estado de saude de uma adolescente de 14 anos, gravida de 26 semanas
[S] de idade gestacional [IG]. Foi realizada uma entrevista de acolhimento e ficou agendada

uma consulta de vigilancia no centro de saude.

O projeto do NACJR acompanhou a reforma do CSP. Juntamente com a educagéo, for-
macao profissional e ocupacéo de tempos livres, tem a responsabilidade na intervencéo junto
de criancas e jovens para intervir na promocao dos seus direitos e na sua protecdo em geral,
e daquelas que se encontrem em situag&o de risco ou perigo. E constituido por uma equipa

multidisciplinar com enfermeiro, médico, outro profissional de saude da area da saude mental
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e um profissional do servico social. Responsavel pela sensibilizacdo e formacao dos profis-
sionais, presta consultadoria de sinalizacdo, acompanhamento e encaminhamento dos casos
aos profissionais e equipas de saude. Mobiliza e articula 0s recursos para remover 0 risco e
evitar o perigo de maus tratos, assim como comunica e agiliza com as CPCJ e tribunais (Des-
pacho n°® 31292/2008, presente no DR n° 236, Série Il de 05 de dezembro de 2008, pp. 49207-
49231).

A primeira intervengéo no ambito do NACJR consistiu numa reunido multidisciplinar na
escola, com a psicologa do GAAF, a diretora de turma, a professora do Ensino Especial e a
gestora de caso da CPCJ. A reunido decorreu para andlise da situacdo de uma adolescente
de 12 anos, com Perturbacdo do Espetro do Autismo, em absentismo escolar e hdo cumpri-
dora do plano terapéutico e de vigilancia de salde em contexto de pandemia COVID-19. Pela
experiéncia profissional, surgiu a possibilidade de sugerir a articulagéo direta com as enfer-
meiras do Centro de Desenvolvimento de Pediatria [CDP] para marcacao de consulta urgente,
em presenca da professora do ensino especial, a pessoa mais indicada para informar o con-
texto da adolescente a equipa do CDP. Este caso de negligéncia parental foi o escolhido para

o0 estudo de caso da UC estagio |.

As manhas de quintas-feiras eram dedicadas a reunido on-line com a CPCJ. Néo foi
possivel estar presente em nenhuma reunido pela ndo permissdo da CPCJ, alegando a ne-
cessidade da protecédo de dados e da individualidade e segurancga das criangas/jovens e fa-
milias. A EEESIP explicou uma dindmica semelhante as reunides de GASMI, com apresenta-
cdo de novos casos, critérios de eligibilidade, discusséo de casos ativos e sob vigilancia, bem
como dos planos de acompanhamento de cada crianga/jovem/familia e encaminhamento para

o tribunal sempre que necessario.

O SClinico era a plataforma utilizada para os registos de todas as intervengdes de enfer-
magem. Cada crianca tem o seu processo clinico, com identificacdo dos projetos de saude
ativos (programa nacional de saude infanto-juvenil, programa nacional de saude mental,
NACJR), assim como dos focos de atengéo e diagndsticos de enfermagem com linguagem
CIPE. Cada intervencéao/diligéncia realizada pela Enfermeira Supervisora EEESIP, mesmo
sem contato presencial com a criancal/jovem e familia, ficava registada no processo clinico
informatico, bem como no processo fisico, em documentos proprios, correspondentes a cada

projeto.

Para além destes projetos, e de forma a proporcionar uma observacdo e participagéo
vasta, para aquisicdo de experiéncia, conhecimento e competéncia no ambito de todas as
intervencdes de ESIP, houve oportunidade de acompanhar outras EEESIP da UCC e da Uni-

dade de Cuidados de Saude Personalizados [USCP], envolvidas nos restantes projetos: o
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curso de PNP, o Cantinho da Amamentacédo, a ELI, a consulta de vigilancia infanto-juvenil e

a consulta do adolescente (estas consultas realizadas na USCP).

O curso de PNP era rico pela sua multidisciplinaridade de contetdos e de profissionais
dinamizadores. Estava dividido em sessdes com tematicas e profissionais diferentes: os Cui-
dados ao RN eram trabalhados pela EEESIP, a Amamentacéo pela EEESMO, a Alimentacdo
da Gravida pela nutricionista e a Preparacao para o Parto pela FT. A presenca na sesséo dos
cuidados ao RN, e experiéncia profissional atual em puerpério, permitiu uma partilha de co-
nhecimento, experiéncias e expetativas das gravidas, tornando a sesséo dinamica em cuida-

dos antecipatérios e promotora de um bem-estar e comportamento saudavel.

O Cantinho da Amamentag&o era um espago de informacgé&o e de apoio ao AM. A enfer-
meira generalista, Conselheira em AM, contactava todas as puérperas do concelho, através
da noticia de nascimento, para monitorizacdo do AM. Sempre que havia necessidade, fazia
marcacao para observacdo de uma mamada e, em conjunto com 0s pais, a elaboracéo de um
plano de apoio. O momento que se proporcionou para observacdo de uma mamada foi refe-
rente a uma RN de vinte dias, ja com um plano de apoio semanal, para consolida¢cédo da pega.
Inicialmente, com aleitamento materno exclusivo, a bebé estava com um aumento ponderal
comprometido, identificando-se como causa a adocdo de uma pega incorreta/incompleta.
ApoOs sessdo de esclarecimento sobre a pratica correta da amamentagéo, e com uma vigilan-
cia semanal, a bebé comecou a ter harmonia na sua curva de peso, e nesse mesmo dia da

observacao recebeu alta do Cantinho de Amamentacéao.

O projeto da ELI estava integrado no SNIPI. O SNIPI foi criado pelo Decreto-Lei n°
281/2009 de 06 de outubro e abrange um conjunto organizado de atuagédo coordenada do
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, do Ministério da Saude e do Minis-
tério da Educagéo, com envolvimento das familias e da comunidade. Integrado nos principios
defendidos na Convencéao das Nacdes Unidas dos Direitos da Crianca, e no dominio do Plano
de Acao para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009, tem
como objetivo “garantir condigdes de desenvolvimento das criangas com fungdes ou estrutu-
ras do corpo que limitam o0 seu crescimento pessoal, social, e a sua participacdo nas ativida-
des tipicas para a idade, bem como das criancas com risco grave de atraso no desenvolvi-
mento” (Decreto-Lei n° 281/2009, presente no DR n° 193, Série | de 06 de outubro de 2009,
p. 7298).

A ELI é um 6rgéo local do SNIPI, multidisciplinar e constituido por enfermeira, psicéloga,
TF, TO, FT, educadora do Ensino Especial e técnica do servigo social. Tem como misséo
garantir a Intervencgéo Precoce na Infancia [IPI], reunindo um conjunto de medidas e ac¢des de

natureza preventiva e reabilitativa, no &mbito da satde, educacéo e da acao social, com apoio
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integrado e centrado na crianga, com idade compreendida entre 0s zero e 0s seis anos, bem
como na sua familia. A referenciacdo aos servicos da IPI € livre, e de consciéncia universal
de qualquer pessoa que identifigue uma preocupacédo ou alteracdo numa crianca. Este pro-
cesso implica que todos os casos sejam devidamente identificados e sinalizados o mais pre-
cocemente possivel, assim como acionados 0s mecanismos necessarios das ELIS para a
elaboracdo de um plano individualizado, o Plano Individual de Intervencéo Precoce [PIIP], que
respeita e atende as necessidades da crian¢a e da familia. (Decreto-Lei n® 281/2009, presente
no DR n° 193, Série | de 06 de outubro de 2009).

Na sequéncia de uma referenciacdo de uma avo, que suspeitava de atraso da linguagem
da neta de trés anos, foi possivel estar presente num acolhimento, primeira fase de um pro-
cesso da ELI. O acolhimento foi realizado pela EEESIP e pela psicologa. Enquanto a EEESIP
realizava uma entrevista, com anamnese, & mée da crianga, acerca da crianca/familia, a psi-
coOloga fazia uma avaliagdo do desenvolvimento a crianca através da aplicacéo da escala de
Growing Skills 1l. Esta € uma Escala de Avaliagdo das Competéncias no Desenvolvimento
Infantil, nos seus varios dominios (Motor, Linguagem, Autonomia, Interagdo Social, Visual).
Permite fazer um rastreio rapido e eficaz do desenvolvimento da crian¢a dos zero aos cinco
anos e pode ser utilizada por todos os profissionais que prestam cuidados na area da saude
infantil. Este instrumento avalia sempre o par@metro mais avan¢ado que a crianga consegue
realizar nas nove areas de competéncias: controlo postural passivo, controlo postural ativo,
locomotoras, manipulativas, visuais, audicdo e linguagem, fala e linguagem, interacéo social,
autonomia pessoal e cognitivas. Um documento de registo prépria identifica os itens a avaliar,
e a partir dos resultados alcancados, é tracada a folha de perfil de desenvolvimento das com-
peténcias da crianca (Bellman et al., 1996). No caso desta crianca de trés anos, mesmo nao
tracando no momento a sua folha de perfil, foi possivel observar participa¢do com interesse e
compreensédo das atividades propostas para avaliagdo, assim como uma atencdo particular
pela conversa que a mae estava a ter com a EEESIP. No entanto, nos momentos de dialogo
com a psicéloga, verificou-se uma construcdo de frases pobre, com juncéo de apenas duas
ou trés palavras. A construcdo do processo desta menina seria realizada posteriormente, cru-
zando a anamnese e 0s resultados de avaliagdo. Em reunido de ELI, o processo seria apre-

sentado para avaliacdo dos critérios de elegibilidade e elaboracédo do PIIP.

A vigilancia da Saude Infantil e Juvenil permite intervencdes que proporcionam ganhos
em saude. Ao avaliar o crescimento e desenvolvimento da criangal/jovem € possivel detetar
precocemente situacdes que possam comprometer a sua vida, ou afetar a sua qualidade de

vida, e proceder ao devido encaminhamento. A estimulacdo de comportamentos promotores
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da saude, permite a crianca e ao jovem um desenvolvimento pessoal e social com autodeter-
minacgdao e responsabilizacdo progressiva pelas suas escolhas, e aos pais o exercicio e reco-

nhecimento das responsabilidades parentais (DGS, 2013).

A consulta de vigilancia infantojuvenil era realizada na UCSP. Durante duas tardes, houve
oportunidade de acompanhar a EEESIP responsavel pela consulta. Estes momentos mostra-
ram-se ricos no que respeita a sua intervencgdo. Era realizada uma avaliagdo do crescimento
e desenvolvimento e os dados eram registados no Boletim de Saude Infantil-Juvenil e SClinico
(que estava parametrizado de acordo com a Escala de Mary Sheridan para a avaliacdo do
desenvolvimento da crianga, entre um més a cinco anos). Rapidamente foi possivel consultar
a assiduidade e cumprimento do Programa Nacional de Vacinacéo, com possibilidade imedi-
ata de atualizacdo. Verificou-se um cuidado na abordagem comunicacional com as criancas
de diferentes idades e seus acompanhantes, bem como na oportunidade para a promocéo de

comportamentos saudaveis.

De salientar a harmonia conjunta da intervencéo da EEESIP com a avaliacao médica, que
proporcionou aos bebés presentes o respeito pela individualidade e interven¢des complemen-
tares num mesmo momento (como € exemplo o exame clinico do bebé imediatamente apds

a monitoriza¢do do peso).

A consulta do adolescente permitiu observar duas situagfes distintas. Numa das situa-
¢bes, uma adolescente de catorze anos, sozinha em consulta, procurou ajuda para iniciar um
programa de contrace¢éo, de forma responsabilizada, ap6s comportamentos menos favora-
veis a salde. Encontrou na EEESIP e na médica assistente uma equipa que, sem qualquer
juizo ou condenacéo, suportou e refor¢cou a recente tomada de decisédo responsavel, num
processo de mudanga para adocdo de comportamentos saudaveis (Regulamento n.°
422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

A segunda situacdo em consulta do adolescente relacionou-se com o encaminhamento
diferenciado do adolescente para os cuidados hospitalares, ap6s estudo alargado e possivel
em contexto dos CSP. Na presenca da mée, o adolescente foi respeitado e ouvido na integra,
sem qualquer interrupcao, e relatou todos os seus momentos de preocupagdo com 0S seus
episodios de ansiedade e mesmo sincope. A EEESIP e médica assistente efetuaram uma
avaliacdo dos parametros vitais e exame clinico, e propuseram um encaminhamento com re-
ferenciacdo para os cuidados hospitalares, consulta de cardiologia, para estudos mais objeti-
vos e especificos as condi¢des apresentadas (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n°
133, Série Il de 12 de julho de 2018).

A MOJU - Associacdo do Movimento Juvenil na cidade, € um projeto que proporciona

diversas atividades na comunidade. A iniciativa “Bairro Cool” que tem como objetivo melhorar
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a qualidade de vida dos habitantes de determinado bairro da cidade, conta com a parceria da
Céamara Municipal, da UCC e da Assembleia de Jovens Local. As vulnerabilidades e necessi-
dades levantadas pelo Diagnéstico Social da cidade e comunidade levou a que se trabalhas-
sem as areas da protecdo para a saude, os estilos de vida saudaveis, a capacitacdo dos
participantes e a promoc¢ao da cidadania. Neste ambito, foi possivel estar presente numa ses-
sdo para adultos sobre a violéncia. O grupo participante, exclusivamente feminino, visualizou
o filme sobre a violéncia doméstica “Hoje eu recebi flores” e partilhou sentimentos e experién-

cias relacionadas a tematica.

A prética clinica na UCC permitiu compreender a importancia do EEESIP n&o sé na pro-
mocédo da adocdo de comportamentos potenciadores de salde junto das criancas/jovens e
suas familias, mas também na identificacdo precoce de alteragfes e situacdes de risco. A
parceria de cuidados possibilita uma intervengé@o atempada e conjunta com a crianga/jovem e
familia, a otimizagdo de um crescimento e desenvolvimento saudavel as criangas e jovens,
bem como o desenvolvimento de capacidades e competéncias da parentalidade (Regula-
mento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

A possibilidade de participar num seminario sobre ‘O que se passa na infancia (particu-
larmente vulneravel), ndo fica na infancia’ e numa A¢édo de Formacgédo em Servico da UCC,
com a tematica ‘Desafios da Saude Mental na Adolescéncia numa Sociedade em Mudancga’,
permitiu aquisicdo de competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens pro-
fissionais, otimizando um conhecimento que suporte uma pratica clinica baseada em evidén-
cia cientifica (Regulamento n°® 140/2019, presente no DR n° 26, Série |l de 06 de fevereiro de
2019).

2.1.2 - Pratica clinica num Servigo de Urgéncia de Pediatria

A pratica clinica no SUP foi o primeiro momento do percurso formativo do estagio final.
Compreendeu um periodo de seis semanas, de 19 de setembro a 27 de outubro de 2022, com
a elaboracéo do horario semanal pela Enfermeira Gestora, distribuido por turnos de manhas

e de tardes, e com a superviséo clinica de uma EEESIP.

Localizado no ‘rés-do-chao’, e com facilidade de acesso diretamente do exterior, o SUP
tinha uma entrada para a Sala de Diretos (uma sala para todas as situacdes de emergéncia
e risco de vida para a crianca e jovem) e uma entrada para uma sala de espera, para todas
as outras situacdes que justificassem a ida a um SUP. Estava dividido fisicamente por secto-

res: a sala de Triagem, a Sala de Tratamentos, a Unidade de Internamento de Curta Duragéo
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[UICD] - vulgo Sala de Observacéo [SO] e a Area Diferenciada para Respiratorios [ADR]. A
observacdo médica era realizada em trés balcbes de atendimentos distintos. Fisicamente, o
SUP ainda comportava um armazém para arrumacao de todo o consumo clinico e de equipa-
mento, e uma copa para distribuicdo das alimentacfes as criancas e jovens em UICD, ou
mesmo para providenciar lanches rapidos as outras criangas, quando necessario. O SUP es-
tava ainda fisicamente ligado ao Hospital de Dia de Pediatria [HDP], um servico independente,
sob a gestao da Enfermeira Gestora do SUP, mas também de suporte a algumas situacdes

de atendimento em SUP, como é exemplo o tratamento das feridas por queimadura.

A equipa de enfermagem do SUP era constituida por vinte e nove elementos: a Enfermeira
Gestora e EEESIP, doze enfermeiros EEESIP que tinham também as funcbes de Chefia de
Equipa e dezasseis Enfermeiros Generalistas. O ‘ratio’ de enfermeiros por sector era de um
enfermeiro na triagem, dois enfermeiros na sala de tratamentos (um deles era o chefe de
equipa), um ou dois enfermeiros na UICD, de acordo com a ocupagéo das vagas (respeitando
sempre o ‘ratioc’ de um enfermeiro por quatro criangas/jovens). A equipa médica era constitu-
ida por um pediatra — chefe de banco, um interno de pediatria e dois médicos de clinica geral
(ultimamente com alguma dificuldade em manter este ‘ratio’ pela falta de médicos pediatras,
havendo momentos em que era necessario encerrar portas e desviar o atendimento em SUP
para outro hospital da regido). A equipa do SUP era composta também, por assistentes admi-
nistrativos e assistentes operacionais que estavam distribuidos de forma a darem apoio a

todos os setores.

O objetivo do SUP era atender todas as criancas e jovens, independentemente da pato-
logia apresentada, assegurando uma resposta imediata e adequada a episddios de emergén-
cia e doenca aguda, numa filosofia de trabalho que representa prestar cuidados imediatos,

estabilizar e transferir.

Assim, para este contexto clinico, foram definidos os objetivos de conhecer a dindmica do
cuidar emergente para estabilizar e transferir, analisar reflexivamente as competéncias do
EEESIP num contexto de SUP, bem como adquirir competéncias clinicas adequadas para
uma intervencao especifica enquanto EEESIP em situacdes de especial complexidade para

a crianca/jovem e familia.

A dindmica de trabalho no SUP iniciava-se com a passagem de turno dos diferentes sec-
tores, em sala de reunido. A Enfermeira Gestora estava presente no inicio da manha e no
inicio da tarde. Alguns assuntos relacionados com a gestao do servico pelos chefes de equipa

também eram discutidos neste momento.

O circuito de atendimento das criancas/jovens iniciava-se pela admisséo, com inscri¢édo e

identificacdo do motivo pelo qual a crianca/jovem e familia recorriam ao SUP. Eram depois
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chamados a sala de triagem pela ordem de inscricdo. As criancas/jovens que eram trazidas

em ambulancia passavam diretamente a sala de triagem.

A triagem era realizada através do sistema de Triagem de Manchester, versdo canadiana
2016, que integra dados e discriminadores para a idade pediatrica. A triagem de Manchester
permite identificar precocemente quem necessita de atendimento urgente e tem como objetivo
principal classificar o nivel de prioridade com a identifica¢éo dos critérios de gravidade de uma
forma objetiva e sistematizada (DGS, 2018). Deve ter em conta a especificidade da crianca,
independentemente do nivel de urgéncia em que seja praticado. A identificacdo da queixa
inicial e o seguimento do fluxograma de decisédo classifica a crianca/jovem numa de cinco
categorias identificadas por um nimero, home, cor e tempo alvo de observacdao inicial: emer-
gente = vermelho = 0 minutos / muito urgente = laranja = 10 min / urgente = amarelo = 60 min
/ menos urgente = verde = 120 min / ndo urgente = azul = 240 min. Sempre que o0 tempo de
espera para o atendimento médico excede o limite previsto, a crian¢a/jovem deve ser retriada.
A triagem deve ser realizada por enfermeiro ou médico com formagao especializada para este
sistema de triagem (DGS, 2018). No SUP, os enfermeiros iniciados da equipa nao faziam

triagem porque néo tinham ainda a formacao necessaria e especifica para tal.

Os momentos passados em triagem permitiram constatar uma grande afluéncia ao SUP
por transtornos respiratérios, destacando-se duas situacdes com gravidade e identificacdo de
muito urgente pelo fluxograma respiratorio. Rapidamente as criangas foram chamadas pelo

pediatra para observacao e respetivo tratamento.

A dor testicular de um menino de sete anos também foi identificada como uma situagéo
muito urgente, pelo risco de torgéo testicular e perda do testiculo, se ndo tratada numa janela
temporal de seis horas. ApOs a observagdo pediatrica em balc&o, foi chamada a equipa de

cirurgia pediatrica para uma avaliacao especializada.

De caracter urgente, foi considerada uma queimadura por choque elétrico numa tomada,
num menino de trés anos. A observacado e confirmacao da existéncia de uma porta de saida
da corrente elétrica alerta para uma provavel menor gravidade das possiveis lesfes internas
causadas. Como protocolo de meios complementares de diagndstico [MCD] o menino fez

analises sanguineas e um eletro-cardiograma.

Estes exemplos descritos sdo apenas algumas de muitas outras situacdes presenciadas
que permitiram refletir sobre o desempenho de um EEESIP em sala de triagem. Verificou-se
gue a triagem é um momento para uma avaliacdo essencial e precisa da crianca/jovem. De
forma célere, o EEESIP mobiliza conhecimentos e habilidades para uma resposta pronta e
antecipatoria sempre que identifica e avalia situacées de gravidade clinica (Regulamento n.°
422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).
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Depois de ser realizada a triagem, as criancas/jovens retornavam a sala de espera para

aguardarem observacao medica.

Apos a observacéo meédica, e de acordo com a sua situagéo clinica, a crianga/jovem podia
ter diretamente alta, com uma prescri¢do terapéutica e/ou encaminhamento para o seu meé-
dico de familia. Podia ainda ser encaminhada para a sala de tratamentos para realiza¢do de
MCD ou cuidados de enfermagem. Neste caso, apos reavaliagdo médica, podia ter alta, ou
necessitar de um internamento em UICD ou no servi¢co de pediatria. A crianga/jovem podia
ainda ser encaminhada para outra especialidade com necessidade de avaliacdo ou mesmo

cirurgia.

A prescricdo médica dos MCD e tratamentos era feita informaticamente, mas comunicada,
de forma presencial pelo médico, que se deslocava a sala de tratamentos e falava diretamente
com o enfermeiro. ldentificava a crianga/jovem, a sua idade, o diagnoéstico, o tratamento ne-

cessario e o respetivo encaminhamento.

