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RESUMO

Os dois primeiros anos de vida do ser humano sao certamente 0s momentos
mais desafiadores e conquistadores que podemos presenciar. Os seus desenvolvimen-
tos fisicos, cognitivos e sociais remetem-se muito para a sua conquista individual apoi-
ada na promocao da salde, os seus pais/cuidadores/pessoa significativa atribuem. E
tudo isto é fundamental de forma a promover, desenvolver habitos e estilos de vida sau-
daveis que futuramente rentabilizam para uma sociedade mais saudavel. Existem inud-
meras recomendacgdes da Organizacdo Mundial de Saude e todas elas enaltecem a
importancia do aleitamento materno, a introducdo e a diversificacdo alimentar, promo-
vendo uma alimentacado saudavel e equilibrada. Assim, os dois primeiros anos de vida
fundamentais no combate da obesidade e de outras patologias relacionadas com a ali-

mentacao.

O atual relatério, no &mbito do mestrado de enfermagem com a area de especi-
alizacdo de saude infantil e pediatrica vem enaltecer o percurso formativo realizado ao
longo do estagio final, onde apresentamos o projeto de intervencéo e a sua implemen-
tacdo, nas suas varias etapas, segundo a metodologia de trabalho de projeto, susten-
tando no modelo de promocédo de saude de Nola Pender. Demonstramos também as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em salde infantil e pe-
diatrica, de mestre em enfermagem, alicercados nos modelos de parcerias de cuidados

de Anne Casey.

Palavras-Chave: enfermagem de saude infantil e pediatrica; promocéao
da saude; diversificacao alimentar.
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ABSTRACT

The first two years in the life of a human being life are certainly the most chal-
lenging, while providing the greatest achievements that we can witness. The child's phys-
ical, cognitive and social development depends on individual achievements supported
by the health promotion provided by their parents / caregivers. Therefore, it is essential
to promote and develop healthy lifestyles that may foster healthier societies. There are
several recommendations from the World Health Organization regarding healthy eating
in children up to two years old and they all highlight the importance of breastfeeding, the
introduction and diversification of food, promoting a healthy and balanced diet. The first
two years of life are fundamental in preventing obesity and other food related patholo-

gies.

This report, within the scope of the master's degree in nursing with the speciali-
zation in child and pediatric health, shows the training path carried out during the final
project. It depicts a project development and implementation, in its diferent stages, ac-
cording the work methodology, supported by Nola Pender's health promotion model.
Common and specific skills of the nurse specialized in child and pediatric health are

emphasized, based on Anne Casey's care partnership models.

Keywords: child health and pediatric nursing; health promotion; food diversifica-

tion.
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

AME- Aleitamento Materno Exclusivo

APA — American Psychological Association

BIS — Boletim Individual de Salde

CIPE - Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem

COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative

CPCJ - Comisséo de Protegéo de <criangas e jovens

DGS- Direcao-Geral da Saude

EEESIP- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ESPEGHAN- European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutri-

tion

IMC-indice de Massa Corporal

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

PNPAS - Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel
PNSIJ — Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PNV- Plano Nacional de Vacinacéo

RN — Recém-Nascido

SNIPI — Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia

TP — Teste do Pezinho
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0. INTRODUCAO

No ambito do estagio final o presente relatorio foi desenvolvido no terceiro curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo na Area de Especialidade de Satde Infantil
e Pediatrica, com o objetivo de apresentar o percurso realizado ao longo do curso e 0s
seus contextos clinicos de estagio, dando resposta ao desenvolvimento e aquisi¢cao de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica (OE, 2010%) e competéncias de mestre (Decreto-Lei n° 63/2016 de 13 de
Setembro, 2016).

Com apoio nos objetivos delineados no Mestrado em Enfermagem em Associacao,
projetamos atividades de forma a desenvolver aquisicdo de competéncias que vai ao
encontro do regulamento e funcionamento do Mestrado de Enfermagem demarcados

inicialmente pela Universidade de Evora em 2016 pelo primeiro curso administrado:

“a. Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencao especializada es-
pecializadas num dominio de enfermagem, evidéncias em niveis elevados de julgamento
clinico e tomada deciséo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e

aos problemas de saude;

b. Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salude, com recurso a investiga-

¢do, a uma pratica baseada na evidéncia e a referéncias éticos e deontolégicos;

c. Capacitar para a governacao clinica, a lideranca de equipas e projetos, nos diferen-

tes contextos da pratica de cuidados;
d. Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacéo especializada.”

Os cuidados alimentares devem iniciar-se, preferencialmente mesmo antes da ges-
tacdo e preservar esses bons habitos ao longo da gravidez. Sabemos que as papilas
gustativas estdo completamente desenvolvidas por volta da décima quinta semana, as-
sim como na vigésima quinta ja se encontra neurénios olfativos funcionais. Desta forma
o feto de uma forma muito precoce ja reconhece os sabores da dieta materna que sao

passiveis de ser transferidos ao liquido amniético (Teixeira et al, 2015).
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Apds o0 nascimento, e durante os primeiros seis meses de vida do bebé, alimenta-
cdo adequada € o leite materno exclusivo, pois este alimento vivo ajuda na imunidade

e garante todos os nutrientes necessarios ao lactente (Régo et al, 2019).