A sala de tratamentos era uma sala polivalente. Era a partir dali que se organizava o
atendimento a crianca/jovem e familia, na sequéncia da observacdo médica. Orientava-se 0
encaminhamento necessario para a realizagdo de MCD imagiologicos, realizavam-se colhei-
tas de sangue, urina, secre¢des, confirmavam-se os pedido de colaboragéo de outras espe-
cialidades (sdo exemplos cirurgia pediatrica, cirurgia, ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmo-
logia), realizavam-se outros cuidados de enfermagem ou tratamentos médicos necessarios
as criangas/jovens para resolucdo da sua situacdo aguda, realizavam-se pequenas cirurgias

e providenciava-se o internamento na UICD.

O atendimento a crianca/jovem e familia no SUP seguia o0 modelo de cuidados centrados
na familia. Era promovida a presenca continua do familiar da crianga/jovem, e era favorecida
a parceria de cuidados de modo a integrar a familia, reconhecendo e respeitando o seu co-
nhecimento da crianca/jovem e experiéncias de cuidado. Desta forma, a crian¢ca/jovem sentia-

se acompanhada, segura e mais colaborante, influenciando a sua recuperacao.

A sala de tratamentos proporcionava um atendimento privado e individualizado com re-
curso a acomodacdo em marquesa, ou em cadeira, de acordo com as situagdes. Alguma
distracdo e entretenimento era proporcionado através da visualizacdo de desenhos animados
ou outro programa a escolha, em ecrd LCD estrategicamente localizado. Todo o material cli-
nico para os diversos procedimentos ali realizados, estava identificado e facilmente acessivel.
Assim como a medicacédo, dispensada de forma automatizada e segura pelo Sistema Auto-

mético de Medicamentos Pixys, recentemente adquirido, e ainda na fase de teste.
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A realizacdo de qualquer procedimento considerava a gestao da dor da crianca/jovem. A
preocupacéo de todos os profissionais para a sua preven¢ao ou minimizacao contribuia para
a valorizacdo de uma prestacdo de cuidados humanizados. Quer fosse através de medidas
nao farmacoldgicas (visualizacdo de desenhos animados, entretenimento com bolas de sa-
bao, aplicacdo de sacarose numa chupeta) ou farmacoldgicas - recorrendo muitas vezes a
analgesia inalatéria através do ar medicinal de protéxido de azoto Kalinox™, que permitia uma
analgesia de curta duracédo. O protéxido de azoto ndo so6 reduz o limiar de resisténcia a dor,
como proporciona um estado de sedacgéo que permite relaxar, diminuir a ansiedade e a cons-

ciéncia do ambiente envolvente (“Air Liquide Healthcare”, 2023).

Verificou-se uma grande afluéncia de criancas com transtornos respiratorios com idade
inferior a cinco anos, com necessidade de tratamento imediato para alivio da sintomatologia
dispneica e bronco-constritora. Em alguns casos, a situacao era recorrente e a familia ja trazia
a camara expansora para a administracdo dos broncodilatadores inalatérios, o que facilitava
também a colaboracdo da crianga. Nas situagfes em que a administracdo dos broncodilata-
dores inalatérios através da camara expansora era inaugural, realizava-se o ensino da sua
utilizacdo durante a administracdo do primeiro ciclo inalatério. Nos ciclos subsequentes, per-
mitia-se que o familiar realizasse a administragéo, confirmando a aquisi¢do e consolidagéo do
manuseio da cAmara, o posicionamento correto da crianca e a correta administragdo do bron-
codilatador inalatério. Nos casos mais graves, em que havia necessidade de administracao
de oxigénio, as criangas eram encaminhadas para a sala de ADR, onde ficavam em vigilancia,
monitorizadas e aos cuidados dos enfermeiros escalados para a sala de tratamentos. Apesar
da situacdo pandémica da COVID-19 estar a dissipar-se, em todos 0s casos respiratorios era
realizado um painel viral para identificacdo do agente presente. No caso de ser positivo para
o virus SARS-CoV-2, a crianca e familiar eram encaminhados para o ADR, que passaria a
funcionar como isolamento respiratorio, e espaco de internamento transitorio até ser possivel
a transferéncia para o servi¢co de internamento de pediatria. Nestes casos também era reali-

zada a pesquisa do virus SARS-CoV-2 ao familiar.

A escala da especialidade de cirurgia pediatrica proporcionava atendimento de segunda
a quarta-feira. Os restantes dias eram garantidos pela equipa da cirurgia geral de banco para
aquele dia. Foi possivel presenciar intervencfes de pequena cirurgia de forma a proporcionar
um tratamento rapido e menos agressivo para a crianca/jovem vitima de acidente em ambi-
ente escolar. Também se observou uma crianca com laceragéao infra-rotuliana, por queda em
calcada portuguesa, uma crianca com laceracdo do braco jusante a axila por empalamento
em vedacdo de ferro, bem como uma criangca com laceracdo craniana por atropelamento de

bicicleta. A abordagem do EEESIP a crianca/jovem e familia foi a de proporcionar um ambi-
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ente tranquilo e seguro para os procedimentos cirtrgicos de forma a minimizar o medo e ten-
sdo vivenciados. Com uma prestacao de cuidados de enfermagem atenta a uma comunicacao
eficaz e adequada a cada faixa etaria da crianca/jovem, e gestdo da dor, com garantia de
recurso a medidas farmacoldgicas, evidenciou-se o cuidado para a individualidade da cri-
ancal/jovem e familia e atencéo para uma relacdo humanizada (Regulamento n.° 422/2018,
presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

Destacou-se também neste contexto, a importancia da parceria de cuidados na realizacao
de MCD. A distracao proporcionada pelo familiar, que € um elemento de seguranca e conforto,
associada a outras medidas ndo farmacolégicas para o alivio da dor, facilitava as punc¢des
venosas para recolha de sangue ou colocac¢éo de cateter venoso periférico [CVP], ou mesmo
a colocacgéo de sacos coletores de urina. Ainda neste ambito, e quando as criangas ja tinham
controle dos esfincteres, a totalidade da prestagéo de cuidados para a recolha de amostra de
urina era atribuida ao familiar, que apds um ensino de como realizar a colheita, o fazia tran-
guilamente de forma individual e privada com a crianga no WC. O mesmo sucedia quando
havia necessidade de aplicacdo de um microclister. S6 no caso de n&o resolucdo, por empa-
ctamento fecal grave, é que a crianca/jovem era submetida a um enema de limpeza, procedi-
mento realizado pelo enfermeiro, na sala de tratamentos devidamente preparada, para pre-

servar a tranquilidade e individualidade de cada crianga/jovem.

Todos os dados referentes a realizacao de qualquer procedimento realizado pelo enfer-

meiro ficavam registados no SClinico.

A UICD comportava sete postos de internamento transitério, individualizados por cortina-
dos. Dois dos postos estavam destinados aos internamentos respiratorios, desde que o
agente presente ndo fosse o virus SARS-CoV-2. De acordo com a situagéo clinica, as crian-
cas/jovens eram acomodadas em camas, bercos ou cadeirdes, ha companhia permanente de

um familiar e monitorizados sempre que a situacgao clinica justificasse.

A ocupacdo de um posto poderia ser breve, para fluidoterapia ou terapéutica IV de perfu-
S80 ou mesmo para uma preparacao pré-operatéria de urgéncia. O internamento poderia ser
apenas para uma vigilancia de curta duracdo ou, mais prolongado, a aguardar transferéncia
para o servico de internamento de pediatria. Enquanto internados em UICD, era elaborado
um processo de enfermagem para as criancas/jovens, de forma a identificar os focos de aten-

cao e respetivas intervencdes de enfermagem.

Durante a passagem pela UICD verificou-se um internamento recorrente por intoxicagao
medicamentosa e voluntaria de uma adolescente jA com processo de guarda parental em

tribunal. Os cuidados imediatos para a sua recuperacao incluiram um encaminhamento para
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a pedopsiquiatria, com internamento no Hospital Dona Estefania, uma vez que esta instituicdo

hospitalar néo tinha disponivel esta valéncia.

Foi possivel presenciar outro internamento por intoxicagdo medicamentosa, ainda de
forma voluntéria, mas acidental, por uma crianca de quatro anos que queria imitar a sua mae,
e rapidamente tomou alguns comprimidos de topiramato que tinham ficado em local acessivel.
Apesar da lavagem gastrica com carvao ativado, a crianga desenvolveu alucinacao, diplopia

e discurso incoerente, que causaram episédios de ansiedade significativa na mae.

Verificou-se também um internamento recorrente por doenca crénica num adolescente
com o diagnéstico de drepanocitose. As suas crises de dor aguda eram muito frequentes,
debilitando o seu estado geral e colaboragdo em qualquer intervencdo de enfermagem. O
adolescente tinha conhecimento que era necessaria a realizacdo de MCD e colocacédo de
CVP para o seu tratamento e pedia sempre a aplicacdo do Kalinox™ para conseguir colaborar

nos procedimentos invasivos.

Durante o tempo passado no SUP, apesar de ter havido dias mais complexos, intensos,
ou com uma grande carga de atendimento, verificou-se uma fluidez e respeito pelo trabalho
em equipa. A Enfermeira Supervisora Clinica, que era EEESIP e em prestacao de cuidados,
também acumulava as fun¢des de chefia de equipa. Tinha uma organizacdo personalizada
da dindmica de trabalho e articulagéo entre os sectores, que todos os colegas de turno res-
peitavam. Era responsavel pelo atendimento do telemdével de emergéncia, com as decisbes e
diligéncias necessarias para as transferéncias intra e inter-hospitalares. Como elemento vo-
lante da sala de tratamentos, colaborava nos cuidados realizados nos outros sectores, agili-
zando as intervengdes, estimulando e otimizando o trabalho da equipa para uma prestagéo

de cuidados com dignidade, seguranca, respeito e pericia.

No ambito da aquisicdo de competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendiza-
gens profissionais, para um enriquecimento em conhecimento que suporte uma pratica clinica
baseada em evidéncia cientifica (Regulamento n® 140/2019, presente no DR n° 26, Série Il de
06 de fevereiro de 2019), foi possivel estar presente numa Acao de Formacao em Servico do
SUP com a tematica “Queimaduras”. A formacgao foi elaborada respeitando as diretrizes da
norma da DGS n° 022/2012 com atualizacdo em 13/07/2017. Tinha como objetivos identificar
e classificar os tipos de queimaduras e atualizar os procedimentos para um atendimento atem-
pado e correto na presenca de uma ferida por queimadura. Destacou-se, ainda, a articulagédo
entre a equipa do SUP e a equipa de enfermagem do HDP, no seguimento e tratamento das

gueimaduras, sob a superviséao clinica da equipa de cirurgia pediatrica.
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A prética clinica no SUP permitiu conhecer e experienciar a abrangéncia de intervencéo
de um EEESIP num contexto de situacdes de especial complexidade, mesmo néo tendo ocor-
rido situacdes de emergéncia ou risco de morte com admissdo em sala de diretos. Constatou-
Se uma preocupacao para uma prestacao de cuidados com pericia e em ambiente seguro e
digno para a crianca/jovem e familia. A comunicacédo adequada a faixa etaria da crianca/jovem
e compreenséo do familiar comportou-se como um instrumento essencial de suporte aos culi-
dados prestados, na medida em que permitia a sua realizacdo, mesmo nos casos de lingua

estrangeira.

Desta forma, foi possivel a aquisicdo de competéncias na identificac@o precoce de alte-
racdes e situacbes de risco de instabilidade das funcbes vitais, bem como uma intervencao
atempada e precisa com cuidados de enfermagem apropriados e especializados (Regula-
mento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

2.1.3 - Pratica clinica num Servigo de Internamento de Pediatria

O segundo momento do percurso formativo do estagio final foi realizado no SIP. A prética
clinica compreendeu um periodo de seis semanas, de 30 de outubro a 09 de dezembro de
2022, com um horario semanal distribuido por turnos de manhéas e de tardes, a acompanhar

a Enfermeira Supervisora Clinica, EEESIP e primeira substituta da Enfermeira Coordenadora.

Localizado no sétimo andar, o SIP ocupava toda a ala nascente hospitalar. As portas de
entrada do servico estavam sempre fechadas e protegidas com cddigo eletrénico de entrada,

de conhecimento exclusivo da equipa do SIP.

Logo a entrada, estava localizada uma ampla sala de atividades com uma casa de brincar
e repleta de bonecas e seus acessorios, brinquedos, jogos ludicos, livros, ecra LCD e consola
de jogos eletrénicos, mini-carros elétricos, que faziam maravilhas no entretenimento das cri-
ancas e jovens hospitalizados, mesmo quando tinham fluidoterapia ou medicacao intra-ve-
nosa [IV] em perfusdo. O seu funcionamento era das 09h as 20h, com presenga permanente
de duas educadoras que orientavam todas as atividades ludicas, ou mesmo de aprendizagem
e trabalhos manuais. Também a entrada, estavam localizados os gabinetes da Enfermeira
Coordenadora e da Diretora de Servigo. As seis enfermarias, com uma lotagéo de trés camas
em cada uma, e uma delas com apenas duas camas e um WC privado, estavam dispostas ao
longo do corredor, assim como os trés quartos individuais e o quarto de pressédo negativa. A

sala de tratamentos era utilizada para qualquer procedimento mais invasivo, possibilitando
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privacidade e individualidade neste momento de grande desconforto e medo para as crian-
cas/jovens. A nivel central, estavam localizadas a sala de medicacéo e a sala de enfermagem,
com computadores para a realizacao de registos. O servi¢o tinha ainda um armazém clinico
e de roupa, uma copa com frigorifico para a preparacao e conservacao de papas e leites. Os
WC estavam divididos de forma a proporcionar alguma privacidade aos adolescentes. Para
0s pais, havia também um WC especifico com duche e uma sala de estar, com frigorifico e
microondas para guardarem e aguecerem as suas refeicdes. Ao fundo do servico, uma sala

de reunides e a sala dos médicos.

A equipa de enfermagem era constituida por 18 elementos. No momento a equipa encon-
trava-se reduzida, visto que alguns elementos se encontravam de licencas de maternidade ou
baixas médicas. Os Enfermeiros EEESIP e Enfermeiros Generalistas tentavam cumprir o ‘ra-
tio’ de trés elementos no turno da manha e dois elementos nos turnos da tarde e da noite,
tarefa complexa quando o outro hospital da regido encerrava o internamento por falta de pe-
diatra. A solucdo encontrada foi a reducdo das vagas para garantir uma prestacao de cuidados
com exceléncia e seguranga. A avaliacdo médica diaria das criangas/jovens internadas era
assegurada por um pediatra residente e internos de pediatria ou do ano comum. Também
integravam a equipa do SIP assistentes operacionais e assistentes técnicas, técnica do ser-
vigo social, psicologa, TF e FT, dietista, que estavam identificadas para o SIP e davam apoio

sempre que solicitado.

O atendimento num SIP objetiva a qualidade do cuidar e realiza uma prestacdo de cuida-
dos atempados, humanizados e diferenciados, visto que a hospitalizacéo é considerada uma
situacao de crise, de rutura do modo habitual de sentir e de viver da crianga/jovem e familia.
Objetiva-se que seja breve, que solucione o problema de salde, elabore estratégias para lidar
com as interferéncias causadas pelo tratamento e que promova a continuagédo do desenvolvi-

mento e alcance do maximo potencial de cada crianga/jovem e familia (IAC, 2006).

Neste sentido, e com a presenca permanente de um familiar, a prestacéo de cuidados a
crianca/jovem seguia o modelo de cuidados centrados na familia. O familiar, em parceria com
a equipa, participava nas tomadas de decisdo e cuidados prestados, assim como na explica-
cdo dos procedimentos, promovendo e favorecendo um cuidar ndo traumatico. O método de
trabalho por enfermeiro responsavel permitia o estabelecer de uma relagéo terapéutica e se-

gura, promotora do bem-estar e do autocuidado da crianca/jovem.

Para este contexto de prética clinica foram definidos os objetivos de analisar reflexiva-
mente as competéncias do EEESIP em contexto de SIP e aprofundar conhecimentos e com-

peténcias clinicas, em contexto de doenga, para uma prestacdo de cuidados especializada
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enquanto EEESIP, procurando dar resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvol-

vimento da crianca e do jovem.

A dindmica de trabalho iniciava-se sempre com a passagem de turno. Era neste momento
em que se tratavam assuntos pertinentes com a chefia de equipa, organizacdo das vagas
para possiveis entradas de criancgas transferidas da UICD ou transferidas de outro hospital da
regido, organizacao e planificacdo dos cuidados pré-operatérios para as criangas/jovens ins-
critas no plano operatorio, assim como a alocacao das criancas operadas que tinham reali-
zado o pré-operatoério em UICD, organizacdo e preparacdo para as altas, assim como a gestao

dos pedidos de colaboracdo de outras valéncias necessarias a recupera¢ao da crianca.

No turno da manhd, a Enfermeira Coordenadora ou a Enfermeira substituta ainda parti-
cipavam na reunido médica de passagem de banco. Nesse momento, havia transmissdo de
informacg&o atualizada acerca do estado da crianga/jovem, assim como a planificagdo dos

cuidados do dia e a programacéo das altas.

A gestdo da ocupacdo das camas respeitava, sempre que possivel, a faixa etaria das

criangas/jovens, o género, assim como o diagndstico.

As criangas com patologia respiratoria eram colocadas nas salas proximas da sala de
enfermagem, para uma vigilancia mais frequente. No caso da patologia respiratéria ser cau-
sada pelo virus SARS-CoV-2, ou pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, a crianga/jovem

e familiar ficavam em isolamento no quarto de pressao negativa.

Este inverno foi considerado atipico e agressivo no que respeita as patologias respirato-
rias. Verificaram-se muitos internamentos causados pelo virus sincicial respiratério [VSR], em
criangas com idade inferior a um ano, pelo que se procedeu aos seus internamentos em en-
fermarias consideradas respiratorias, respeitando as regras de uma prestacdo de cuidados

para um isolamento respiratorio.

Apesar da pediatria médica e da pediatria cirdrgica deterem a responsabilidade de avali-
acao clinica de diferentes equipas existentes: pediatras, cirurgia pediatrica ou cirurgia geral,
ortopedia, otorrinolaringologia ou oftalmologia, o internamento nas enfermarias ndo concen-
trava as especialidades, mas tentava respeitar a faixa etaria e género da crianca/jovem. Sem-
pre que possivel, os adolescentes partilhavam uma enfermaria, diferenciando os géneros
masculino e feminino. Nos casos mais graves, o internamento decorria preferencialmente nos

guartos individuais.

As enfermarias tinham televisédo, que proporcionava algum entretenimento, cacifos e me-
sas de cabeceira para a arrumacao dos pertences pessoais, um cadeirdo para cada acompa-

nhante e uma banheira fixa para a higiene dos bebés e das criancas pequenas. A partilha da

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal 52



Momentos de Crise na Amamentacgao: a intervencdo do EEESIP na sua prevencéo, identificagéo e resolugéo

enfermaria pela mesma faixa etaria proporcionava alguma cumplicidade e entreajuda entre as
criancas/jovens, observando-se muitas vezes, uma verdadeira harmonia que atenuava o

stress e o desconforto da hospitalizacéo.

A existéncia de um horario para a visita social proporcionava também o encontro da fa-

milia ou a visita de amigos significativos, muitas vezes essenciais para a rapida recuperacao.

A abrangéncia de patologias era diversificada, permitindo uma aprendizagem clinica e

enriquecedora, bem como de cuidados de enfermagem especificos.

Verificou-se um internamento, por um periodo de cerca de um més, de um bebé de oito
meses com atrésia ou estenose do intestino grosso, reto e canal anal. Uma suspeita de fistula
entero-cutanea, com necessidade de encerramento de estoma, que implicou inicialmente a
colocacao de saco de colostomia. Posteriormente, a ferida cirargica ficou em ar ambiente com
cicatrizacao gradual. A alimentacdo parentérica era administrada em perfuséo através de um
cateter venoso central. A gestdo da dor era realizada essencialmente com medidas farmaco-
l6gicas, mas também com medidas néo farmacolégicas como a succ¢do nao nutritiva na chu-
peta, o brincar terapéutico e o aconchego e colo da mée. Gradualmente, foi introduzida a
alimentacédo oral até que, quando se verificou a sua total tolerancia, preparou-se e realizou-

se a alta clinica para domicilio e vigilancia em consulta de cirurgia pediatrica.

O internamento mais prolongado que decorreu durante um periodo significativo do estagio
foi o de duas meninas gémeas que partilhavam uma enfermaria. Tinham quatro meses e o
diagnostico provavel de uma miopatia com uma hipotonia severa, que condicionou a necessi-
dade de ventilagdo por BiPAP durante um longo tempo. O BiPAP (Bi-level Positive Airway
Pressure) é um aparelho que permite insuflar oxigénio suplementar, de forma continua nas
vias respiratérias em pressao positiva, com facilidade em determinar o pico inspiratério e ex-
piratério, evitando o colapso da musculatura respiratoria (“Terapia CPAP”, 2023). A alimenta-
¢cdo era administrada na totalidade por bomba infusora, pois tinham indicacdo da TF para ndo
serem alimentadas pela boca, pela auséncia de reflexos de succéo e degluticdo. O plano de
reabilitacao era diario com a intervencéo da FT. Os cuidados de higiene e conforto eram rea-
lizados pela m&e quando se encontrava presente. Ao longo do internamento verificou-se uma
ligacdo das bebés que se estabeleceu com a equipa de enfermagem e assistentes operacio-
nais, observando-se que as meninas ficavam agitadas para chamarem a atencéo e receberem
carinho e colo. Ambas aguardavam transferéncia para um hospital da zona de Lisboa para
uma investigagdo aprofundada no &mbito da genética e das doengas neuromusculares. Pos-
teriormente verificou-se a transferéncia de uma das meninas para Lisboa, enquanto a outra
teve alta para domicilio a aguardar vaga de internamento. Antes da alta, a menina foi referen-

ciada para o servigo social e para a equipa de enfermagem do centro de salude da &rea de
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residéncia. A méae foi realizado o ensino acerca da alimentacéo por sonda nasogastrica, em

declive, assim como a administracéo de terapéutica oral pela sonda.

No ambito da pediatria cirirgica também houve oportunidade de prestar cuidados a um
menino de dois anos, apds correcdo de hipospadias. Este ainda usava fralda e ficou com uma
sonda vesical de drenagem. No final do dia encontrava-se muito choroso e impertinente, nao
se conseguindo conforto apesar das inUmeras estratégias ndo farmacolégicas realizadas pela
mae e a administracdo de um paracetamol pela equipa de enfermagem. Ao longo do turno,
apo6s vinda do bloco, a fralda manteve-se seca, pelo que se suspeitou de obstrucdo da sonda
vesical. Contactou-se a equipa da cirurgia pediatrica que removeu a mesma, algaliou nova-
mente a crianca e conseguiu drenar uma grande quantidade de urina. Durante este procedi-
mento, rapidamente a crianca foi retomando o seu estado natural comunicativo, revelando

bem-estar e conforto.

A prestacao de cuidados no &mbito ortopédico cirurgico foi realizada a um adolescente de
dezasseis anos que fez uma correcdo de fratura exposta da tibia distal e perénio (osteossin-
tese do perdnio com placa e parafusos e osteotaxia da tibia-calcaneo com fixador externo).
Mostrou-se desafiante a relacdo terapéutica de modo a que fossem cumpridas as medidas de
higiene e conforto e diretrizes de posicionamento alinhado para uma recupera¢ao mais célere
e menos dolorosa. De modo a promover um bem-estar e conforto, a gestao da dor foi realizada
com analgesia frequente, associada ao entretenimento terapéutico com dispositivos audiovi-
suais para contacto com colegas e amigos. A comunicagado assertiva e empatica, conside-
rando a sua faixa etéria e compreensdao intelectual, permitiu uma aceitagado gradual dos cui-
dados, focando a higiene intima como uma limitacéo inicial, em que o adolescente revelava

reniténcia, mas que foi gradualmente aceite.

O SIP também tinha criangas com internamento social. Verificaram-se duas situagfes de
suspeita de maus tratos, em que o internamento foi realizado com referenciacdo ao Nucleo
de Apoio Hospitalar a Crianca e Jovem em Risco [NAHCJR], o qual se iria manter até deciséo
do tribunal. No caso do adolescente proveniente de uma instituicdo, com lesées contundentes
dispersas pelo corpo, o apoio de psicologia mostrou-se fundamental na tentativa de minimi-
zagdo da tristeza e trauma do jovem. No caso da diade mae-bebé, j& com internamento pro-
longado em puerpério por suspeita de violéncia doméstica, o internamento em SIP promoveu

o vinculo afetivo e o desenvolvimento de competéncias da parentalidade.

Estes sé@o alguns exemplos da variedade de tipologia de internamento encontrada no SIP.
Como nestes, em tantos outros internamentos houve necessidade de realizar procedimentos
invasivos e dolorosos necessarios ao tratamento. A sala de tratamentos estava destinada a

realizacdo dessas intervengdes. Permitia a expressao e manifestacdo de emocoes, de forma
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pessoal e individualizada, livre de julgamentos ou preconceitos, passiveis de existirem por
parte dos companheiros de enfermaria. A gestdo da dor era sempre uma preocupacao, e a
sua minimizacao realizada, também, de forma pessoal e individualizada ap6s uma escolha
em parceria com a crianca/jovem e familia. Qualquer tipo de intervencao, era realizada na
presenca do familiar, se assim crianca/jovem e familiar o pretendessem. Para os bebés e
algumas criancas mais pequenas, adotava-se, frequentemente, como medida ndo farmacol6-
gica, a sucgao ndo nutritiva na chupeta ou na mama, em associagdo com sacarose ou LM. O
entretenimento com algum material da preferéncia também era possibilitado, assim como a
deslocacdo até a sala de tratamentos nos pequenos carros elétricos conduzidos pelos pro-
prios ou pelos pais, promovendo o brincar terapéutico. Como habitualmente as colheitas de
sangue ou colocacdo de CVP nado eram intervencdes consideradas urgentes, a comunicacao
e explicacdo do procedimento, bem como a preparacdo do local da puncdo com analgesia
tépica, permitia as criancas mais velhas e adolescentes assimilacdo e organizacéo fisica e
emocional para 0 momento da intervencéo. Para os procedimentos mais demorados e dolo-
rosos, como € exemplo a colocagcdo de uma cateter epicutaneo ou remocgdo de agrafos e

pontos, era frequente a utilizacéo do Kalinox™.

Todas as criancgas internadas tinham um processo de enfermagem na plataforma SClinico
onde eram identificados os diagnosticos de enfermagem, focos de atencédo e intervencdes
associadas. Para facilitar a dindmica de trabalho e passagens de turno, a equipa tinha um
documento tipo com a identificacéo de todas as crianc¢as, resumo do seu historial clinico, me-
dicacdo prescrita e atitudes terapéuticas. A prescri¢do terapéutica e o registo da sua adminis-

tracdo eram realizados na plataforma Gestao Hospitalar Armazém e Farméacia [GHAF].

Durante o periodo de férias da Enfermeira Coordenadora, a Enfermeira Supervisora Cli-
nica ndo exercia o papel de prestadora de cuidados diretos e assumia competéncias de chefia
e gestdo. A distribuicdo das criancas/jovens pelos elementos de enfermagem presentes para
esse turno era da sua competéncia, assim como a gestao das camas para as possiveis en-
tradas de criancas/jovens transferidos da UICD ou previstas em plano operatorio. A tarefa
assumia alguma complexidade quando encerrava o internamento de pediatria da outra uni-
dade hospitalar uma vez que, para além da gestdo das camas, era necessaria a gestao do
pessoal de enfermagem (disponivel em nimero reduzido como anteriormente descrito) e dos

assistentes operacionais para manter qualidade e seguranc¢a na prestacdo de cuidados.

A gestdo dos pedidos de medicacao, fluidoterapia, e equipamento de protecéo individual
[EPI] também eram da sua competéncia. Apesar da medicacao ser dispensada da farmacia
diariamente em unidose para cada crian¢a, havia necessidade de fazer pedidos para alguma

medicacdo com reposicao por niveis. Estes pedidos eram realizados na plataforma GHAF.
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Relativamente ao material clinico, a reposicéo era feita também por niveis, identificados atra-
vés do EKanban®, um método de gestdo dos produtos em tempo real, com a leitura através

de codigo de barras por um aparelho portétil (“BIQ Health Solutions”, 2023).

Também era da sua competéncia ser o elo de ligacdo e comunicacdo entre a equipa mé-
dica e a equipa de enfermagem na medida em que, apds a reunido médica da manha onde
estava presente, atualizava com os colegas as decisfes terapéuticas e clinicas dai resultan-
tes. Ao longo do restante turno, a comunicagéo entre médico e enfermeiro era de forma direta

com o enfermeiro responsavel pela crianca/jovem.

O acompanhamento da Enfermeira Supervisora Clinica, enquanto primeira substituta da
Enfermeira Coordenadora, permitiu a observagéo e o desenvolvimento de competéncias no
ambito do dominio da gestdo dos cuidados, nomeadamente na otimizacdo do processo de
cuidado ao nivel da tomada de deciséo e na otimizacdo do trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados (Regulamento n°® 140/2019, presente no DR n° 26,
Série Il de 06 de fevereiro de 2019).

A experiéncia em SIP foi abrangente, existindo a oportunidade de prestacédo de cuidados
a criangas/jovens com diversas patologias, bem como em diferentes faixas etarias. Identificou-
se no EEESIP um atendimento a crianga/jovem e familia estimulador de uma relagéo terapéu-
tica construida no respeito e sempre caracterizada por uma parceria de cuidados. A comuni-
cagao, propria ao desenvolvimento e compreensao, promovia o envolvimento e a participacédo
em técnicas apropriadas a idade. A preocupacédo na gestao da dor, assim como a facilitagdo
do brincar terapéutico, foram atitudes constantes e presentes que favoreceram a minimizagao

do desconforto da hospitalizacdo (OE, 2017).

A evolucao dos cuidados pediatricos proporcionou novos conceitos de gestéo clinica, as-
sim como uma organizacao respeitadora das suas especificidades, permitindo uma adaptacéo
da complexa assisténcia hospitalar as necessidades da crianca/jovem. Certo é que, nem sem-
pre, ha necessidade de hospitalizacdo para prestar cuidados a uma crianca/jovem doente,

como esta descrito no primeiro principio da Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 1988).

O HDP é uma estrutura organizacional integrada num SIP, mas com instalacdes e meios
técnicos proprios que, sem a necessidade de internamento, uma prestacdo de cuidados es-
pecializados e tecnicamente qualificados e proporciona altas precoces, condigdes importantes
para a populacdo em idade pediatrica e sua familia. Os procedimentos realizados requerem
a vigilancia médica ou de enfermagem e os cuidados de saude sao realizados de forma pro-
gramada, em ambulatério, por um periodo inferior a doze horas e sem estadia durante a noite
(MS, 20009).
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Neste sentido, e porque a instituicdo hospitalar tinha um HDP, proporcionou-se a realiza-
cdo de um turno neste servico. Apesar da sua gestao e organizacdo estar dependente da
Enfermeira Gestora do SUP, o momento para a experiéncia do contexto fazia sentido no am-
bito do SIP e na continuidade dos cuidados em ambulatério. Para esta experiéncia de prética
clinica definiram-se os objetivos refletir a dindmica de cuidados de um EEESIP em contexto
de HDP e aprofundar conhecimentos e competéncias clinicas no ambito do tratamento em

ambulatério da crianca/jovem e familia.

O HDP tinha aberto portas h& dezassete anos. Encontrava-se localizado no rés-do-chéo,
ao lado do SUP e tinha acesso rapido pelo exterior com entrada individualizada. O horéario de
funcionamento era das 09h as 17h, de segunda a sexta feira, com encerramento aos feriados
e fins de semana. A porta de entrada abria para uma sala de espera e balcdo de secretariado.
Estava dividido em trés postos de trabalho: a sala de internamento, com duas camas e um
berco de grades, individualizadas com cortinas, a sala de colheitas e tratamentos e uma sala
para consultas. Tinha ainda um WC para as criangas/jovens e familia, um pequeno armazém

clinico e de roupa e o gabinete da coordenadora clinica.

A equipa de enfermagem era composta por trés enfermeiras, duas EEESIP e uma Gene-
ralista, com apoio de uma assistente operacional e de uma assistente técnica. Quando pre-
sente, a Coordenadora Clinica, pediatra, assumia a responsabilidade e avaliacao clinica das
criangas/jovens em tratamento. Na sua auséncia, em caso de emergéncia, era contactado o
pediatra do SUP ou o pediatra do SIP. Sempre que necessario, eram solicitados pedidos de

apoio da psicologia, servi¢o social, TF, FT ou dietista.

A dindmica de trabalho era agendada, sempre que possivel, por ‘dias de especialidade’,
ou seja, havia dias especificos para hematologia, oncologia, consultas de reavaliacdo das
criangas/jovens com altas do internamento, entre outros. Os cuidados prestados respeitavam
o modelo de cuidados centrados na familia, a parceria de cuidados e os cuidados néo trau-

maticos.

Cumprindo as orientacdes da Comissao Nacional de Saude da Crianca e Adolescente
2004-2008, o HDP tinha como objetivos:

Permitir altas hospitalares precoces, dando seguimento imediato aos cuidados até a es-
tabilizac&o clinica ou a alta definitiva — verificou-se, por exemplo, o0 caso de uma crianga com
osteomielite, que depois de um internamento com tratamento antibiético e antipirético, mas
ainda a claudicar e com edema do Ml reduzido, foi passar o fim de semana a casa e reavaliado

em consulta de pediatria em HDP para possivel alta;
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Adaptar a complexa assisténcia hospitalar as necessidades da crianga e adolescente com
doenca crénica e/ou necessidades especiais — verificou-se, por exemplo, o caso de uma jo-
vem com diagndéstico de dermatomiosite que vinha regularmente para administracéo de tera-
péutica IV e avaliacdo do seu estado geral; ou uma crianga com talassémia major, que reali-

zava transfusdes de concentrado de eritrocitos frequentemente;

Permitir a administracao de farmacos por via parentérica e vigilancia de efeitos adversos
— como é exemplo as criangas/jovens oncoldgicas e as que necessitavam de fazer pamidro-

nato de calcio por osteoporose;

Realizar exploracBes diagndsticas especiais e outros procedimentos como colheita de
amostras microbiologicas, testes cutaneos, provas de provocagdo, puncgdes lombares e gan-
glionares, bidpsias e pensos complexos — como exemplo as colheitas de sangue em contexto
de consulta de hematologia, ecocardiogramas realizados em contexto de consulta de cardio-
logia pediatrica, por cardiologista pediatrico que vinha do exterior, provas de provocacao oral
a clara do ovo ou de provocacéo intradérmica com o veneno de abelha, realizacao de pensos
de feridas por queimaduras, administracéo da vacina palivisumab (vacina para o VSR) a todos

os bebés prematuros nascidos com idade inferior a 28S de IG;

Proceder & monitorizagéo e vigilancia clinica de curta duracéo de procedimentos realiza-
dos de acordo com o conceito de cirurgia ambulatéria, quando nao exista unidade com reco-

bro préprio — ndo se verificou ou se identificou exemplo;

Proceder a monitorizagao e vigilancia clinica de curta duracdo de procedimentos em que
h& necessidade de apoio anestésico e vigilancia posterior — como exemplo a aplicagéo de
toxina botulinica muscular, pela fisiatra pediatrica, a criangcas com espasticidade, com recurso
a analgesia inalatéria com Kalinox™. Também ficavam em hospital de dia criancas/jovens,
poés realizacdo de Ressonéancia Magnética Nuclear [RMN], com sedacéo IV ou nasal com mi-

dazolan.

O HDP tinha uma linha de comunicagéo facil e célere com o Instituto Portugués de Onco-
logia, assim como com as Equipas de Enfermagem dos centos de salde das areas de resi-
déncia das criangas a quem prestava cuidados. Estava ainda a desenvolver um projeto no
ambito dos cuidados paliativos, que permitisse o cuidado em domicilio a crianga/jovem, visto

ser uma metodologia de cuidados ausente na regiao.

Verificou-se em HDP que os cuidados prestados pelo EEESIP, em ambulatério, ndo s6
permitiram uma resposta adequada e especializada, como proporcionaram o desenvolvimento

e a gestdo de um plano de cuidados de saude especifico, promotor da reinsercédo social da
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crianca/jovem e promoc¢ao da parentalidade, proporcionando a sua adaptacdo a doenca cro-
nica, doenca oncoldgica ou deficiéncia/incapacidade. A parceria existente com o IPO e com
os centros de salde permitia melhoria na acessibilidade aos cuidados de salde necessarios,
promovendo a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar. Desta forma, este contexto de pratica clinica foi importante
para o desenvolvimento de competéncias no ambito do dominio da assisténcia a crianca/jo-
vem com a familia ha maximizacdo da sua salde assim como do cuidar nas situacdes de
especial complexidade (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de
julho de 2018).

2.1.4 - Pratica clinica num Servi¢co de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal

O ultimo momento do percurso formativo do estagio final foi realizado no SMIPN. Com-
preendeu também um periodo de seis semanas, de 14 de dezembro de 2022 a 26 de janeiro
de 2023, distribuido num horéario semanal de turnos de manhas e de tardes, com o acompa-
nhamento de uma Enfermeira Supervisora Clinica EEESIP. Teve uma interrup¢éo de duas

semanas pela pausa letiva referente ao Natal.

O SMIPN estava localizado no quinto piso, com entrada de controle eletrénico com um

codigo de conhecimento exclusivo da equipa do servigo.

Estava dividido fisicamente em dois espagos. Os pediatricos e a neonatologia, dividida
ainda fisicamente num espaco de bercario e em outro espago, que concentrava todas as in-

cubadoras.

Os pediatricos, com ambiente para prestacao de cuidados intensivos, tinham uma lotacéo
de duas camas e um quarto de isolamento. Cada posto estava equipado com um ventilador,
equipamento de monitorizagcédo e de perfusao, material clinico de utilizacdo mais frequente e
um cadeirdo para o acompanhante. Tinha ainda uma pequena sala de medicacdo, uma zona
de sujos, um balcdo com computadores e um carro de reanimacao localizado proximo das

duas camas.

O bercario, com ambiente de cuidados de vigilancia e preparacdo para a alta, tinha uma
lotagc&o de seis bergos aquecidos e cada posto equipado com monitorizagdo. Tinha ainda uma

banheira fixa, uma balanca e uma secretaria com computador.

O espaco das incubadoras estava dividido em ambiente de cuidados intensivos e em am-

biente de cuidados intermédios, separados fisicamente por uma porta deslizante de vidro. O
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ambiente de cuidados intensivos tinha uma lotacao de trés incubadoras fechadas, com a pos-
sibilidade de abertura total para manobras de reanimacao, e cada posto equipado com venti-
lador, equipamento de monitorizacado e perfusdo, material clinico de utilizacdo mais frequente
e um cadeirdo para o acompanhante. Tinha ainda um lavatério para a higienizacdo das maos
e o local de permanéncia do carro de urgéncia. O ambiente dos cuidados intermédios era
amplo, com a disposi¢do em forma circular das incubadoras e com uma lotacéo de nove. Cada
posto estava equipado com equipamento de monitorizacdo e perfusdao, material clinico de
utilizacdo mais frequente e um cadeirdo para o acompanhante. Na necessidade de ventilagéo,
utilizava-se um equipamento movel. Ainda neste espaco, encontrava-se um sonoémetro, com
sinalizacdo luminosa para monitorizar o ruido, uma mesa central de apoio e um lavatério para
a higienizagdo das méos. A sala da medicacdo, com camara de fluxo laminar, central de mo-
nitorizacdo e computadores, era contigua, mas também separada com porta de vidro desli-
zante. De destacar o acesso direto ao bloco de partos que prontificava uma assisténcia do
pediatra sempre que necessaria. E mesmo em frente a porta de entrada para o espaco das
incubadoras, havia uma janela direta para a sala de reanimacdo do bloco de partos, que faci-

litava os cuidados precoces aos bebés que nasciam prematuros ou em sofrimento.

No ambiente exterior aos espacos referidos anteriormente, estava localizada a sala de
desinfe¢@o das incubadoras, a copa para extracdo de LM, preparagéo de leites artificiais e
conservacado em frigorifico préprio, uma copa de alimentagéo para a equipa e uma arrecada-
¢do de material ventilatorio. A entrada, o servigo tinha ainda um pequeno gabinete onde fun-
cionava o secretariado. Mesmo ao lado, encontrava-se a entrada que conduzia a sala dos
pais, um pegueno espago que permitia aos pais algum descanso, conforto e acesso a WC.
Tinha também um quarto, com apenas uma cama, onde eventualmente, pernoitava uma mae
de um RN reinternado que estaria com amamentacdo exclusiva. Depois do secretariado en-
contrava-se um pequeno gabinete médico, com um ber¢o de grades, onde se realizavam os
potenciais evocados auditivos a todos os bebés prematuros ou aos RN que nao tivessem
passado no rastreio auditivo das otoemissfes acusticas. Aqui também se realizavam as eco-
cardiografias dos RN internados e a consulta de triagem de cardiologia pediatrica. Situados
de forma contigua num espaco individualizado, encontravam-se os gabinetes da Enfermeira
Gestora, da Diretora do Servico e uma sala de reunibes onde se realizava a passagem de
turno. Devido ao curto espaco de arrumacao para os equipamentos de maior volume, parte
do corredor de acesso a neonatologia estava ocupado com a incubadora de transporte e apa-

relhos de fototerapia.

A equipa de enfermagem do SMINP era constituida por trinta e oito elementos: a Enfer-
meira Gestora EEESIP, dezanove enfermeiros EEESIP que partilhavam as func¢des de chefia

de equipa, uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo, uma Enfermeira
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Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica e os restantes Enfermeiros Generalistas. Duas
Enfermeiras EEESIP acumulavam também funcBes de gestdo na auséncia da Enfermeira
Gestora. A equipa estava dividida por cinco peguenas equipas, com sete elementos cada,
mantendo um ‘ratio’ de cinco elementos na neonatologia, um elemento no bercéario e um, ou
dois elementos nos cuidados pediatricos, dependendo da ocupacdo. A equipa médica era
constituida por dois pediatras residentes no turno das 09h as 21h e um pediatra no turno das
21h as 09h. Ainda no turno diurno, havia um refor¢o da equipa com outro pediatra até as 17h
e internos de pediatria. A equipa contava ainda com assistentes operacionais em todos 0s
ambientes de cuidados, duas assistentes técnicas, uma psicéloga, uma técnica do servico
social. A equipa de reabilitagdo pediatrica estava representada pela TF diariamente e, as sex-
tas-feiras, pela TO e fisiatra pediatrica. Esta equipa era responsavel pela primeira consulta de
avaliacdo do RN prematuro, de acordo com o protocolo de seguimento em ambulatério de

reabilitacdo em neurodesenvolvimento.

O nascimento prematuro provoca riscos significativos e nocivos para o desenvolvimento
cerebral, que podera ficar ainda mais comprometido quando é necessario o recurso a tecno-
logias invasivas necessarias a sobrevivéncia. A neurotoxicidade é frequente e esta relacio-
nada com a separacado precoce da mae e com os procedimentos desconfortaveis e dolorosos.
O desafio das unidades de neonatologia estd em assegurar a sobrevivéncia do bebé prema-
turo, bem como a de otimizar os resultados dos cuidados protegendo o neurodesenvolvimento
(Als, 2017).

Depois da alta, no acompanhamento em ambulatério para vigilancia do desenvolvimento,
0S prematuros entravam no programa de reabilitacdo em neurodesenvolvimento. Este pro-
grama era desenvolvido de forma individual para os prematuros nascidos com idade inferior
as 29S de IG e em grupo para todos os prematuros com idade igual ou superior as 29S de
IG. A abordagem em grupo acontecia através de uma sessao de esclarecimento com os pais,
com o objetivo de proteger e promover harmonias no neurodesenvolvimento dos seus bebés
prematuros. A duracdo deste programa era de um ano, com cinco sessfes agendadas de
forma a coincidir com as etapas chave do desenvolvimento. Caso se salientasse alguma de-
sarmonia no desenvolvimento, ou atraso na aquisicdo das competéncias, o bebé passava

para o programa individual.

Em condi¢cdes normais, a permanéncia dos pais era possivel das 09h as 23h, podendo
ser alternada de acordo com o interesse proprio, no entanto, com a situacdo pandémica da

COVID-19, a permanéncia tinha sido restrita a apenas um acompanhante e, no periodo em
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que decorreu o estagio, ainda nao tinha retomado as diretrizes anteriores. Quando a residén-
cia da familia era superior a distancia de 30 quildmetros, era possivel a méae ficar alojada no

lar do hospital, com orientacao da técnica do servigo social.

O SMIPN seguia o0 modelo de cuidados centrados na familia, privilegiando a parceria de
cuidados na promocéo dos cuidados de desenvolvimento individualizados, cuidados com uma
abordagem focalizada na leitura detalhada dos sinais comportamentais individuais de cada
bebé, e identificados com a sigla NIDCAP - (Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program/Programa de Avaliacdo e Cuidados Individualizados para o Desenvol-

vimento do Neonato).

Com o objetivo de evitar cargas sensoriais e dor inesperadas, o ambiente, os cuidados
médicos e de enfermagem eram adaptados a individualidade do neurodesenvolvimento de
cada bebé, observando as suas competéncias, as suas comunicagdes comportamentais e
respondendo as suas necessidades clinicas e de desenvolvimento. Dessa forma, todas as
intervencdes médicas e de enfermagem eram previstas, planeadas e realizadas de forma in-
dividualizada, com os pais como 0s principais parceiros na adaptacdo do ambiente e nos culi-
dados diérios, realcando os pontos positivos dos seus bebés, fortalecendo o vinculo e promo-

vendo a sua auto-regulacao (Als, 2017).

Regressando a um contexto de pratica clinica onde, ha doze anos, se davam os primeiros
passos para a mudanga e conquista de um cuidar relacional e comportamental com o bebé
prematuro, foram definidos os objetivos de analisar reflexivamente as competéncias do EEE-
SIP em contexto de SMINP, atualizar e aprofundar conhecimentos e competéncias para uma
prestacdo de cuidados especializada enquanto EEESIP, em contexto de cuidados intensivos

neonatais e pediatricos.

Semanalmente, a Enfermeira Gestora fazia a distribuicdo dos enfermeiros pelos ambien-
tes de cuidados. A dindmica de trabalho de enfermagem iniciava-se sempre com a passagem
de turno, sendo da responsabilidade do chefe de equipa, tomar as notas major e realizar a
distribuicdo de bebés pelos elementos do turno, de forma a respeitar as necessidades e qua-
lidade de cuidados a prestar. O chefe de equipa, em prestagédo de cuidados, ficava sempre
no ambiente de cuidados neonatais e identificava o enfermeiro que, eventualmente, iria rece-
ber ‘o primeiro entrado’ (o primeiro RN nascido a ser admitido no turno). Era da responsabili-
dade deste enfermeiro, organizar a incubadora, bem como preparar e testar o equipamento
de ventilacdo. Habitualmente, a equipa conseguia ter informagéo prévia do nascimento de um
prematuro e a sua IG. A possibilidade de acesso a esta informacéao facilitava a escolha previ-

sivel do modo ventilatorio.
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No seguimento do inverno atipico, sucederam-se internamentos de RN com infecao res-
piratéria grave a VSR, com necessidade de ventilacdo. O ambiente de cuidados pediatricos
foi a solucao para fazer o devido isolamento respiratério concentrando trés bebés em incuba-
doras no seu espaco. A frequéncia de aspiracdo de secrecfes era necessaria para manter
uma ventilacdo eficaz, em concomitancia com a manutencado induzida de alto fluxo de oxigé-

nio.

O alto-fluxo é um suporte respiratério ndo invasivo, administrado através de canulas na-
sais, com equipamento especifico, que fornece um gas aquecido a 34-37°C, e humidificado a
95-100%, neste caso o0 oxigénio, a um fluxo constante, mas mais elevado do que o fluxo ins-
piratério do RN. A pressao positiva controlada que gera na nasofaringe reduz a resisténcia na
via aérea e o trabalho respiratério e otimiza o aporte de oxigénio controlado (Margal & Prior,
2018).

A escolha dos meios ventilatérios ndo invasivos por pressao positiva tem conquistado o
ambiente dos cuidados neonatais. A evolucdo da ciéncia neste ambito, assim como dos equi-
pamentos que proporcionam uma boa resposta ventilatéria e de oxigenag¢do nao agressiva,
permite um desmame rapido, eficaz e promove a independéncia respiratéria do bebé (Balest,
2021). No entanto, a ventilacdo invasiva ainda era necesséria e frequente, essencialmente

nos prematuros de 25-28S de IG.

Outra inovacao ventilatoria encontrada no servigo, foi a introdug¢éo da reanimagédo com
um insuflador mecéanico. Eram parametrizadas as pressdes inspiratrias e expiratérias, de
acordo com o peso e IG do bebé, evitando a ocorréncia de pneumotdrax inicial do RN prema-
turo provocado pela pressao do insuflador manual (“Fisher&Paykel HealhtCare”, 2023). N&o

se proporcionou observar a sua utilizacao.

Durante o estégio, encontrou-se em internamento, no quarto de isolamento dos cuidados
pediatricos, um bebé de um més, com ventilagdo invasiva. Apresentava uma infecao respira-
téria grave, provocada pelo virus SARS-CoV-2. O desafio na prestacdo dos cuidados especi-
ficos a este bebé esteve relacionado com a utilizacdo do EPI e com o cumprimento do circuito
de cuidados e remogédo do EPI, uma vez que ndo havia experiéncia anterior no ambito da

prestacéo de cuidados a crianca positiva para COVID-19.

Independentemente da op¢ao ventilatoria, a sua necessidade provoca grande desconforto
no RN e a ventilagdo e oxigenacdo podem ficar comprometidas pela agitacdo do bebé, pelo
gue se torna benéfico a associacdo de medicacao sedativa. A dexmedetomidina era uma es-
colha relativamente recente e prioritaria para a sedacdo dos bebés com suporte respiratorio,

ou mesmo com necessidade de outros procedimentos mais invasivos e até cirurgias. Com
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efeito sedativo, ansiolitico e analgésico, tem um perfil de seguranca em que a depressao res-
piratéria € minima mesmo na necessidade de uma sedacao profunda e prolongada, baixa
toxicidade e potencial neuroprotetor pela eficacia na protecdo contra a heuroapoptose indu-

zida pelo isoflurano (Lima et. al, 2011).

O SMIPN tinha retomado o seu ambito de intervencéo na &rea da cirurgia pediatrica, cons-
tatando-se um desafio na exigéncia dos cuidados necessarios a sobrevivéncia do bebé pre-
maturo. Verificou-se um caso de reinternamento de uma bebé com um prolapso anal corrigido
em outro hospital cirdrgico. O motivo do internamento estava relacionado com o desconforto
exacerbado da bebé pelo volume que apresentava do prolapso, piorando cada vez que cho-
rava e ficava tensa, ndo permitindo a sua reducdo. A frequéncia das fezes liquidas com pre-
sencga de sangue e muco, uma alteragdo recente no padréo da bebé, despertou na mée a
preocupacédo que a levou ao SUP. A bebé ficou em vigilancia para realizar MCD e elaborar

um plano terapéutico.

A hospitalizacdo de um bebé prematuro € longa, pelo que a especificidade dos cuidados
deve ser eximia na prevencao de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude [IACS]. Verifi-
cou-se esta preocupacéo pela presenca do agente Staphylococcus Aureus Resistente a Me-
ticilina [MRSA] numa bebé com um internamento prolongado. Apesar de estar em cuidados
intermédios e na sala comum a todas as incubadoras, foi feito um isolamento de contacto,
com atencdo privilegiada a higienizacédo do espaco envolvente e protecao dos prestadores de
cuidados, com utilizacéo obrigatoria de luvas e bata, incluindo a méae, para evitar a transmis-

sdo cruzada.

O aporte nutricional é fundamental no tratamento e sobrevivéncia do bebé prematuro. A
existéncia de acessos venosos centrais permite a manuteng&o do aporte por via parenteral e
facilita a administracé@o de toda a terapéutica necesséria ao tratamento. O cateter epicutaneo-
cava, um cateter central de puncao percutanea com trajeto direcionado a entrada do coracéo,
€ um exemplo de um acesso central, de longa duragéo. Permite a realizacdo de perfusdes
necessarias ao tratamento do bebé, sem causar o desconforto ou a dor provocada pela ne-
cessidade de repetidas puncdes periféricas. A colocagdo dos cateteres venosos centrais € da
responsabilidade e competéncia técnica do médico, no entanto, a colocacéo do cateter epicu-
taneo-cava pode ser uma técnica realizada em parceria. A inser¢do periférica pode ser reali-
zada, com técnica asséptica total pelo enfermeiro, o profissional tecnicamente melhor trei-
nado, e a visualizacdo da adequacdo da extremidade do cateter deve ser uma competéncia
médica (OE, 2009). Neste periodo, houve a oportunidade de colocar um cateter epicutaneo-
cava, que permitiu relembrar cada passo do procedimento e aperfeicoar a técnica. Enquanto

EEESIP, a gestdo da dor foi uma prioridade, pelo que se procedeu ao cumprimento de um

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal 64



Momentos de Crise na Amamentacgao: a intervencdo do EEESIP na sua prevencéo, identificagéo e resolugéo

protocolo recente de administracdo de um bolus IV de morfina trinta minutos antes do proce-
dimento, e durante a sua realizac&o, 0 recurso a suc¢ao ndo nutritiva na chupeta com saca-

rose, de forma a minimizar o desconforto e a dor.

A sala de medicacao estava equipada com uma camara de fluxo laminar para a prepara-
cdo da alimentagdo parentérica. Apesar das solucdes de perfuséo ja virem preparadas da
farmécia, era no SMIPN que se adaptavam os sistemas de perfusdo com filtros e se adicio-
navam os vitaminicos. Este procedimento era sempre realizado no turno da tarde, de forma

asséptica e na colaboracéao entre dois enfermeiros.

Os registos de enfermagem tinham comecado a ser realizados, recentemente, em formato
digital na plataforma BICO. Cada bebé tinha um processo de enfermagem com diagndsticos,
atitudes terapéuticas e intervengdes levantadas e programadas. A sua realiza¢do, ou nao re-
alizacdo, ficavam registadas, bem como uma nota geral de como o bebé tinha passado o

turno.

Alguns elementos da equipa do SMIPN, enfermeiros e médicos, acumulavam cuidados
no ambito do transporte inter-hospitalar pediatrico, o TIP (em ambulancia ou em helicéptero).
Na necessidade de uma transferéncia, o enfermeiro responsavel pelo bebé organizava todo
0 processo de transferéncia, desde a preparagdo do bebé para um transporte estavel e se-

guro, a elaboracgéo da carta de alta.

A experiéncia no SMIPN, ndo contemplou cuidados no ambito pediatrico. Em contrapar-
tida, pela sua auséncia, proporcionou-se, em neonatologia, a realizagdo de cuidados e inter-
vengdes que exigiram pericia na manipulagdo e na técnica. O EEESIP vé na sua préatica um
aglomerado de competéncias no @mbito das situacdes de especial complexidade. Destaca-
se, no entanto, a parceria de cuidados na promoc¢ao do vinculo e do processo de parentali-
dade, que podem ficar comprometidos nesta fase. O EEESIP desenvolve uma comunicagao
assertiva e orientadora na adaptacao da familia a este contexto de prematuridade. De refletir
também que nesta condicdo de ‘ser prematuro’, apesar da alta, todo um seguimento acompa-
nhara o crescimento e desenvolvimento desta crianca/familia na promoc¢éo da sua indepen-
déncia e bem-estar, rumo a maximizac¢ao da sua saude (Regulamento n.° 422/2018, presente
no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

A participagédo na agao de formagao em servigo “Apoio na Implementagéo a Hipotermia
Induzida” foi ainda uma atividade realizada no dmbito do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n°® 140/2019, presente no DR n° 26, Série Il de 06
de fevereiro de 2019).
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2.2 - O PROJETO DE INTERVENCAO

Na UC Projeto de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica foi sugerida a construgao
de um projeto, com uma tematica transversal e possivel de ser desenvolvida em todos os

contextos de estagio.

O percurso profissional de longa data desempenhado na &rea da pediatria, e recente-
mente em puerpério, bem como as diversas experiéncias vivenciadas, inclusive como forma-
dora em AM, conduziram a reflexdo da tematica Amamentacdo. Esta tematica surgiu trans-
versalmente a todos os contextos de pratica clinica, identificando-se a necessidade de pro-
porcionar mudancas de comportamentos pelos enfermeiros para uma evolugéo dos cuidados

neste ambito.

A linha de investigacéo e desenvolvimento do projeto corresponde as “Necessidades em
Cuidados de Enfermagem em Populacdes Especificas” — a diade mae/lactente. Conside-
rando os beneficios do LM para o crescimento e desenvolvimento da crianga, a vertente do

projeto direciona-se para 0 sucesso da amamentacdo como um ganho em saude.

A evidéncia cientifica tem reportado dificuldades na capacidade e competéncia das maes
no processo de amamentar, associadas ndo s6 ao desconhecimento da pratica da amamen-
tacdo pelas maes, mas também pela falta de apoio especializado por parte dos profissionais
de saude, o que compromete a oferta de LM ao lactente (Alvarenga et al., 2017; Dantas, 2018;
Moraes et al., 2020).

A pratica profissional de longa data realizada na area pediatrica, com promog&o do AM,
proporcionou uma observacao direta e participativa em diferentes contextos de atuacdo. A
revisdo da literatura, que foi realizada com consulta em bases de dados como a EBSCOhost
e a PubMed, permitiu aprofundar a reflexdo do tema considerado para o projeto de interven-
cdo, Momentos de Crise na Amamentacao, que corresponde a identificacdo das dificulda-

des sentidas pelas maes enquanto amamentam.

Refletindo a diversidade dos contextos de pratica clinica, e a transversalidade da ama-
mentacgdo, foram considerados momentos de crise passiveis de serem associados e traba-
Ihados em cada contexto. Assim, para o contexto da UCC, considerou-se como momento de
crise “a Utilizacdo da Chupeta”, para o contexto do SUP considerou-se como momento de
crise “Problemas da Mama”, para o contexto do SIP, o momento de crise considerado foi “a
Hospitalizac&o”, e para o contexto do SMIPN, o momento de crise considerado foi a prépria

“Prematuridade”.
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Através de uma intervencao precoce pelos enfermeiros, os profissionais de saude que
mais presenca tém junto da populacdo, e com acbes de educacdo e promocao da saude, é
possivel transmitir conhecimento e desenvolver estratégias que colmatem as possiveis difi-
culdades que possam surgir no processo amamentar (Alvarenga et al., 2017; Dantas, 2020;
Moraes et al., 2020). O EEESIP tem como alvo do cuidar o bindémio crian¢a/familia, neste caso
particular, a diade méae/lactente. E responsavel pela implementacéo e gestdo de um plano de
saude, em parceria, que 0s assista na maximiza¢ao da sua salde, neste caso a amamenta-

cao.

Desta forma, o projeto de intervengao foi idealizado de forma a destacar a intervencéao
que o EEESIP pode ter na Prevencao, ldentificacdo e Resolu¢do dos momentos de crise
na amamentacao, contribuindo para uma oferta plena e segura de LM ao lactente. Proporci-
ona, ainda, a “comunicacao de conclusbes, fundamentadas numa reflexdo critica sobre a pra-
tica clinica e aquisi¢cdo de conhecimento baseado em evidéncia cientifica, quer a especialis-
tas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n.°
65/2018, presente no DR n° 157, Série | de 16 de agosto de 2018, p. 4162).

2.2.1 - A Metodologia de Projeto

O projeto de intervencéao foi desenhado segundo a Metodologia de Projeto (Ruivo et al.,
2010), que tem como objetivo a resolugdo de um problema identificado na realidade de um
contexto clinico ou de atuacao. A organizacdo de um plano de trabalho, assim como a defini-
cdo e implementacdo de estratégias dindmicas para um processo passivel de ser reorgani-
zado, visam a transformacao do contexto objeto para o alcance de uma prestacao de cuidados
de enfermagem com qualidade, assim como para uma aquisicdo de competéncias, fundamen-
tadas numa pratica clinica baseada na evidéncia cientifica (Ruivo et al., 2010). Caracterizada
por ser alongada e faseada, a Metodologia de Projeto depende do envolvimento direto dos
seus projetistas nas suas diferentes fases de desenvolvimento: a elaboragéo do diagnostico
de situagéo, a definicdo de objetivos, a planificacdo das atividades, recursos e estratégias
necessarias, a execucao das atividades planeadas e a avalia¢éo e divulgagéo dos resultados
obtidos (Ruivo et al., 2010).

A primeira fase da metodologia de projeto, a elaboracdo do diagndstico de situacao, re-
quer a percecéo geral e real do contexto de intervencéo. Nesta fase séo identificados os pro-

blemas de salde existentes, bem como as necessidades passiveis de transformacao, de
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forma a resolver ou minimizar os mesmos, potenciar a eficacia dos servicos e evoluir na pres-
tacdo dos cuidados a populacdo (Ruivo et al., 2010). Esta fase exige ser dindmica pela reci-
procidade de participacdo. O projetista € o agente promotor da satisfacdo das necessidades,
que seleciona os recursos e estratégias para a intervencao, e a populacao é representada por
atores sensiveis e suscetiveis as transformacoes, verdadeiros avaliadores da satisfacdo das
necessidades (Ruivo et al., 2010).

Apesar do esboco do projeto considerar, a partida, diagndsticos de situacao para cada
contexto de pratica clinica, foi realizada a sua contextualizagdo, considerando as individuali-

dades e especificidades de cada contexto de intervencao.

Para se concretizar a agdo transformadora do contexto de intervengdo € necessaria a
determinag&o de objetivos, que serdo orientadores das acdes a realizar. Nesta segunda fase
da metodologia de projeto, a definicdo de objetivos, essencial para a planificagdo do projeto,
prevé como resultados esperados, os objetivos gerais definidos inicialmente. Determina tam-
bém o trajeto a percorrer através de objetivos especificos, que segmentam e traduzem con-

creta e especificamente os objetivos gerais (Ruivo et al., 2010).

Para este projeto definiu-se como objetivo geral promover o sucesso da amamentacao.
E nesta fase do projeto, como objetivos especificos comuns a todos os contextos de pratica
clinica, definiram-se: aprofundar conhecimentos na promoc¢do do AM e capacitar os in-
tervenientes para a resolucéo de dificuldades existentes na amamentacgéo. No entanto,
considerando as individualidades e especificidades de cada contexto de intervengéo, foram

identificados para os mesmos, objetivos especificos respetivos.

Na terceira fase da metodologia de projeto, planeamento, ndo s6 se define a execugao
geral do projeto, como também se constr6i um plano detalhado das atividades necessérias a
implementar, assim como 0s recursos e estratégias a utilizar. Este planeamento fica facilitado
com a elaboracao de um cronograma que se revela um condutor dinamico e pratico para as
intervencdes do projetista, assim como reajustavel face a possiveis condicionantes ou limita-
¢Oes (Ruivo et al., 2010).

Para Ruivo et al., 2010, a execuc¢ao das atividades planeadas esta dependente dos inter-
venientes no projeto, o projetista e a populacdo, dos seus interesses e necessidades. A con-
cretizagdo do projeto idealizado, outrora contextualizado num ambiente tedrico, efetiva-se na
pratica e permite uma observacao e efeito da atividade realizada num ambiente real, sujeito
aos seus determinantes social, politico, cultural, institucional, entre outros. E desta forma, que
através da conjugacédo da investigacdo com a acédo, a execucao da metodologia de projeto
potencia as diferentes competéncias no desenvolvimento das atividades, rumo a evolucdo e

transformag&o do ambiente de intervencgéo.
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Para este projeto, o planeamento e execuc¢do das atividades realizadas consideraram as

individualidades e especificidades de cada contexto de intervencao.

A avaliacdo do projeto implica a comparacgdo entre 0s objetivos inicialmente definidos e
0s objetivos alcangados. Caracteriza-se por ser continua, por permitir e proporcionar momen-
tos em que se questiona o desenvolvimento do trabalho realizado. Consideram-se dois 0s
momentos essenciais de avaliacdo: a avaliagdo intermédia e a avaliagéo final. A avaliacdo
intermédia (ou de depuracéo), realizada durante a execucao do projeto, considera e permite
sugestbes de melhoria e atividades, mesmo as nao planeadas, que se considerem Uteis e
pertinentes para a evolucdo do projeto. A avaliagéo final, fundamental para o projeto de inter-
vencao, avalia os resultados obtidos e verifica a concretizacdo dos objetivos. Esta avaliacdo
pode ser realizada através de uma observagéo direta, através da aplicagdo de questionarios,

entrevistas, andlise de grupo (Ruivo et al., 2010).

A avaliacéo foi realizada através de observacgao direta e andlise de grupo apds uma agao

de formacéo.

A Ultima fase da metodologia de projeto € a fase da divulgacdo dos resultados. A elabo-
racdo de um relatorio permite a partilha da relevancia do projeto, assim como do percurso
realizado. E uma das formas da populacéo alvo e outras entidades envolvidas na tematica do
projeto, terem conhecimento de informacéo cientifica que suportou todo o processo para a

resolucdo do problema identificado em determinado contexto (Ruivo et al., 2010).

Com base na diversidade dos contextos de pratica clinica, e a transversalidade da ama-
mentacao, foram considerados momentos de crise passiveis de serem associados e traba-

Ihados em cada contexto.

2.2.2 - Enquadramento do projeto de intervencdo na UCC

Para este contexto de prética clinica, e na sequéncia do esbog¢o do projeto realizado na
UC PESIP, identificou-se como diagndstico de situacao a utilizagdo da chupeta como um mo-
mento de crise na amamentacéo. Tal como descrito anteriormente, a reflexdo desta proble-
mética foi induzida pela experiéncia profissional em puerpério, e pela evidéncia cientifica en-
contrada na revisdo da literatura. A oportunidade de estagio na UCC justificou desenvolver
um projeto que permitisse conhecer de que forma esta temética era abordada em contexto de
CSP, e que colmatasse a necessidade de atualizar conhecimento sobre a utilizagdo da chu-

peta, com uma revisdo aprofundada da literatura.
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Foram identificados os objetivos especificos: uniformizar comportamentos para a utiliza-
cdo da chupeta como um pacificador; promover o AM; capacitar a autonomia da diade

mae/lactente; motivar a parentalidade com autonomia nas tomadas de decisédo informada.

As estratégias planeadas para promover o sucesso da amamentacao foram sessfes de
educacao para a saude: identificacdo dos beneficios do LM e de boas praticas para amamen-
tar; informacéo esclarecedora, baseada em evidéncia cientifica, sobre a necessidade da utili-
zacao da chupeta, sobre o tipo de chupeta adequada a utilizar, 0 momento certo para iniciar
ou descontinuar; observacao de uma mamada - a realizar na consulta de vigilancia infantil dos

dez dias de vida e de um més de idade.

Apos a contextualizagdo da UCC, identificaram-se os projetos do curso de PNP e o Can-
tinho da Amamentagdo como os ideais para desenvolver o projeto anteriormente esbocado.
Haveria, no entanto, necessidade de atualizar, em contexto de UCC, o diagndstico de situagcdo
anteriormente definido como um problema real identificado para as familias utilizadoras do
curso de PNP e cantinho da amamentacao, assim como as estratégias e atividades que me-
lhor se identificassem. No entanto, estes projetos ndo estavam atribuidos a Enfermeira Su-
pervisora Clinica. Os projetos que lhe estavam atribuidos eram os do GASMI, do
NACJR/CPCJ e da saude escolar. Os restantes projetos na area da promoc¢ado da saude,
como o curso de PNP e o cantinho da amamentacdo, eram da responsabilidade de outra
colega EEESIP. Em entrevista informal, esta colega confirmou a temética da utilizacdo da

chupeta como um momento de crise na amamentacao.

Apos anadlise da planificacdo das intervencdes da Enfermeira Supervisora nos projetos
que lhe estavam distribuidos, verificou-se a impossibilidade de desenvolver as etapas de pla-

neamento e execucao das atividades pensadas para este contexto.

Apesar da impossibilidade da aplicacéo do projeto de intervencdo neste contexto de pra-
tica clinica, e porque a revisao da literatura identificou a utilizacdo da chupeta como um mo-
mento de crise na amamentacao, considerou-se aprofundar esta teméatica na elaboracao do
artigo cientifico, a componente de avaliacdo exigida para a competéncia de investigacao da

UC estagio final.

No ambito da intervencdo da Enfermeira Supervisora Clinica, GASMI, NACJR/CPCJ e
saude escolar, ocorreu a possibilidade de participagcdo ativa numa reunido multidisciplinar,
para analise do absentismo escolar de uma aluna adolescente de 12 anos com PEA. Consi-
derou-se aprofundar a pesquisa e investigacédo desta tematica para a elaboracao do estudo
de caso, a componente de avaliacdo exigida para a UC estagio |. Desta forma, proporcionou-
se a aquisicdo/atualizacao de conhecimentos e reflexdo dos cuidados na area da protecao da

crianga e jovem.
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2.2.3 - Enquadramento do projeto de intervengdo no SUP

Para este contexto de SUP, considerou-se manter a tematica amamentagéo e 0s possi-
veis momentos de crise. Da longa experiéncia profissional em cuidados intensivos neonatais
e, recentemente, em puerpério, verificaram-se internamentos neonatais por desidratacdo as-
sociada a amamentacdo. A revisdo da literatura identificou a desidratacao hipernatrémica as-
sociada a amamentacao, evidenciando os problemas da mama e a ma adaptacao do bebé a
mama como a causa mais provavel. Como o SUP é o local prioritario no atendimento ao bebé
que manifesta problemas alimentares, identificou-se como diagndstico de situagéo para este
contexto de prética clinica, os problemas da mama como um momento de crise na amamen-

tacao.

A tematica foi apresentada a Enfermeira Supervisora Clinica que achou pertinente o seu
desenvolvimento. Apesar de nado ser frequente, ja tinha observado a ida de lactentes ao SUP
por desidratagéo associada a problemas da mama durante a amamentacéo. Inclusive, neces-
sidade de transferéncia e internamento no SMIPN, na sequéncia de desidratacéo hipernatre-
mica por aporte reduzido de LM, por dificuldades na amamentagéo. Referiu ainda que a te-
maética iria proporcionar aquisicdo de conceitos e competéncias sobre a pratica da amamen-
tacdo aos colegas iniciados, assim como uma atualizagdo de conhecimentos aos colegas pe-

ritos.

Definiram-se como objetivos especificos para a equipa de enfermagem: identificar proble-
mas da mama; reconhecer dificuldades na amamentacao; capacitar para a boa pratica da

amamentacao.

Apos entrevista informal com o enfermeiro responsavel pela formacéo, identificou-se a
realizacdo de uma norma de atuacdo em SUP como a atividade mais adequada para o con-
texto. Nao sendo muito frequente a ida ao SUP por dificuldades na amamentacéo, as inter-
vencgdes de enfermagem neste foco perdiam um pouco a sua praticabilidade. Com a existén-
cia de uma norma de atuacgéo, rapidamente a equipa faria uma consulta para recordar os

procedimentos e intervenc¢des necessarias para a sua resolucao.

A elaboracdo da norma de atuacdo ‘Quando um problema da mama interfere no
amamentar’ teve como objetivo geral restabelecer a amamentacdo/AM e como objetivos es-
pecificos: auxiliar a mulher lactante a ultrapassar as complicacdes da mama; capacitar a mu-

Iher lactante para tratar as complicagcdes da mama; minimizar o risco de desidratacdo do lac-
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tente; utilizar estratégias promotoras de esperanca realista e transmitir orientacées antecipa-
térias para a maximizacao do desenvolvimento infantil. Os procedimentos identificados foram

descritos no documento da norma, disponivel no apéndice II.

A norma foi entregue a Enfermeira Supervisora Clinica e seguiria para aprecia¢cdo com o
Enfermeiro Responsével da Formacgéo, a Enfermeira Gestora e restante equipa de enferma-
gem. Devido ao periodo de tempo limitado do estagio, ndo foi possivel proceder a sua imple-

mentacéao e avaliacao.

2.2.4 - Enquadramento do projeto de intervencao no SIP

Manteve-se a tematica amamentagédo neste contexto de SIP, continuando a considerar
0s possiveis momentos de crise como diagnostico de situacdo. Para este contexto de pratica
clinica, a problemética da hospitalizacéo foi considerada o momento de crise da amamenta-
¢do. Na reviséo da literatura, o desmame precoce foi identificado como uma manifestagcéo
decorrente da hospitalizagéo de lactentes. Durante o periodo de estagio, observaram-se in-
ternamentos frequentes de bebés com infecao respiratéria a VSR, com comprometimento do
aporte de LM. Em alguns casos, as maes abandonaram a amamentacéo por se sentirem in-
seguras, referindo a incerteza da amamentacédo ser o método de alimentacao ideal para os
seus bebés em tratamento na doenca respiratoria aguda. Estes comportamentos consolida-

ram a problematica identificada.

Numa reunido informal com as Enfermeira Supervisora Clinica e Enfermeira Coordena-
dora, foi apresentada a problematica. Estas consideraram o seu desenvolvimento pertinente,
contextualizado no niumero de internamentos de lactentes com infe¢fes respiratorias. A sua
abordagem seria também considerada uma mais valia para o servigo que, recentemente tinha

integrado elementos iniciados.

Os objetivos especificos identificados para a equipa do SIP foram: identificar sinais de
desmame precoce; realizar a boa pratica da amamentacao; proporcionar estratégias promo-

toras de aporte de LM; reforcar o desenvolvimento de competéncias na promoc¢ao do AM.

Apés a contextualizacdo do SIP, uma agéo de formag&o em servico foi a atividade esco-
lhida que mais se adequava ao contexto e a equipa. Seria um momento oportuno para aqui-
sicao de conceitos e competéncias sobre a pratica da amamentacao para os elementos inici-
ados, bem como uma atualizacdo de conhecimentos para os restantes elementos, inclusive,

0s peritos.
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A acédo de formacado “Quando o lactente fica internado: a importancia da Amamentacao”
teve como objetivo geral reconhecer a importancia da amamentacao/AM no lactente hospita-
lizado e como objetivos especificos: conhecer a fisiologia da lactacdo; conhecer a pratica da
amamentacao; capacitar a mulher lactante a amamentar ou a fazer extracéo de LM; reconhe-
cer os sinais de um desmame precoce; utilizar estratégias promotoras de esperanca realista;
transmitir orientacdes antecipatdrias para a maximizacdo do desenvolvimento infantil. Apre-

sentam-se alguns diapositivos, disponiveis no apéndice lll.

A Enfermeira Responséavel pela Formacéo planeou a data possivel e fez a divulgacao por
toda a equipa. Foi realizada no dia 14 de dezembro de 2022, data possivel para a apresenta-
cao e ja fora do contexto de pratica clinica do SIP. Teve lugar na sala de reunibes do servico.
A modalidades presencial e on-line, através da plataforma TEAMS, foram as formas possiveis

de participacdo, com recurso a um computador com ecra transmissor de imagens.

A avaliacdo da acdo de formacdo foi realizada logo ap6s a apresentacao, através de uma
discussdo oral entre os participantes. A Enfermeira Coordenadora referiu ter sido uma apre-
sentacao simples, clara e assertiva sobre a temética. A Enfermeira Responsavel pela Forma-
cao referiu pertinéncia do tema em virtude dos frequentes internamentos realizados a criancas
lactentes. Um enfermeiro perito, EEESIP, destacou a importéancia da atualizacéo de conheci-
mentos e acrescentou que 0s estagios dos estudantes sdo sempre momentos oportunos de

aprendizagem e reflexdo sobre as praticas e cuidados de enfermagem.

Com a realizacdo desta atividade verificou-se, na equipa do SIP, a oportunidade de refor-
car o desenvolvimento de competéncias na promog¢éo do AM, o método de alimentacao ideal

e prioritario no tratamento e recuperacao de uma crianca hospitalizada.

2.2.5 - Enquadramento do projeto de intervencdo no SMIPN

De acordo com a tematica amamentacéo € possivel, s6 por si, considerar a prematuridade
como um momento de crise. Esta foi considerada como uma problematica e diagnostico de
situac&o para o contexto do SMIPN. E vasta a literatura sobre a amamentac&o e a prematuri-
dade, considerando-se a mesma um desafio para a iniciagdo e manutencdo do AM, quer no

ambito da adaptacao do bebé prematuro a mama, quer no ambito da extracao de LM.

Ha ja muito tempo que o SMIPN era um servigo promotor do AM. Assim que era possivel,

sempre que tinham disponivel LM, os enfermeiros iniciavam o seu aporte ao bebé prematuro,
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conscientes de todos os beneficios descritos anteriormente. No entanto, ndo foi possivel pre-
cisar o timing exato do aporte inicial, pela individualidade e especificidade de cada diade
mae/bebé. Verificou-se que o inicio do AM nem sempre correspondia ao momento do inicio
da alimentacdo entérica, por ndo se encontrar disponivel e procurou-se compreender a sua

razao.

E do conhecimento de todos os profissionais da area materno-infantil, que a exigéncia da
pronta e célere disponibilidade de LM, preconiza a aceitacdo de uma intervencédo baseada
numa tomada de decisdo informada e consciente pela mae, a extracdo de LM. A sua realiza-
cdo esta relacionada com a sua aceitacdo e consciencializagdo do seu bebé prematuro, bem

como com 0 seu bem-estar, seguranca e confianga no seu papel de mée.

Em ambiente de reflexdo com a Enfermeira Supervisora Clinica sobre esta situacao, ve-
rificou-se que os profissionais do SMIPN eram os primeiros a ter contato com o bebé prema-
turo, mas os primeiros profissionais a ter contato com a mée eram os do puerpério. Conside-
rou-se, entdo, pertinente, explorar a parceria do cuidar entre os profissionais cuidadores da

diade mae/bebé.

Identificaram-se como objetivos especificos: promover a extragdo de LM; exercer boas
praticas padronizadas de prote¢éo ao AM; estreitar a parceria do cuidar entre os profissionais

cuidadores da diade mae/bebé.

Em reunido informal com a Enfermeira Supervisora Clinica, e porque ndo havia um docu-
mento orientador nesse sentido, sugeriu-se a elaboracdo de uma norma para extracéo de LM
de forma a promover boas praticas padronizadas pelos profissionais que cuidam da diade

mae/bebé prematuro, estreitando a sua parceria no cuidar.

A elaboracdo da norma de atuacdo ‘Promocgdo da Extracdo de Leite Materno e sua
Conservagdo’ teve como objetivo geral promover o inicio precoce do AM/amamentacdo e
como objetivos especificos: promover a extracéo de leite materno o mais precocemente pos-
sivel (idealmente 1-2 horas ap6s 0 nascimento); ensinar as técnicas de extragéo de leite ma-
terno (expressdo manual e extracdo com bomba manual ou bomba elétrica); promover a fre-
quéncia de extracdo de leite materno para garantir a manutengéo da lactacéo (idealmente a
cada 4h); ensinar o mecanismo da lactacdo (quanto mais vezes fizer estimulag&o, maior quan-
tidade vai produzir); ensinar o modo de acondicionamento, identificagdo e conservacdo do
leite materno; utilizar estratégias promotoras de esperanca realista e transmitir orientacdes
antecipatorias para a maximizagdo do desenvolvimento infantil. Os procedimentos identifica-

dos foram descritos no documento da norma, disponivel no apéndice IV.
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A norma foi entregue a Enfermeira Supervisora Clinica e seguiria para apreciacdo com a
Enfermeira Gestora e restante equipa de enfermagem. Devido ao periodo de tempo limitado

do estagio, nao foi possivel proceder a sua implementacao e avaliagdo.
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3 - O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A progressao da enfermagem no universo profissional e cientifico incutiu o desenvolvi-
mento de competéncias para uma pratica profissional diferenciada, especializada e exigente
na prestagdo de cuidados. O desenvolvimento na investigagdo tem proporcionado uma area
de conhecimento especifica, que se projeta na individualizagéo e autonomia da enfermagem

na gestado da qualidade e da prestacao dos cuidados de saude (OE, 2019).

Em (2001) Benner afirmava que a experiéncia diaria da pratica clinica promove e consolida
o desenvolvimento de competéncias, e que a reflexdo da relacdo entre o conhecimento e a
pratica adquirida sustenta aprendizagens, producéo de conhecimento e comportamento ético.
Enquanto profissional, o enfermeiro progride numa caminhada de iniciado - em que € um
executante supervisionado, a perito - um profissional que compreende o individuo holistico e
concentra a sua experiente prestacdo de cuidados numa tomada de decisao responsavel,

baseada numa conduta ética e deontoldgica (Benner, 2001).

Reconhece-se, assim, ao enfermeiro especialista a “competéncia cientifica, técnica e hu-
mana para prestar cuidados de enfermagem especializados”. O desenvolvimento destas com-
peténcias € o alicerce para o avancgo e melhoria continua da préatica de enfermagem, na me-
dida em que atua nos diferentes niveis de prevencao, identifica necessidades numa popula-
cdo especifica e direciona a sua assisténcia especializada (Regulamento n® 140/2019, pre-
sente no DR n° 26, Série |l de 06 de fevereiro de 2019, p.4744).

O percurso formativo realizado na area da saude infantil e pediatrica, com estagios de
pratica clinica em diferentes contextos de intervencdo a crianga/jovem e familia, contribuiu
para o desenvolvimento de conhecimento e de competéncias cientificas, técnicas e humanas,

fundamentais para uma prestacdo de cuidados especializados e personalizados.
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3.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais efe-

tiva-se no conjunto das competéncias especializadas que

“sdo as competéncias, partilhadas por todos os en-
fermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concecéo, gestao e su-
pervisdo de cuidados e, ainda, através de um su-
porte efetivo ao exercicio profissional especializado
no &mbito da formacéo, investigacdo e assessoria”
(Regulamento n° 140/2019, presente no DR n° 26,
Série Il de 06 de fevereiro de 2019, p. 4745).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo organizadas em quatro domi-
nios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n® 140/2019, pre-
sente no DR n° 26, Série |l de 06 de fevereiro de 2019).

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Sado duas as competéncias identificadas neste dominio: “desenvolve uma pratica profis-
sional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional” e “garante praticas de cuidados gque respeitem
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n® 140/2019, pre-
sente no DR n° 26, Série Il de 06 de fevereiro de 2019, p.4746). Estas competéncias repre-
sentam a esséncia da pratica profissional. Através do cumprimento dos documentos orienta-
dores da profissdo, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, bem como do
Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, e consciente dos direitos humanos, identificados na
Convencgao Europeia dos Direitos do Homem, o enfermeiro especialista fundamenta uma

prestacéo de cuidados segura e responsavel, que respeita os direitos e escolhas do cliente.

Na area da Saude Infantil e Pediatrica o cliente esta representado pelo binémio crianca/jo-
vem e familia. A prestacé@o de cuidados é orientada pela Convencao dos Direitos da Crianga
e pelos Direitos da Crianca Hospitalizada, e suportada pelo modelo dos cuidados centrados a
familia, nomeadamente o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. A criangca/jovem
e familia participam na elaboracdo do seu plano de cuidados, diferenciado e individualizado.
O desafio para a concretizagéo destas competéncias € uma tomada de decisao responsavel,
gue garanta uma assisténcia de cuidados com qualidade e que considere o superior interesse

da crianca/jovem, ao longo dos estadios de desenvolvimento e autonomia.
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Ao longo do percurso formativo, desenvolveram-se as competéncias deste dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal. Nas unidades curriculares providenciou-se docu-
mentacao, que suportou a conduta na realizacéo das diferentes atividades formativas do ciclo
de estudos. Nos diferentes contextos de estagio manteve-se o respeito pela individualidade e
privacidade da crianca/jovem e familia, foram explicados os procedimentos e cuidados de
enfermagem a realizar e esclarecidas possiveis questdes, tal como preconizada a assisténcia
orientada pela Convencéo dos Direitos da Crianca e pelos Direitos da Crianca Hospitalizada.
As passagens de turno proporcionaram partilha e reflexdo das tomadas de deciséo e cuidados
realizados, respeitando o sigilo profissional. A realizagdo de um estudo de caso clinico garan-

tiu a responsabilidade profissional na confidencialidade dos dados e no sigilo profissional.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A primeira competéncia deste dominio identifica o papel dinamizador do enfermeiro espe-
cialista no “desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacdo clinica” (Regulamento n° 140/2019, presente no DR n° 26, Série |l de 06 de feve-
reiro de 2019, p.4747). A sua participacdo ativa enquadra o desenho e a implementacao de

projetos na area da qualidade, conducentes a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A segunda competéncia deste dominio identifica a importancia do enfermeiro especialista
no desenvolvimento de “préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de me-
Ihoria continua” (Regulamento n® 140/2019, presente no DR n° 26, Série Il de 06 de fevereiro
de 2019, p.4747). Estas a¢Oes sao justificadas pela relevancia da avaliagdo e revisdo das
praticas, que projetam o planeamento, implementacéo e lideranga de programas de melhoria

continua.

Foi possivel aprofundar estas duas competéncias no percurso formativo. No ambito dos
estagios de préatica clinica, identificaram-se 0 NACJR na UCC, o NIDCAP no SMIPN e a ‘Re-
abilitacdo em Neurodesenvolvimento’, na continuidade do acompanhamento do RN prema-
turo em ambulatério, como programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados. O
desenvolvimento do projeto de intervencdo ‘Momentos de Crise ha Amamentacdo: interven-
¢do do EEESIP na prevencéo, identificagdo e resolucdo’, transversal a todos os contextos de
estagio da prética clinica, mostrou-se um dinamizador na melhoria continua. Com a elabora-
¢do das normas de atuacédo: ‘Quando um problema da mama interfere no amamentar’ no SUP
e 'Promocé&o da Extracdo de Leite Materno e sua Conservagcéao’ no SMIPN, bem como a acédo
de formacdo em servi¢o ‘Quando o lactente fica internado: a importancia da Amamentacao’
no SIP, aprofundaram-se conhecimentos na promoc¢éo do AM e capacitaram-se os interveni-

entes para a resolucéo de dificuldades existentes na amamentacao.
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A terceira competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade incute no enfer-
meiro especialista proporcionar um ambiente terapéutico e seguro. A consciencializacéo do
binémio crianca/jovem e familia como um ser holistico, efetiva o respeito pela sua individuali-
dade e assegura uma assisténcia terapéutica protetora, que previne acidentes e gere o risco
associado a prestacao dos cuidados (Regulamento n°® 140/2019, presente no DR n° 26, Série
Il de 06 de fevereiro de 2019).

No ambito da prética clinica, e nos diferentes contextos de intervencgéo, a prestagéo de
cuidados centrados a familia, abordados pelo modelo da parceria de cuidados, foram relevan-
tes para a envolvéncia de um ambiente seguro e terapéutico, promotor do bem-estar. A pes-
quisa e o estudo de novas abordagens farmacolégicas para o alivio da dor, realizadas no
SMIPN, permitiram a sua administragdo com seguranga, evitando o erro terapéutico. A utili-
zacgao do EPI, no ambito da prestacdo dos cuidados associados as infe¢fes respiratorias, ou
na prevencgao da transmisséo das IACS, contribuiu para a gestéo do risco inerente a profissao.
Desta forma, realizou-se uma prética especializada segura para a crianga/jovem, familia e

profissionais, promovendo a melhoria continua da qualidade.

Dominio da Gestao dos Cuidados

Identificam-se duas competéncias neste dominio para o enfermeiro especialista: gerir “os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na equipa de
saude” e adaptar a “lideranca e a gestédo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n° 140/2019, presente no DR n° 26, Série
Il de 06 de fevereiro de 2019, p.4748). Esta responsabilidade potencializa as respostas da
sua equipa, contextualizando o estilo da sua lideranga, que adequa 0s recursos existentes as
necessidades de uma prética clinica, promotora da segurancga e da qualidade dos cuidados

de enfermagem.

O percurso formativo proporcionou aquisicao de conhecimento no ambito deste dominio.
A realizacdo do trabalho cientifico com o tema ‘Lideranca de Enfermagem numa Unidade
Hospitalar’, objeto de avaliagdo e conclusdo da unidade curricular de Gestdo em Saude e
Governacao Clinica, contribuiu para o desenvolvimento do conhecimento nesta area. Durante
0s estagios da prética clinica, foi possivel identificar os estilos de lideranca estudados. No
ambito da UCC, e apesar de haver um Enfermeiro Gestor, a organizagdo dos cuidados da
Enfermeira Supervisora Clinica e EEESIP, bem como a sua intervengdo, eram da sua respon-
sabilidade. Baseada numa lideranga transformacional — que tem uma viséo a longo prazo,
comporta-se como um agente de mudancga nos cuidados de saude e é potencializadora de

ganhos em saude (Sanhudo, 2020), recorria a uma gestdo organizada e antecipada, com
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marcacdo em agenda, de forma a conseguir operacionalizar, com seguranca, a sua assistén-
cia promotora da qualidade. No SUP a gestao dos cuidados estava dependente do método
utilizado para o atendimento, a Triagem de Manchester. Em cada turno, a Enfermeira Gestora
era responsavel pela distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes setores de atendimento. A
partir dai, a prestacéo de cuidados era da responsabilidade individual de cada enfermeiro por
setor. A assisténcia a crianca/jovem e familia era harmonizada em cadeia, fomentando a qua-
lidade dos cuidados numa préatica segura. A participagdo nesta cadeia de cuidados proporci-
onou autonomia na gestéo do atendimento em sala de tratamentos, para a realizagdo de MCD,
colocacao de CVP, bem como na administracédo de terapéutica inalatoria e respetivos ensinos
para o correto manuseamento do equipamento inalatério em domicilio. A supervisdo dessa
gestao individual, ou mesmo reorganizacao da gestdo, eram realizadas pelo Chefe de Equipa,
também elemento ativo na prestacéo dos cuidados. Identificou-se um estilo de lideranca com-
portamental democratica — cada elemento da equipa organiza a sua gestdo dos cuidados,
contributiva para um esfor¢co conjunto, sob a supervisdo de um lider participativo (Sanhudo,
2020). No SIP e no SMIPN identificou-se 0 mesmo estilo de lideranca e gestédo da prestacao
de cuidados. No entanto, essa gestéo individual dos cuidados pelo enfermeiro era definida
pelas necessidades identificadas nas criangas/jovens e familia, mantendo-se a supervisdo do
enfermeiro chefe de equipa, elemento individual e participativo na prestacdo dos cuidados.
No ambito hospitalar verificou-se que, na auséncia do Enfermeiro Gestor, a responsabilidade
da gestédo dos recursos era dos enfermeiros chefes de equipa de cada turno. Enquanto ele-
mentos prestadores de cuidados, acumulavam fungdes de gestdo dos recursos, pessoal e

material, para uma pratica clinica segura e com qualidade.

A supervisdo da prética clinica nos diferentes contextos de intervencao foi realizada por
EEESIP, chefes de equipa, e mesmo enfermeira substituta da Enfermeira Coordenadora com
a Funcédo de Gestdo no contexto do SIP, pelo que a contribuicdo do percurso formativo per-

mitiu aquisi¢cdes no ambito deste dominio de competéncias do enfermeiro especialista.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Este dominio contempla duas competéncias para o enfermeiro especialista: “desenvolve
o autoconhecimento e a assertividade” e “baseia a sua praxis clinica especializada em evi-
déncia cientifica” (Regulamento n°® 140/2019, presente no DR n° 26, Série Il de 06 de fevereiro
de 2019, p.4749).

O percurso formativo demonstrou-se um potencializador no autoconhecimento. Inicial-
mente, através das relagfes interpessoais em contexto académico. A diversidade de experi-

éncias, vividas ou refletidas com colegas da turma, ou mesmo com professores, contribuiu na
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gestdo de sentimentos e emocdes enquanto trabalhadora-estudante. A exigéncia da realiza-
cao de trabalhos cientificos, e de investigacédo, identificou a limitacdo e frustrac@o existentes
na utilizacdo dos recursos atuais. No entanto, promoveu a construcéo sélida dessa aprendi-
zagem, aplicavel as restantes atividades do ciclo de estudos, demonstrando assertividade no
percurso formativo. Posteriormente, em contexto de pratica clinica, e com experiéncia profis-
sional superior a duas décadas, 0 autoconhecimento pessoal e profissional foi facilitador no
ambiente terapéutico da criangal/jovem e familia, bem como no ambiente multidisciplinar, con-

tribuindo para a assertividade na prestacdo de cuidados que buscam a exceléncia.

A evidéncia cientifica, constatada pela investigacéo, é imprescindivel para uma praxis cli-
nica que busca a exceléncia no cuidar. O percurso formativo, que incidiu no universo da idade
pediatrica, com a realizagdo de estagios de pratica clinica em diferentes contextos de inter-
vencgao, permitiu aproximar esta relacdo, em virtude de experiéncias novas, desconhecidas,
especificas e especializadas. Desta forma, contribuiu para uma constante aquisi¢éo, atualiza-

cdo e aperfeicoamento de conhecimentos e de pratica clinica.

E da responsabilidade do enfermeiro especialista a transmiss&o desta evidéncia cientifica,
que pode ser realizada de diferentes formas. Sao exemplos os diferentes trabalhos cientificos
realizados nas diferentes unidades curriculares, bem como os que ja foram identificados an-
teriormente nesta reflexdo das competéncias do enfermeiro especialista e as a¢gbes de forma-
cdo em servico, promovidas pelos servicos onde foi realizada a pratica clinica: ‘O que se passa
na infancia (particularmente vulneravel), ndo fica na infancia, ‘Desafios da Saude Mental na
Adolescéncia numa Sociedade em Mudang¢a’ na UCC; ‘Queimaduras’ no SUP e ‘Apoio na

Implementacao a Hipotermia Induzida’ no SMIPN.

Reflete-se que o curso de Mestrado em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica foi

um excelente contributo no ambito deste dominio.

3.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Competéncias especificas sdo as que “decorrem das respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencéo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (Regulamento n® 140/2019, presente no DR n° 26, Série
Il de 06 de fevereiro de 2019, p.4745). O campo de intervencao para a area da Saude Infantil

e Pediatrica esta balizado desde o nascimento até aos dezoito anos, compreende o bindmio
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crianca/jovem e familia e requer uma adequacéo dos cuidados aos diferentes estadios de
desenvolvimento (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n°® 133, Série Il de 12 de julho
de 2018).

O desempenho do EEESIP é caracterizado por uma prestacéo de cuidados de nivel avan-
cado, competente e segura, que se traduz na satisfacdo das criancgas, jovens e suas familias.

S&o areas da sua intervencao:

“avaliagdo e promogao do crescimento e desenvol-
vimento da crianca e do jovem, com orientacdo an-
tecipatoria as familias para a maximizagdo do po-
tencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do
bem-estar da crianca; a detecéo precoce e o enca-
minhamento de situagfes que possam afetar nega-
tivamente a vida ou qualidade de vida, nomeada-
mente comportamentos de risco, suicidio, violéncia
e gravidez; a promog¢do da autoestima do adoles-
cente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas
escolhas relativas a saude” (Regulamento n.°
422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de
julho de 2018, p.19192).

Atraveés de uma prestacdo de cuidados especializada centrada na familia, a finalidade do
EEESIP é “deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as situagdes de
emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as suas necessidades, homea-
damente no ambito da adaptagdo as mudancgas na saude e dindmica familiar’ (Regulamento
n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018, p.19192). Neste ambito,
e para promover o mais alto estado de saude possivel, o EEESIP respeita e assiste a cri-
ancal/jovem e familia no ambiente em que se encontre, desde a sua casa ou escola, ou qual-
quer instituicdo de saude. Envolve a criancal/jovem e familia no plano de cuidados, traba-
lhando numa parceria em que cuida da crianca/jovem saudavel ou doente, contemplando a
educacao para a saude, a prestacao de cuidados e a mobilizacdo de recursos de suporte a
familia (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

Estdo definidas as competéncias para o EEESIP: assiste a crianca/jovem com a familia,
na maximizacdo da sua saude; cuida da crianga/jovem e familia nas situacfes de especial
complexidade e presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianca e do jovem (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n°
133, Série Il de 12 de julho de 2018).
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Considerando a experiéncia profissional de ‘uma vida’ na area da saude infantil e pedia-
trica, 0 mestrado em enfermagem nesta area contribuiu para viver novas experiéncias, apro-
fundar conhecimento e técnica, e conhecer a pratica e prestacéo de cuidados de um EEESIP,

no universo da assisténcia a crianga/jovem e familia.

O desenvolvimento de competéncias na UCC

Reflete-se 0 acolhimento realizado aos pais, no &mbito do GASMI. A realizacdo da entre-
vista estruturada, demonstrando conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica-
cao, permitiu avaliar a estrutura, o contexto familiar e o desenvolvimento da parentalidade,
avaliar conhecimentos e comportamentos relativos a saide, bem como identificar comporta-
mentos de risco da crianga. A preocupagao dos pais e a comunicacdo com 0S mesmos, per-
mitiu negociar a sua participagdo no processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-
estar do seu filho. A parentalidade positiva foi uma estratégia sugerida para os pais iniciarem
0 plano de cuidados. A inclusdo do seu filho em programa de GASMI foi considerada uma
oportunidade para a crianca e a familia adotarem comportamentos seguros e potenciadores
de salde (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

Analisam-se as sessfes de educacao para a saude no ambito da saude escolar, realiza-
das a turmas do segundo ano do primeiro ciclo e a turmas do sétimo e oitavo anos do segundo
ciclo. A comunicagdo com as criangas e jovens esteve adequada as idades e aos estadios de
desenvolvimento facilitando a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude. A participagéo
das criangas e jovens permitiu avaliar conhecimentos e comportamentos relativos a satde. A
sessao “A Parentalidade e Violéncia” direcionada aos jovens permitiu sensibilizar também os
professores o risco de violéncia, consequéncias e prevencgdo. As sessbes de educacao para
a saude em sala de aula verificaram-se uma oportunidade para trabalhar com as criancas e
jovens a adogdo de comportamentos potenciadores de saude (Regulamento n.° 422/2018,
presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

Estas duas experiéncias permitiram aprofundar as unidades de competéncia de imple-
mentar e gerir, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem e diagnosticar precocemente e
intervir nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a
vida ou qualidade de vida da crianca/jovem, relativas & competéncia - assiste a crianga/jovem

com a familia.

Reflete-se a reunido multidisciplinar realizada na escola, no &mbito do NACJR, para ana-
lisar o absentismo escolar de uma adolescente de 12 anos, com perturbacdo do espetro do
autismo, e ndo cumpridora do plano terapéutico e de vigilancia de salde em contexto de pan-

demia COVID-19. A reunido identificou-se como o trabalho em parceria entre a escola e os
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servicos de saude (agentes da comunidade) para melhorar a acessibilidade da jovem aos
cuidados de saude. Utilizou-se a informacao existente para diagnosticar necessidades espe-
ciais e incapacidades da jovem, bem como avaliar a estrutura e o contexto do sistema familiar.
Os profissionais presentes na reunido refletiram estratégias para manter a inclusao da jovem
na escola, apesar das suas necessidades de saude e educativas especiais, bem como o su-
porte familiar e comunitario adequado. Sugeriu-se a articulacao direta com a equipa de enfer-
magem do centro de desenvolvimento hospitalar para referenciar a jovem a cuidados hospi-
talares especializados (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série |l de 12 de
julho de 2018).

Nesta experiéncia aprofundou-se a unidade de competéncia de implementar e gerir, em
parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinsergdo social da crianga/jovem, relativa & competéncia - assiste a crianga/jovem com
a familia, na maximizacdo da sua saude, bem como a unidade de competéncia de promover
a adaptacao da crianca/jovem e familia & doenca cronica, doenga oncologica, deficiéncial/in-
capacidade, relativa & competéncia - cuida da crianga/jovem e familia nas situagfes de espe-

cial complexidade.

Relembra-se a sesséo sobre cuidados ao RN integrada no curso PNP. Mostrou-se uma
estratégia motivadora para promover na familia o seu papel na satde do RN. Transmitiram-
se orientacdes antecipatdrias para a maximizagao do potencial de desenvolvimento infantoju-
venil, bem como demonstraram-se conhecimentos sobre competéncias do RN para promover
0 comportamento interativo e amamentacdo (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n°
133, Série Il de 12 de julho de 2018).

Recorda-se a passagem pelo cantinho da amamentacéo. Verificou-se ser um espaco pro-
prio para fazer a promog¢do da amamentacdo, mas que também proporciona avaliar o cresci-
mento e desenvolvimento do RN, bem como o desenvolvimento da parentalidade. Promove o
comportamento interativo entre o0 RN e os pais, transmitindo orientacfes antecipatérias para

a maximizacéo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

Nestas duas experiéncias aprofundaram-se as competéncias de promover o crescimento
e 0 desenvolvimento infantil e de promover a vinculagdo de forma sistemética, relativas a
competéncia - presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianca e do jovem.

No ambito da ELI reflete-se o acolhimento multidisciplinar realizado pela EEESIP e psic6-
loga da equipa, a uma mae e filha de trés anos, referenciada pela avo, por suspeita de atraso

da linguagem. A entrevista estruturada conduzida pela EEESIP e direcionada a mae, demons-
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trando conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacao, permitiu avaliar a estru-
tura e o contexto do sistema familiar, bem como o desenvolvimento da parentalidade. A apli-
cacao da escala de Growing Skills 1l pela psicéloga a crianca, comunicando e utilizando téc-
nicas apropriadas as etapas de desenvolvimento da sua idade, permitiu avaliar o seu desen-
volvimento. Esta intervencdo multidisciplinar permitiu diagnosticar necessidades especiais e
incapacidades na crianca e gerir o processo de resposta a criangca com necessidades de in-
tervencgéo precoce (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho
de 2018).

Nesta experiéncia desenvolveram-se as unidades de competéncia: implementar e gerir,
em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o re-
gime e dareinser¢ao social da crianga/jovem, relativa & competéncia - assiste a crianga/jovem
com a familia, na maximizacdo da sua saude; promover a adaptacdo da crianga/jovem e fa-
milia a doencga crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade, relativa a competéncia
- cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade e promover o cres-
cimento e o desenvolvimento infantil, relativa a competéncia - presta cuidados especificos em

resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.

Reflete-se a participacdo nas consultas de vigilancia infantil e do adolescente. As consul-
tas foram momentos que proporcionaram a avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento
de criancas e adolescentes, bem como o desenvolvimento da parentalidade, facilitando a co-
municacgdo expressiva de emogdes. Demonstrando conhecimentos sobre o crescimento e de-
senvolvimento, transmitiram-se orientacdes antecipatdrias as familias para a maximizacao do
potencial de desenvolvimento infantojuvenil. O relacionamento com as criancas, adolescentes
e seus acompanhantes em ambiente de consulta, respeitou as suas crencas e culturas. Em
particular, nas consultas do adolescente, avaliaram-se conhecimentos e comportamentos re-
lativos & saude, refor¢ou-se a tomada de deciséo responsavel e negociou-se um contrato de
saude, com necessidade de encaminhamento para cuidados especializados hospitalares em
uma das situagdes (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série 1l de 12 de julho
de 2018).

A participacdo nas consultas aperfeicoou a intervengcdo nas unidades de competéncia:
promove o crescimento e o desenvolvimento infantil, comunica com a crianca e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura e promove a autoestima do ado-
lescente e a sua autodeterminacao nas escolhas relativas a saude, relativas a competéncia -
presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvi-

mento da crianca e do jovem; diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e
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nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da cri-
ancal/jovem, relativa a competéncia - assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo
da sua saude (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de
2018).

As competéncias adquiridas neste contexto de UCC enquadram e evidenciam a impor-
tancia da intervencdo do EEESIP na promocao da saude a crianca/jovem e familia. Através
de inUmeras areas de intervencao desde a comunicacdo, a compartilha de conhecimento, a
responsabilizacéo por adogdo de comportamentos promotores a saude, transmite orientacdes
antecipatorias favorecedoras do desenvolvimento infantojuvenil e da parentalidade. Alerta as
especificidades de cada crianca/jovem e familia, diligencia o encaminhamento necessario e
especializado, mostrando-se um elemento essencial na articulagéo e partilha de cuidados com
outros agentes da comunidade, que contribuem para o bem-estar incluso e para o crescimento
e desenvolvimento saudaveis cada um (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133,
Série Il de 12 de julho de 2018).

O desenvolvimento de competéncias no SUP

Ao EEESIP que trabalha num SUP esta inerente a mobilizagdo de conhecimentos e ha-
bilidades para a rapida identificagdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria,
bem como conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico. E desta
forma que reconhece situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados, uma das unidades de competéncia relativa a compe-
téncia - cuida da crianca/jovem e familia nas situagfes de especial complexidade (Regula-
mento n.° 422/2018, presente no DR n°® 133, Série Il de 12 de julho de 2018). No entanto, a
sua intervencao pretende ir mais além, pretende uma prestacdo assidua de cuidados especi-
alizados, competentes e seguros, que permitam a satisfacdo das criangas/jovens e suas fa-
milias quando recorrem a um SUP (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n°® 133, Série
Il de 12 de julho de 2018).

Reflete-se a experiéncia na sala de Triagem. A utilizacdo do sistema de Triagem de Man-
chester, versdo canadiana 2016, com discriminadores para a idade pediatrica, permitia iden-
tificar precocemente a necessidade de atendimento urgente. A triagem era realizada apenas
por enfermeiros certificados pelo curso especializado em Triagem de Manchester, os enfer-
meiros, competentes, proficientes ou peritos. Demonstrando conhecimento sobre as doencas
comuns as varias idades, e respeitando as idades e os estadios de desenvolvimento, realiza-
ram-se questdes as criangas/jovens e acompanhante, que responderam aos discriminadores
sugeridos pelas queixas apresentadas. De forma objetiva e sistematizada, seguia-se o fluxo-

grama identificado pela queixa, que classificava o nivel de prioridade e critérios de gravidade,
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conduzindo a respostas e intervencgfes apropriadas. Neste espaco também foi possivel iden-
tificar evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquico, ou mesmo situacdes de
risco, como 0s maus tratos e os comportamentos de risco (Regulamento n.° 422/2018, pre-
sente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

A intervencdo de enfermagem na triagem desenvolveu as unidades de competéncia de
comunicar com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio
de desenvolvimento e culturalmente sensiveis e de diagnosticar precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou quali-
dade de vida da crianga, relativas & competéncia - assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizacao da sua saude (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n°® 133, Série Il de
12 de julho de 2018).

A reflex@o na sala de Tratamentos considera uma diversidade de experiéncias descritas
anteriormente. Denotou-se o0 cuidado demonstrado para uma comunicacdo direcionada as
idades e estadios de desenvolvimento e favorecedora no relacionamento com a crianga/jovem
e acompanhante, em todas as intervencdes de enfermagem necessarias. A presenca conti-
nua do acompanhante, na maior parte das vezes um familiar, identificou o modelo de cuidados
centrados na familia, favorecedor de uma parceria de cuidados, com negociagao e participa-
cdo na sua prestacao, conduzindo a recuperacgéo e bem-estar. Demonstrando conhecimento
sobre doengas comuns as varias idades, qualquer interven¢ao garantiu uma resposta de en-
fermagem adequada e individualizada, muitas vezes perspicaz e rapida, quando reconhecida
a instabilidade das funcdes vitais. Qualquer procedimento de recolha de espécimen para es-
tudo analitico, bem como a administracdo medicamentosa, eram realizados com recurso a
estratégia mais adequada para o alivio da dor. Aplicaram-se conhecimentos e habilidades em
terapias ndo farmacolégicas para o seu alivio, mas também se procedeu a gestédo de medidas
farmacoldgicas, salientando-se o Kalinox para os procedimentos mais dolorosos, como é
exemplo a pequena cirurgia. As criancas que recorreram ao SUP por transtorno respiratorio,
para além do tratamento da sintomatologia aguda, realizaram-se ensinos especializados e
individualizados, bem como aos acompanhantes, como facilitadores para o desenvolvimento
de competéncias para a gestao do processo especifico de doenga. Nas situagdes de recor-
réncia, consolidaram-se o conhecimento e as aprendizagens das habilidades especializadas,
para a resolucdo da sintomatologia junto da crianca e acompanhante (Regulamento n.°
422/2018, presente no DR n° 133, Série 1l de 12 de julho de 2018).

A prestacao de cuidados na sala de Tratamentos aperfeicoou intervencdes relativas as
unidades de competéncia: implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da

parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem e
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diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que pos-
sam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem, relativas a compe-
téncia - assiste a crianca/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude; reconhece si-
tuacoes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados, faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas, relativas a competéncia - cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de espe-
cial complexidade; comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao estadio de de-
senvolvimento e a cultura, relativa a competéncia - presta cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (Regulamento
n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série |l de 12 de julho de 2018).

Na UICD reflete-se a intervengdo do EEESIP num internamento de curta duragéo, que
objetiva a estabilizagéo da crianga e jovem. Mobilizaram-se respostas rapidas e eficientes nas
situacdes de instabilidade das fung¢des vitais, bem como na elaboragéo de um plano de enfer-
magem especializado e individualizado, com estratégias de coping e de adaptacao, nas situ-
acoes de crise aguda nas criangas com doencga cronica. Mantiveram-se os cuidados centra-
dos na familia, com a presenca permanente de um acompanhante, habitualmente um familiar.
Mais uma vez, demonstraram-se habilidades de adaptagdo da comunicacdo ao estado de
desenvolvimento da crianca e do jovem, favorecendo o relacionamento com a crianga/jovem
e acompanhante, em todas as intervenc¢des de enfermagem necessarias. Aplicaram-se co-
nhecimentos sobre salude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da criangca/jovem, com
recurso a estratégias nao farmacolégicas para o alivio da dor, bem como a gestédo das pres-
cricbes medicamentosas (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n°® 133, Série Il de 12
de julho de 2018).

Na participagdo dos cuidados na UICD aprofundaram-se as unidades de competéncia:
reconhece situagdes de instabilidade das fun¢des vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados, faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas, promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia & doenca cronica,
doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade, relativas a competéncia - cuida da crianca/jo-
vem e familia nas situacdes de especial complexidade; comunica com a crianca e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura, relativa a competéncia - presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n°® 133, Série Il de 12 de julho
de 2018).
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Apesar de ndo terem ocorrido situacdes de emergéncia, e com risco de morte, as compe-
téncias adquiridas neste contexto de SUP contribuiram para o desenvolvimento de uma préa-
tica clinica especializada, com prestacéo de cuidados especificos, individualizados e seguros,
a crianca/jovem e familia, em situacdes de especial complexidade. Verificou-se que, mesmo
em situacdo de emergéncia, € possivel uma prestacdo de cuidados no universo holistico da
crianca/jovem e familia, conduzindo a exceléncia na prestacdo de cuidados na area infantil e

pediatrica.

Desenvolvimento de competéncias no SIP

O SIP caracterizou-se por ser um ambiente diversificado, no que se refere as idades dos
pacientes internados, bem como rico, pela variedade de patologias que se podem encontrar
num internamento de média ou longa duracdo. Respeitaram-se os cuidados humanizados,
centrados na familia, favorecendo uma parceria de cuidados constante, essencial no trata-
mento e recuperacao da crianca e jovem. A presenca constante do seu cuidador, num ambi-
ente de doencga, conferia a crianca e ao jovem, alguma seguranca, comodidade e conforto
durante todo o internamento, promovendo a independéncia e bem-estar. A prestagéo de cui-
dados foi especializada, individualizada e especifica as condi¢cdes de cada crianca e jovem
(Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série |l de 12 de julho de 2018).

A comunicacgéo esteve adaptada ao desenvolvimento da crianga/jovem, permitindo uma
relacé@o terapéutica favorecedora da expressividade de emogdes, bem como da negociacao
do plano de cuidados, elaborado com uma tomada de decisdo responsavel e condutora na
adocado de comportamentos saudaveis e autonomizadores (Regulamento n.° 422/2018, pre-
sente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018). Recorda-se, neste sentido, o desafio de
um adolescente submetido a uma osteossintese, com placa e parafusos, e osteotaxia, com
fixador externo, na conquista gradual do cumprimento do posicionamento alinhado, bem como
nas medidas de higiene e conforto, capacitando-o para a ado¢éo de estratégias de coping e

de adaptagéo a sua condig&o atual.

O brincar e o entretenimento terapéutico (este ultimo através de dispositivos audiovisu-
ais), essencialmente para a populacdo adolescente, revelou-se uma terapia ndo farmacol6-
gica para o alivio da dor, potenciadora da gestao farmacoldgica existente e especifica a cada
crianca/jovem, especialmente nos internamentos prolongados (Regulamento n.° 422/2018,
presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

O conhecimento sobre doencas comuns as varias idades, ou das possiveis complicacdes
gue podem existir apés um ato médico, conduz a respostas de enfermagem apropriadas (Re-
gulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018). Destacou-

se a importancia dada a anuria existente apés uma correcao de hipospadias, sugerindo uma
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obstrucdo da sonda vesical. De imediato foi contactada a cirurgia pediatrica que prontamente

veio substituir a sonda.

Durante a hospitalizag&o, é fundamental a demonstragdo de conhecimentos sobre estra-
tégias promotoras de esperanca na prestacdo de cuidados especializados e especificos a
cada criangal/jovem e familia com necessidades especiais e incapacidades. O desenvolvi-
mento de uma relagéo terapéutica dindmica promove uma adaptacéo adequada e progressiva
a doenca, bem como capacita a adocéo de estratégias de coping e adaptacdo. A adequacdo
do suporte familiar e comunitério esté relacionada com a referenciacéo destas criancas e jo-
vens com incapacidade para cuidados de especialidade e para instituicbes de suporte (Regu-
lamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018). Enquadra-se
o internamento de duas bebés gémeas, com hipotonia severa e com diagndstico provavel de
miopatia. Conseguiram ultrapassar a necessidade de suporte ventilatério mas nao ficaram
autbnomas na alimentacéo, por auséncia de reflexos de sucgéo e de degluticdo. Durante o
internamento, a parceria de cuidados proporcionou a adaptacdo da mée na realizagdo dos
cuidados de higiene e conforto, de alimentag&o por declive em sonda nasogastrica, bem como
a administracdo de medicacao por esta via. Enquanto que uma das bebés foi transferida para
um hospital especializado em doengas neuromusculares, a outra bebé teve alta para o domi-
cilio a aguardar vaga de internamento. Foi referenciada ao servi¢o social e a equipa de enfer-

magem do centro de salde da area de residéncia.

No SIP verificaram-se alguns internamentos em criancas com idade inferior a um ano, por
patologia respiratdria. A parceria de cuidados mostrou-se essencial no envolvimento da mée
na prestacdo de cuidados, tornando a relagéo terapéutica confiante, segura, dindmica e pro-
motora de uma recuperacgdo célere. O internamento proporcionou ainda uma avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento da crianga, bem como da parentalidade. O suporte a ama-
mentagao revelou-se um vetor para a maximizag¢éo do potencial de desenvolvimento infanto-
juvenil (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série |l de 12 de julho de 2018).

Esta experiéncia no SIP permitiu aprofundar as unidades de competéncia de: implementar
e gerir, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir
0 regime e da reinsercdo social da crianca/jovem e de diagnosticar precocemente e intervir
nas doencas comuns e nas situacfes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
gualidade de vida da crianca/jovem, relativas a competéncia - assiste a crianga/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude; de fazer a gestéo diferenciada da dor e do bem -estar
da crianca/jovem, otimizando as respostas e de promover a adaptacdo da criancal/jovem e
familia a doenca crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade, relativas a competén-

cia - cuida da crianga/jovem e familia nas situagfes de especial complexidade; de promover
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0 crescimento e o desenvolvimento infantil, de promover a vinculacdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais, de
comunicar com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura e de promover a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas
relativas a saude, relativas a competéncia - presta cuidados especificos em resposta as ne-
cessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (Regulamento n.°
422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).

O SIP foi um contexto de pratica clinica que, ao proporcionar diferenciadas experiéncias
no ambito dos cuidados na area infantil e pediatrica, concretizou a aquisicdo das competén-
cias identificadas para um EEESIP. Permitiu aprofundar conhecimentos e técnicas essenciais
a uma prestacao de cuidados especializada, eximia e especifica, que respeita a crianga/jovem
e familia holisticos e que, em parceria, desenvolve um plano de cuidados potencializador da

recuperacao, da adaptacdo e da autonomizacéo.

Desenvolvimento de competéncias no SMIPN

Passados praticamente doze anos, o retorno a este servigco contextualizou a evolucdo da
medicina e da enfermagem na assisténcia ao RN prematuro ou doente. Mantém-se a exigén-
cia numa prestagédo de cuidados especifica e com pericia na técnica, que potencializa a so-
brevivéncia de prematuros de 24-25S de IG, minimizando a gravidade das suas sequelas. A
visdo da assisténcia ao RN/familia assenta na parceria de cuidados, promotora do desenvol-
vimento do vinculo afetivo e da parentalidade, bem como do potencial de crescimento e de-
senvolvimento do RN (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de
julho de 2018).

A prestacdo de cuidados ao RN prematuro e doente seguia o NIDCAP - Programa de
Avaliagédo e Cuidados Individualizados para o Desenvolvimento do Neonato. Realizaram-se
leituras detalhadas dos sinais comportamentais individuais de cada bebé, reconhecendo as
suas competéncias promotoras de um comportamento interativo. A compartilha destes sinais
de interagdo com os pais, mostrou-se uma estratégia de esperanca realista e favorecedora
do contato fisico entre ambos, bem como negociadora do seu envolvimento na prestacdo dos
cuidados. Esta parceria de cuidados permitiu a transmissdo de orientagBes antecipatorias
para a prestacao dos cuidados diérios de higiene, conforto e alimentagéo, e mostrou-se forta-
lecedora do vinculo afetivo e da parentalidade, bem como a promog¢éo do AM. O LM era con-
siderado a oferta prioritaria na alimentacdo, quer para os RN prematuros como para os RN
internados por doenca. A compartilha dos beneficios do LM, o incentivo & amamentacgéo e as

orientagBes antecipatorias para a extracdo de LM, revelaram-se essenciais na parceria de um

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal 91



Momentos de Crise na Amamentacgao: a intervencdo do EEESIP na sua prevencéo, identificagéo e resolugéo

plano de cuidados promotor da recuperacao e condutor a maximizacdo do potencial de cres-
cimento e desenvolvimento (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de
12 de julho de 2018).

O RN prematuro é um RN com necessidades especiais evidenciando-se a protecdo a sua
funcéo cerebral. Neste sentido, todos os cuidados especificos e individualizados foram pre-
vistos, planeados e realizados de forma minuciosa e neuroprotetora. A gestao da dor foi fun-
damental na prevencéo da neurotoxicidade provocada pelos procedimentos inesperados, in-
vasivos e dolorosos. A sucgao ndo nutritiva na chupeta associada ao LM ou a sacarose, bem
como a contencao, foram estratégias nao farmacolégicas para o alivio da dor, bem como para
a sua auto-regulacéo (Altimier & Phillips, 2016). Verificou-se uma evolucdo da protecdo aos
cuidados ao RN na gestao farmacolégica de combate a dor. Nao s6 se verificou a sua utiliza-
¢ao para os procedimentos mais invasivos, como a colocagéo de cateteres centrais, mas tam-
bém para a estabilidade e progresséo da funcgéo respiratéria, assistida por equipamentos de

ventilacao.

A instabilidade respiratdria esta associada nédo s6 a prematuridade, mas também a infe-
cOes respiratérias em RN de termo. A utilizacdo de equipamentos ventilatorios colmatou a
necessidade de manter a estabilidade da respiracdo, bem como da oxigenacdo. Na situacao
especifica de um RN com COVID-19, gravemente doente, mobilizaram-se conhecimentos e
habilidades para uma rapida identificacdo da sua instabilidade, bem como uma resposta
pronta antecipatéria e segura, com aspiracao frequente de secrecdes em circuito fechado,
utilizando o EPI (Regulamento n.° 422/2018, presente no DR n° 133, Série Il de 12 de julho
de 2018).

Para este contexto de estagio consolidaram-se as unidades de competéncia: implementa
e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir
o regime e da reinsercao social da criancal/jovem, relativa a competéncia - assiste a crianga/jo-
vem com a familia, na maximizagcéo da sua saude; reconhece situacdes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados e faz a gestéo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas, relativas a
competéncia - cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; pro-
move o crescimento e o desenvolvimento infantil e promove a vinculacéo de forma sistema-
tica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais,
relativas a competéncia - presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (Regulamento n.° 422/2018, presente no
DR n° 133, Série Il de 12 de julho de 2018).
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Durante o estagio realizado neste contexto ndo houve situacdes de grande instabilidade,
com necessidade de recurso a manobras de suporte avancado de vida. No entanto, as expe-
riéncias vivenciadas aprofundaram o conhecimento e a pratica especializada, enquanto EEE-
SIP, na prestacdo de cuidados especificos e individualizados a RN com necessidades espe-

ciais.

3.3 - COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O percurso formativo de um Mestrado em Enfermagem é alicercado na investigacao e
evidéncia cientifica existente e recente da pratica clinica. Proporciona atividades que fomen-
tam a formacao e a investigacdo profissional, conducentes a uma especializacdo (Decreto-
Lei n.° 65/2018, presente no DR n° 157, Série | de 16 de agosto de 2018).

A conclusao gradual das unidades curriculares tedricas, os estagios realizados em dife-
rentes contextos de intervencao, bem como a realizacao de trabalhos cientificos e de investi-
gacao, como o presente relatério, representaram um percurso formativo que permitiu a aqui-
sicao e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESIP, com o objetivo

de alcangar o Grau de Mestre.

O grau de Mestre na area da enfermagem de salde infantil e pediatrica explora um per-
curso formativo que pretende: o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias cientifi-
cas, técnicas, éticas e culturais; a melhoria da concecdo e da prestacdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem, através de investigacgao cientifica, da pratica baseada na evidéncia
e nos referenciais ético-deontoldgicos; a capacitacdo para a gestao e supervisédo dos cuida-
dos, bem como para a lideranga das equipas, e promog¢do da enfermagem como uma disci-
plina especializada (Regulamento n° 705/2021, presente no DR n° 144, Série Il, de 27 de julho
de 2021).

Para o desenvolvimento das competéncias de Mestre, a frequéncia das unidades curricu-
lares tedricas e a elaboragéo de trabalhos cientificos para a sua conclusao, permitiram “pos-
suir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que, sustentando-se nos co-
nhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde” (Decreto-Lei n.°
65/2018, presente no DR n° 157, Série | de 16 de agosto de 2018, p.4162).

Os estagios de pratica clinica realizados em diferentes contextos de intervencao, condu-

ziram a oportunidade de presenciar e participar em diferenciadas experiéncias novas e ndo
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familiares, promotoras da aplicacdo dos conhecimentos adquiridos e da resolucéo de proble-
mas em contextos alargados e multidisciplinares (Decreto-Lei n.° 65/2018, presente ho DR n°
157, Série | de 16 de agosto de 2018).

A construcgéo e a aplicacdo do projeto de intervengcdo com o tema ‘Momentos de Crise na
Amamentacao: intervencdo do EEESIP na prevencéo, identificacéo e resolucdo’, bem como
a elaboracao de uma revisdo sistemética da literatura que aprofundou o tema ‘Qual o efeito
da succdo ndo nutritiva na chupeta no desenvolvimento do lactente: uma revisao sisteméatica’,
contribuiram para “possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que per-
mitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em muitos casos
em contexto de investigacao” (Decreto-Lei n.° 65/2018, presente no DR n° 157, Série | de 16
de agosto de 2018, p.4162).

Atraves da elaboragéo do estudo de caso clinico, que explorou a tematica dos maus tratos
por negligéncia a crianga, foi possivel adquirir a “capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questfes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de infor-
macao limitada ou incompleta (...)" (Decreto-Lei n.° 65/2018, presente no DR n°® 157, Série |
de 16 de agosto de 2018, p.4162).

Ao longo de todo o percurso formativo houve a preocupac¢do com a integridade ética e
deontoldgica, associada ao exercicio profissional no ambito da saulde infantil e pediatrica.
Desta forma, estiveram sempre presentes (...) reflexdes sobre as implicacdes e responsabi-
lidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem”
(Decreto-Lei n.° 65/2018, presente no DR n° 157, Série | de 16 de agosto de 2018, p.4162).

O curso de Mestrado em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica contribuiu para o
enriquecimento de conhecimento cientifico e de metodologias de investigacao, bem como
para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, que suportam uma pratica clinica es-
pecializada, baseada na evidéncia cientifica atual e, que sustenta a prestagéo de cuidados de
enfermagem de qualidade e exceléncia. Concluindo, contribuiu para adquirir competéncias
que permitirdo “uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou autonomo” (Decreto-Lei n.° 65/2018, presente no DR n° 157, Série | de 16 de
agosto de 2018, p.4162).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Estimulada pela opcao de escolha, a aprendizagem é uma das competéncias mais valio-
sas que o individuo tem. E é da sua responsabilidade decidir o que faz com as suas aprendi-
zagens, com o desenvolvimento holistico da sua multidimensionalidade, inclusive na dimen-
sdo salde. A escolha informada e responsavel por comportamentos favoraveis a sua saude,
bem como os esforgos e atividades que realiza para o seu alcance, sdo considerados elemen-

tos construtores da promoc¢éo da sua saude.

Na area da saude infantil e pediatrica, até a independéncia e autonomia da crianga/jovem,
é a familia a responsavel pelo seu crescimento e desenvolvimento, proporcionando aquisigao
de conhecimento e novas competéncias, bem como satisfazendo as necessidades nas dife-
rentes etapas. Esta interdependéncia personifica o binémio crianga/jovem e familia. A promo-
cdo da saude contempla as especificidades relativas as idades e aos estadios de desenvolvi-
mento da crianga/jovem, e tem como objetivo conduzir a comportamentos e estilos de vida

saudaveis.

Na etapa de RN e lactente a promocao da saude é concretizada através da capacitagdo
dos pais e cuidadores. E da competéncia do EEESIP, enquanto vetor e responsavel pela pro-
mocao da salde nesta area, efetivar a valorizagéo dos cuidados antecipatérios na maximiza-
cdo da saude da crianga e jovem, com a familia. Para tal, a sua abordagem de cuidar holisti-
camente a crianca/jovem e familia é baseada nos cuidados centrados na familia, e enrique-

cida na parceria de cuidados.

O LM, reconhecido pelas suas propriedades e beneficios, maximiza o crescimento e o
desenvolvimento da crianca/jovem. A escolha informada da amamentacdo como plano ali-
mentar, representa a adogdo de um comportamento saudavel e promotor da saude. A inter-
vencdo do EEESIP na sua assisténcia, com foco de intervencdo na diade mae/lactente, é
suportada pelo Modelo de Promoc¢éo da Saude de Nola Pender, bem como pela Parceria de

Cuidados de Anne Casey.

Respeitando-se cada bebé e mae com as suas individualidades e singularidades, verifi-

cou-se que a amamentagcdo é um processo de aprendizagem continua de ambas as partes,

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal 95



Momentos de Crise na Amamentacgao: a intervencdo do EEESIP na sua prevencéo, identificagéo e resolugéo

mas por vezes complexo e atribulado. Existem diferenciados momentos de dificuldades, com
diferentes dificuldades manifestadas pelas maes que amamentam e que, se ndo forem ultra-
passadas, induzem ao desmame precoce, ou seja, ao abandono da amamentacao. O desco-
nhecimento da pratica da amamentacéo pelas maes, bem como a falta de apoio dos profis-
sionais durante a amamentacédo, sdo exemplos identificados num processo de revisao da li-

teratura.

E da competéncia do EEESIP assistir a crianca/jovem e a familia na maximizag&o da sua
saude, bem como prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianca/jovem. Na promog¢do da amamentacao, é determinante a
sua intervencao na prevencao, identificacao e resolucéo das dificuldades que existam, contri-
buindo para uma oferta plena de LM ao lactente, bem como capacitando a mée para a sua
autonomia e concretizagédo do seu plano de saude. Concomitantemente, e enquanto mestre
em enfermagem, esta intervencdo do EEESIP contribui para a divulgacdo das boas praticas
da amamentacao, induzindo a percecdo da necessidade de mudancas de comportamentos

pelos enfermeiros, no &mbito da promocéo do AM.

As mudancas de comportamentos, suportadas pela aquisi¢cdo ou atualizacdo do conheci-
mento e evidéncia cientifica, conduzem a resolucao de problemas, bem como potenciam a
qualidade dos cuidados de enfermagem. E assim identificada a metodologia de projeto, um
instrumento de trabalho que visa a qualidade da prestacdo de cuidados. Nesta perspetiva, 0
desenvolvimento do projeto de intervencao proporcionou uma revisao cientifica sobre a tema-
tica amamentacao. Especificaram-se algumas dificuldades responsaveis pelo seu abandono,
bem como se identificaram interveng@es facilitadoras e diferenciadas a sua promogéo e su-
cesso, para cada contexto de estagio. As atividades planeadas pretenderam mudancas de
comportamentos para a promog¢do do AM, com uma prestacdo de cuidados especializada,

especifica e individualizada, condutora a satisfacdo da mée e do bebé.

A construcdo do projeto de intervencdo orientou-se pela linha de investigacdo e desen-
volvimento correspondente as ‘Necessidades em Cuidados de Enfermagem em Populagbes
Especificas’ - a diade mae/lactente. O tema ‘Os Momentos de Crise na Amamentagao: a in-
tervencao do EEESIP na prevengao, identificacao e resolucao’, representa a assisténcia do
EEESIP, em diferentes momentos, perante dificuldades que interferem com a amamentacao.
A revisdo da literatura identificou os problemas da mama e a falta de apoio dos profissionais
durante a amamentacdo, como condutores do desmame precoce. Na reflexdo da aplicabili-
dade do projeto, considera-se pertinente o seu desenvolvimento num contexto de estagio que

ndo estava incluido no plano de estudos, o puerpério. Neste ambiente, também considerado
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um ‘momento de crise na amamentacgao’ (uma reflexdo a considerar), a intervencéo do EEE-
SIP seria eximia pela sua competéncia de promotor da amamentacao, bem como transmissor
de orientacdes antecipatérias, com a compartilha das praticas da amamentacéo, condutoras
da capacitacao e autonomia no amamentar. Contribuiria ainda para a divulgacdo das boas
praticas da amamentacao, induzindo a percecdo da necessidade de mudancas de comporta-

mentos pelos pares, no ambito da promocéo do AM.

Nos diferentes contextos de estagio os cuidados prestados a crianga/jovem e familia fo-
ram centrados na familia, enfatizando a comunicacao utilizada que, adequada as idades das
criancgas e jovens, mostrou-se ser facilitadora na negociagéo e participagéo, para uma parceria
de cuidados, especialmente nas situacdes de especial complexidade, conduzindo a uma in-

tervencao individualizada, especifica, especializada e segura.

As aprendizagens adquiridas ao longo do curso contribuiram para uma evolucao profis-
sional enquanto enfermeira, que reflete ter adquirido competéncias para se tornar uma EEE-
SIP e Mestre. Foi possivel enriquecer o conhecimento cientifico, conhecer metodologias de
investigacdo na enfermagem, bem como adquirir e desenvolver competéncias que suportam
uma pratica clinica especializada, baseada na evidéncia cientifica atual e que sustenta a pres-

tacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e exceléncia na area infantil e pediatrica.

Conclui-se que a elaboracao deste relatério concretizou os objetivos tragados. Refletiu-se
o percurso formativo nos diferentes contextos de estagio, bem como a aquisicao e a consoli-
dacédo das competéncias comuns e especificas do EEESIP e das competéncias de Mestre, e

descreveu-se 0 desenho e a implementagéo do projeto de intervengao.
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Diagnostico de Situagéo validacéo na UCC validacéo no SUP validacéo no SIP validacéo no SMIPN
Os Momentos de Os Momentos de Os Momentos de Os Momentos de
Crise na Amamenta- Crise na Amamenta- Crise na Amamenta- | Crise na Amamenta-
cao: a utilizacéo da ¢ao: problemas da ¢ao: a hospitaliza- ¢éo: prematuridade
chupeta mama cao
Defini¢&o de Objetivos ucc SUP SIP SMIPN
. Promover o sucesso Promover o sucesso Promover o sucesso | Promover o sucesso
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Objetivos especificos do contexto como um pacifica- dades na amamen- tica da amamenta- nizadas de protegao
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dade com autono- peténcias na promo-
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deciséo informada
Atividades Cientificas Um Estudo de Caso na UCC Revisao Sistematica: Qual o efeito da sucgao néo nutritiva na chupeta no desenvolvimento do lactente: uma
revisao sistematica
Definicédo de Estratégias e Plane- uccC SUP SIP SMIPN
maneto de Atividades N&o se concretizou Observacao direta Acéo de formagéo Observacéo direta
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Execucéo e Avaliagcéo das Ativida- SUP SIP SMIPN
des Aguarda Discusséo oral entre Aguarda
apreciacao 0s participantes apreciacao
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

D oo P O .. N.2: / /CHUJ) | Folha 1/3
— : DATA:/ /2022 | Versdo 1

‘Vb UNIVERSIOADE D vORA

Norma Atuagao no Servigo de Urgén-

cia de Pediatria --

ELABORADO POR:
Enf.2
Quando um problema da mama interfere no amamentar Enf.2 Adelaide Aparicio

VALIDADO POR:

Assunto:

DIVULGAGAO: APROVADA PELO CA:
MANUAL HOSPITALAR

QUADRO REFERENCIA — NORMAS HOSPITALARES

ENTRADA EM VIGOR: Em: /2022
SUBSTITUI: A REVER:

PALAVRAS-CHAVE: amamentacdo; complicagdes da mama

I. Politica e Definicao

A Organizagdo Mundial de Saude [OMS] defende o aleitamento materno exclusivo até aos seis
meses de idade do bebé e complementado até aos dois anos ou mais (Levy & Bértolo, 2012). No
entanto, em relatdrio recente, divulgou que durante os primeiros seis meses de vida, apenas 44%
das criangas sdo amamentadas exclusivamente (OMS, 2022).

Publicados pela OMS e UNICEF em 1989, os 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno
sdo uma resolucdo de politicas e procedimentos que os hospitais tém vindo a adotar desde 1990,
com a Declaragao de Innocenti, para proteger, promover e apoiar o AM.

Revisados em 2018, os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno integram a Iniciativa
Hospital Amigo do Bebé, um programa internacional, que tem o potencial para influenciar de
forma significativa o sucesso do Aleitamento Materno com impacto para aumentar as taxas de
adesdo (OMS, 2018).

Os passos 4 (cuidados pds-natais imediatos), 5 (apoio ao aleitamento materno) e 10 (cuidados a
alta) sdo passos fundamentais para a instituicdo e consolidacdo da amamentacgdo, assim como
para a prevengdo de complicagBes que possam surgir e que comprometam a amamentacdo.

As possiveis complicagdes da mama, quando instaladas e n3o tratadas, sdo um fator major e de-
cisor para o abandono da amamentacdo e desmame precoce do RN/Lactente. S3o elas as fissuras
dos mamilos, o ingurgitamento mamario, obstrucao dos ductos e consequente mastite.

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal 111



Momentos de Crise na Amamentacao: a intervencdo do EEESIP na sua prevencéo, identificacéo e resolugao

Norma Atuagao no Servi¢o de Urgén-
cia de Pediatria —- N.e: //CHU.
Quando um problema da mama DATA: / /2022
interfere no amamentar

Folha 2/3
Versao 1

O ingurgitamento mamdrio e as fissuras dos mamilos sdo das complicagdes mais frequentes. Estdo
associados a fisiologia da lactacdo — da mama que recentemente comecou a produzir leite (“subida
de leite”), mas que ndo esta a ser eficazmente drenada - habitualmente por pega incorreta do
bebé (Levy & Bértolo, 2012). O ingurgitamento mamario podera ser um momento experenciado
pela mae apds a alta hospitalar e responsavel pela necessidade em recorrer ao Servigo de Urgéncia

de Pediatria porque ndo consegue amamentar o seu bebé.

E da competéncia do Enfermeiro e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, detentor de conhecimento técnico-cientifico, que possui formacao critica-reflexiva e
capaz de intervir nos problemas associados, prestar cuidados especificos em resposta as necessi-

dades apresentadas (OE, 2018).

Il — Objetivo Geral

v" Restabelecer a amamentac3o / aleitamento materno

Il - Objetivos Especificos

v Auxiliar a mulher lactante a ultrapassar as complicacbes da mama
Capacitar a mulher lactante para tratar as complicacdes da mama
Minimizar risco de desidratacdo do RN/lactente

Utilizar estratégias promotoras de esperanca realista

AN NI NN

Promover a amamentac3do / aleitamento materno

IV — Destinatarios

Enfermeiros do Servico de Urgéncia de Pediatria CHU-

Transmitir orientacdes antecipatdrias para a maximizacdo do desenvolvimento infantil
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Norma Atuacao no Servigo de Urgén-

cia de Pediatria - () N.2: //CHU. Folha 3/3
Quando um problema da mama DATA: / /2022 | Versdo 1

interfere no amamentar

V - Procedimento

v Identificar o problema

AN

Obervar uma mamada
Corrigir posicionamento e pega, se necessario
Tratar a mama:

Aquecimento da mama com toalha quente, molhada e espremida para ativar a circu-
lacdo

Verificar com a puérpera a técnica de massagem da mama

Verificar com a puérpera a técnica de expressdao manual de leite

Incentivar a puérpera a realizar a massagem da mama e a expressdao manual de leite,
com mama totalmente livre de soutien

Observar a eficdcia da expressdao manual de leite e da drenagem da mama

Recolher de forma asséptica o leite materno extraido para oferecer ao bebé

Utilizar bomba elétrica para extracdo de leite materno apenas para “amaciar” drea de
pega na mama, se a drenagem manual estiver comprometida

Recolher de forma asséptica o leite materno extraido para oferecer ao bebé

v' Permitir a presenca da puérpera e do seu bebé para nova avaliagdo de mamada

v" Validar com a puérpera o posicionamento, pega e técnicas de massagem e extracdo de
leite materno (manual e mecéanica)

v" Encaminhar para o Cantinho de Amamentac3o (Ext.-)
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APENDICE IlI - Acdo de Formag&o em Servico no SIP: Quando o lactente fica inter-

nado: a importancia da amamentacéao
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD 6° Mestrado em Enfer‘magem- 2° ano

%) 00 |7I Area de Especializagdo: Satde Infantil e Pedidtrica

WP cronvemmiows ox from 3 16a Segwrow 1ie ol , . .
(A= S o e Estdgio Final

Momentos de Crise na Amamentacgdo: a intervencdo do
EEESIP na sua prevencdo, identificagdo e resolugdo

Professora Orientadora:
Marta Catarino
Enfermeira Orientadora:
Inés Domingos
Discente:
Adelaide Aparicio
210531013
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) 00 |;’i Area de Especializagdo: Satde Infantil e Pedidtrica
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Quando o lactente fica internado:
a importdncia da Amamentagdo

Professora Orientadora:
Marta Catarino
Enfermeira Orientadora:
Inés Domingos
Discente:

Adelaide Aparicio
210531013
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD 6° Mestrado em Enfermagem- 2° ano
% A Area de Especializagdo: Salde Infantil e Pediatrica
3 [E1S)

N ——— ; LEJ | oy v e P

(Mt saode (@ b o Estagio Final

Objetivos
v' Identificar o momento de crise
v' Ultrapassar o momento de crise

v' Restabelecer a amamentagdo

v' Prevenir o desmame precoce
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD 6° Mestrado em Enfermagem- 2° ano

i ) @0 I;’i Area de Especializagdo: Satde Infantil e Pedidtrica
CE= i o i Estdgio Final

Conteldos

v Importancia do Aleitamento Materno
v’ Fisiologia da Lactagdo
v' Apoio na extragdo e conservagdo do Leite Materno

v THAB: TIniciativa Hospital Amigo do Bebé
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD 6° Mestrado em Enfermagem— 2° ano
A
|

) 00 2 | Area de Especializagdo: Satde Infantil e Pedidtrica

WP rvemmoios cx trona o160 Saqui e 1e Wt o .
O e e wi gl e Estdgio Final

Importancia do Aleitamento Materno
quando o lactente fica internado

v' A amamentagdo € um processo de interagdo entre a mde e obebé
v'Promove e fortalece o vinculomde-bebé/lactente

v Minimiza o desconforto dointernamento

v'Minimiza a dor nos momentos de intervengoesdolorosas

v'Faz do Leite Materno um alimento essencial e prioritdrio mesmo para

aqueles lactentes que jd iniciaram a diversificagdo alimentar
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD 6° Mestrado em Enfer'magem- 2° ano

) 00 |;’i Area de Especializagdo: Satde Infantil e Pedidtrica
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Fortalecer a Amamentacado:
Educando e APOTIANDO

Depende de todos NOS..

Porque “a persisténcia € o caminho do éxito”
(Charles Chaplin)
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Il. Politica e Defini¢ao

Apesar do aumento da sobrevida do RN prematuro com os avangos das tecnologias, o internamento
numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN] desperta nos pais sentimentos de medo, an-
gustia e impoténcia perante o risco de morte do seu bebé (Pontes & Cantillino, 2014). A permanéncia
livre junto do seu bebé, o toque, a comunicacdo, o método canguru com contacto pele-a-pele, sdo
estratégias que devem ser realizadas sempre que a condicdo do bebé permita pois promovem a reci-
procidade da relagdo mae-bebé (Scochi et al., 2003). A participa¢do da mae nos cuidados basicos como
o banho, a mudanca da fralda, ou a alimentagdo — com o incentivo a extragdo de leite, capacidade
Unica de sua pertenga, promovem na mae sentimentos de auto-confianga com capacita¢ao e compe-
téncia para cuidar do seu filho (Scochi et al., 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude [OMS] defende o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses
de idade do bebé e complementado até aos dois anos ou mais (Levy & Bértolo, 2012). Dados estatisti-
cos recentes, divulgados em relatdrio, mostram que apenas 44% das criangas sdao amamentadas exclu-
sivamente durante os primeiros seis meses de vida (OMS, 2022).

Os 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, publicados pela OMS e UNICEF em 1989, sdo
uma resolucdo de politicas e procedimentos que os hospitais tém vindo a adotar desde 1990, com a
Declaragdo de Innocenti, para proteger, promover e apoiar o aleitamento materno [AM].

A Iniciativa Hospital Amigo do Bebé, um programa internacional, que tem o potencial para influenciar
de forma significativa o sucesso do AM, com impacto para aumentar as taxas de adesao, integra os 10
passos para o sucesso do AM, que foram revisados em 2018 (OMS, 2018).

O passo 5 (apoio ao aleitamento materno) é um passo fundamental para a instituicdo e consolidagdo
da amamentagdo, mesmo para os bebés que nascem prematuros ou bebés doentes que estdo inter-
nados numa UCIN. Este passo preconiza uma assisténcia na extra¢ao de leite materno 1-2 horas apoés
0 nascimento, assim como certifica que as maes podem demonstrar ou descrever corretamente como
extrair o leite materno — quer manualmente ou de forma mecanica (OMS, 2018).
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O leite matermo extraido sera utilizado para alimentar o bebé (se ja tiver iniciado alimentacdo enté-
rica), ou podera ser utilizado, e associado a suc¢do ndo nutritiva na chupeta, para estimular o reflexo
de succdo ou mesmo como alivio da dor nos diversos procedimentos a que o bebé esta sujeito (Lubbe
& Ham-Baloyi, 2017).

E da competéncia do Enfermeiro e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil
e Pediatrica, detentor de conhecimento técnico-cientifico, que possui formacao critica-reflexiva e
capaz de intervir nos problemas associados, prestar cuidados especificos em resposta as necessi-
dades apresentadas (OE, 2018).

Il - Objetivo Geral

v’ Iniciar a amamentacdo / aleitamento materno

Il — Objetivos Especificos

v" Promover a extrac3o de leite materno o mais precocemente possivel (idealmente 1-2 ho-
ras apos o nascimento)

v" Ensinar as técnicas de extracdo de leite materno (expressdo manual, extracdo com bomba
manual ou bomba elétrica)

v" Ensinar o modo de acondicionamento, identificacdo e conservac¢io do leite materno

v" Promover a frequéncia de extracdo de leite materno para garantir a manutencdo da lacta-
¢do (idealmente a cada 4h)

v" Ensinar o mecanismo da lactacdo (quanto mais vezes fizer estimulacdo, maior quantidade
vai produzir)

v’ Utilizar estratégias promotoras de esperanca realista

v" Transmitir orientacdes antecipatdrias para a maximiza¢do do desenvolvimento infantil

IV — Destinatarios
Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal —-
V - Procedimento

v Fazer o acolhimento & m3e e saber qual o plano de alimentac3o que escolheu para o seu
bebé (se necessario, pedir colaboracdo ao servigo de puerpério)

v' Garantir que a m3e estd emocionalmente e fisicamente disponivel e confortavel para ini-
ciar a estimulagdo/extracdo de leite materno

v |dentificar os métodos de extracdo de leite materno — expressdo manual, bomba manual
e bomba elétrica

v/ Garantir que a mie estd emocionalmente e fisicamente disponivel e confortavel para ini-
ciar a estimulagdo/extracdo de leite materno
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v Identificar os métodos de extracdo de leite materno — expressdo manual, bomba manual
e bomba elétrica

v" Ensinar que a estimulacdo/extracdo de leite deve ser gradual, tanto na expressdo manual
como nas bombas

v'Iniciar com uma estimula¢do de 1 minuto em cada mama

v Na vez seguinte, cerca de 3-4 horas depois, passar para uma estimulacdo de 3 minutos em
cada mama

v" Na vez seguinte, aumentar para 5 minutos em cada mama; depois para 7 minutos em cada
mama e depois 10 minutos em cada mama. Manter este tempo de extracdo até garantir
guantidades de leite materno que satisfacam as necessidades alimentares do bebé

v" 0 tempo de extracdo pode ser aumentado até aos 20 minutos em cada mama, se assim
houver necessidade de quantidades maiores de leite materno

v Ensinar o modo de acondicionamento e conservacdo do leite materno (entregar o folheto
da DGS de Extracdo e Conservacdo do Leite Materno)

v Ensinar a técnica de expressdo manual de leite:
e Lavagem higiénica das maos
e Colocar o polegar no limite da aréola superior e o indicador no limite da aréola inferior

(ou seja, na zona de abocanhar do bebé, se este fosse a mama)

e Pressionar a mama contra o torax e apertar por baixo do mamilo
e Repetir o movimento de forma ritmada, como se o bebé fosse a mama
e Recolher as gotas de colostro/leite com uma seringa ou para um copo

v Verificar com a m3e a técnica de expressdo manual de leite

v' Identificar o leite recolhido com o nome da m3e e do bebé, data e hora da recolha e ar-
mazenar no frigorifico especifico para acondicionamento de leite materno (idealmente
entregar o leite recolhido a um profissional para uma exata identificacdo com uma eti-
queta de processo clinico)

v" Ensinar a técnica de extracdo de leite com bomba elétrica (ou com bomba manual, se for
0 caso):
e Lavagem higiénica das mdos
e Mostrar os constituintes do kit de extragdo de leite e como fazer a sua montagem
e Mostrar o funcionamento da bomba elétrica
e Adaptar o kit a mama, com o mamilo centrado no cone do kit
e Ligar a bomba e escolher a velocidade e for¢a de sucgao, de forma a garantir conforto

na mama

e Acondicionar o leite recolhido num biberdo ou num copo

v’ Verificar com a mae a técnica de extracdo de leite com bomba elétrica (ou com bomba
manual, se for o caso):
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v' Identificar o leite recolhido com o nome da m3e e do bebé, data e hora da recolha e ar-
mazenar no frigorifico especifico para acondicionamento de leite materno (idealmente
entregar o leite recolhido a um profissional para uma exata identificacdo com uma eti-
gueta de processo clinico)
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kR CONTACTOS UTEIS
Centro Salge:

Telfone

Enf2

Cantinho Amamentagio

Este destacavel pode ser colocado:

@ No Boletim e Sade do seu filho

© Afixado no fgorfico

@ No Infantario do seu bebe

© Em casa da ama que culda do seu bebe

Links iteis de apoio &s mies:
warw_amamentar net

A MAMIMaEr o
WWW.ECEIMEMENtaca0.0Mq

(AR CONTACTOS UTELS

Centro Saide:

Telefone:

Ent=

Gantinho Amamentagio

Este deatacaval pods sar colocado:
© No Boletim o2 Sa0de do s2u filha

© Afixade Ao Tgofico

© No Inantario do Seu bebe

@ Em casa da ama que culda do seu bebe

Links iteis de apoio &s mies:
e SMamentarnel

WWW.E0EaMameNtacan.on

PARA FACILITAR A
EXTRACCAO DO LEITE

ALTERNATIVAS PARA
EXTRAIR LEITE MATERNO

= Escolha_um _local e momento
adequados, procure relaxar, beba
uma bebida moma, oiga misica,
olhe para o seu bebé (ou para
uma foto dele).

= Pode massaigr, suavemente a
mama com os nos dos dedos, ou
tocar levemente com as pontas
dos dedos, em  movimentos
circulares e também em volta da
aréola na direccéo do mamilo.

B —

3

— .9
N -

R L Rk Pty e

—

LAVAGEM/ESTERILIZACAO

DE MATERIAIS
E—

- Cada mae deve escolher o
material gue melher se adapta a si.
- A2 maquinas & os cones quando
adaptados & mama, deverdo
permitir & maior eficacia, com um
minime de desconforto.

= No mercado existem muitos
modelos disponiveis.

= Oz materiais  utilizados na
exiracgdo e no ammazenamento
podem ser lavados na maquina da
loiga, ou sob agua comrente e
sabSo (ndo utiize detergentes
concentrados);

= Devem ser bem enxaguados
com agua corrents € em seguida
fervidos ou esterilizados.

E fundamental que lave as maos,
antes de extrair o leite, e sempre
gue manusear og materiais.

ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO

RECOMENDACOES PARA
DESCONGELACAD

Pode conservar leite matemo no
frigorifico ou no congelador, em
recipientes préprios para alimentos:
Sacos de congelagio, para
curtos periodos de tempo (72h).
QI'Recipienlm de plastico rigido
ou vidro, com tampa, para
periodos de tempo alargados.
Quando nio dispuser de frigorifico,
ou precisar de fransportar o seu
leite:
« Utilize um saco térmico;
= Renove o gelo a cada 24h;
= Proteja o leite do contacto directo.

Quando
leite:
= Consuma em 1°
guardado hd mais tempo;

Prefira uma descongelagio lenta

dentro do frigorifico;

= Leite matemo descongelado:
= consuma nas 24h seguintes;
= néo recongele;

= O microondas continua a nao
estar indicado para descongelar ou

amomar o leite humano;
= Se for impericso,

Com muitas aberturas da porta
a temperatura do frigorifico
toma-se menos estavel

Pode ir extraindo leite, mas:

= Conserve as peguenas porgdes,
no frio em diferentes recipientes;

= O seu leite & precioso, logo que
obtenha a quantidade desejada,
congele-o;

= Pode ser congeladc mesmo se
permaneceu 48h no frigorifico;

= Nunca junte leite recém extraido
ainda momo ao leite ja fric ou
congelade;

= Identifigue os recipientes e registe
a data de cada congelaggo;

= Mantenha ftodos o©s outros
alimentos em caixas fechadas, para
n#o contaminarem o seu lefte.

te sob agua

= Inutilize:

= leite amomado, ndo consumida

= leite com mau odor

PARA A ALIMENTACAO DO
BEBE/LACTENTE

pretender descomgelar

lugar, o©

acelerar a
descongelagio pode colocar o
ipi comente,
primeirc *fria” depois moma, mas
esse leite sera valido apenas para
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SRR A

EXTRACGAOE
CONSERVACAO
DE

LEITE MATERNO

dv

Quando necessario &
paossivel recolher e
conservar o leite
materno em casal

iy,

EXTRACCAO MANUAL DO
LEITE MATERNO

Para recolher o seu leite apemas
precisara de uma taga esterilizada
ou escaldada.

Instale-zse confortavelmente e siga |

estes passos:
= Faga um “C" com a sua mdo colocando o

CONSERVAGAD SEGURA LE LEITE
b MATERNO, EM CASA

i
' Tempo
i | LETTE RECEM EXTRAIDG coo) e
A temperatura ambiente (se <253C) 6/8 horas.
Tempo

LENE REFRIBERADOD e

Fundo 1* prateisin do figorfico 04 C | Sdas

+ | Fundo 1* prateisim do fgorfico (4M0° G| 7S dias

"Se femp.>53C depals 3° da, censumir § b sequints

poiegar acima da aréola @ o Indeador aualxo; F——— Tampo
Y Mo congeiador (dentra da frigorficn) 2 semanas

T E o congeador {separado-Tipo Combl) 36 meses.
il - B arca frigorifica (15T ou + balw) ~Emeses
o - Tempo

= Mantenha 3 mama pressionada conia 35 EEETEEL ST RTOEIE maxmo

SU3s COSIElas; Descongeiada deniro do Figorico 12124 horas|

= FrEGSNE, COM 0 polegar e o Indicador ao H

meslmhempo; Descongeiado fora do frigorfico Imediato

= Em seguida allvie a pressio...

= Fressine novamenie e... I B

<

= Volte @ aiviar, repetindo estes passcs num
movimenta ritmico.
Informagdes uteis:

= Evite que o3 seus dedos

deslizem scbre a pele e saiam do
lugar inicial;

= Quando o leite gotejar em menor I

= O leite matemo pode ficar com
um aspecto Cremoso & eSpesso No
cimo, e aguoso em baixo, pelo que
antes de ser consumido deve ser
suavemente homogeneizado  até
que as duas partes se misturem;

« 0 leite maternc pode ser
oferecido, a temperatura ambiente,
ou ligeiramente amomado,

= Pode ser oferecido por copinho,
pequena colher ou biberdo.

qL experimente
gentiimente a posico da méo e
extrair leite de outra drea da mama;
= Ir altemando uma e oufra mama
pode facilitar a saida do leite;

= Com a pritica a extractdo sera
mais facil e mais eficaz;

= Alternar a hora do dia também
pode ajudar;

= Exfrair leite durante a noite
contribui para aumentar a produgéo
de leite.

rodar

: CONSERVAG RO SEGURA DE LENE

MATERNO. EM CASA

Tempo

LEITE RECEM EXTRAIDO (frocoa) il

A temperatura ambients (s <2S5C) 5% horas
Tempo

1| LEMEREFRIGERADD S

Fundo 1* prateiea dofigorfico [DM°C) | Bdias

Fundo 1* prateie’ra do figorfico i4M0° C)f 35 das®

*Se temp. 55 depols 30 dia, consumir & b seguines.

Tempo
LEITE CONGELADD e
No congeiador (dentro do frigorfico) 2 semanas
Mo congeiador {separado-Tipo Comtll| | 36 meses
Na arca frigorifica (-15°C ou + balwo) +6 meses
Tempo
DE3COMGELAGAD DO LETE e
Descongeiado dentro do frigorfico 1224 horas
Descengeiada fora do rigerifca Imedate
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Anexo | — Semindério: O que se passa nainfancia (particularmente vulneravel), fica na

infancia
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Anexo Il — Apoio a Implementacédo da Hipotermia Induzida

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal 131



Momentos de Crise na Amamentagao: a intervencdo do EEESIP na sua prevencao, identifica¢é@o e resolugéo

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setlbal 132



Momentos de Crise na Amamentacao: a intervencdo do EEESIP na sua prevencao, identifica¢éo e resolugdo

Anexo Il - Formacé&o em Servig¢o: Desafio da Saude Mental na Adolescéncia numa So-

ciedade em Mudanca
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