Desta forma é necessario diversificar alimentacdo a partir dos quatro/seis meses,
de forma a dar resposta as necessidades nutricionais e de desenvolvimento do lactente,
sendo que a introducdo de alimentos néo deve ser rigida e tendo sempre em conside-

racao os fatores de ordem social, cultural e habitos familiares (Guerra et al, 2012).

O estagio concerne reflexao e posteriormente melhoria e obtencéo dos ganhos ad-
quiridos em saude, que enquanto enfermeiro especialista seja capaz de relatar com
consideracgéo as atividades e experiéncias desenvolvidas ao longo dos diversos campos
de estagio (Alligood & Tomey, 2004).

Realizado os periodos de estagios torna-se fundamental efetuarmos uma analise
reflexiva sobe todo o percurso realizado, e neste aspeto que aspetos positivos propor-
cionaram e enriqueceram o crescimento profissional e também pessoal de forma a pre-
encher a linha de investigacéo previamente selecionada de “Seguranca e Qualidade de
Vida”, e com a tematica escolhida de “O enfermeiro especialista enquanto promotor de

uma alimentacdo saudavel desde o nascimento até aos 2 anos”.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros a promogéo da qualidade de vida, nomeada-
mente de criangas, adolescentes e as respetivas familias /cuidadores, € um dever do
enfermeiro dar respostas as suas necessidades. O artigo 103° realca os direitos a qua-
lidade de vida, através do respeito a “integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da
pessoa” valorizando a vida e a qualidade de vida recusando qualquer forma de trata-
mento maléfico, desumano e mesmo degradante, defendendo a vida humana em todas
as circunstancias (Lei n°156/2015 de 16 de setembro, 2015).

O Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) “Trabalha em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela
se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola, comuni-
dade, casa, ...), para promover o mais elevado estado de saude possivel” (Diario da
Republica, 2011b, p 8653). Tendo em conta todo este contexto o estagio decorreu na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, Unidade de cuidados de Internamento
de Pediatria, unidade de cuidados de Consulta Externa e com o maior contexto em Uni-

dade de cuidados de Urgéncia Pediatrica.

nov-20 | Pagina 11

7



_

7

Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-

meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Com todo este tempo de diversas praticas clinicas, foi possivel adquirir e desenvol-
ver diferentes conhecimentos e competéncias que o presente relatério tem como princi-
pal objetivo descrever a interiorizagao e reflexdo de todas as atividades desenvolvidas
e as devidas aquisi¢cdes de conhecimentos da prestacdo de cuidados a crianca e fami-
lia/pessoa significativa.

O atual relatério de estagio tem como objetivos:

o Descrever a implementacao do projeto de intervencgao;

¢ Fundamentar as escolhas de acordo com a evidéncia cientifica;

e Evidenciar capacidade de reflexdo sobre a pratica clinica desenvolvida.

A estrutura do relatério encontra-se estruturada em 5 partes: iniciando com o en-
quadramento conceptual, o projeto de intervencédo delineado, a descricéo e reflexdo das
atividades desenvolvidas em contexto de estagio, a descricdo das competéncias desen-
volvidas quem enquanto enfermeiro especialista quer enquanto mestre em enfermagem

no contexto de estagio e por fim a conclusao.

A norma de referenciacdo bibliografica aplicada neste trabalho foi a Norma APA

(American Psycholgical Association) 62 edi¢ao.
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1. PROMOGAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL DESDE DO NASCIMENTO ATE
AOS 2 ANOS DE VIDA: A ATUACAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Este item tem como objetivo apresentarmos as tematicas que suportaram toda
a linha de investigacdo de “Seguranca e Qualidade de Vida” com o grande tema de
alimentacéo saudavel desde o nascimento até aos 2 anos de vida com a referida impor-

tancia da introducdo de alimentos.

Toda a pesquisa que realizamos assentou no pressuposto de consolidar os co-

nhecimentos, orientado o caminho a percorrer nos diferentes campos de estagio.

1.1 Modelos Teéricos do cuidar em enfermagem de saude infantil e pedia-

trica

Os modelos tedricos fundamentam e enaltecem as praticas de enfermagem per-
mitindo descrever, explicar e antecipar diversos fendbmenos, desta mesma forma, per-
mite orientar o pensamento critico e a tomada de decisao, contribuindo para o aumento

da qualidade dos cuidados a serem prestados (Alligood & Tomey, 2004).

Desta forma é fundamental interligar modelos teéricos como o modelo da parce-
ria de cuidados de Anne Casey; defende os cuidados centrados na familia e os cuidados
nao traumaticos. Tal como o modelo tedrico de Nola Pender que enaltece a promocgao
da saude sustentando pelas boas experiéncias profissionais que maximizam a excelén-
cia da prestacdo de cuidados assim como a partilha de conhecimentos com a fami-

lia/pessoa significativa.

1.1.1 Promocéo de Habitos e estilos de vida saudéaveis de Nola Pender.

A Carta de Ottawa resultou da primeira conferéncia internacional sobre a promo-

¢cdo da saude que ocorreu em 1986. Apresentou-se a promocao da saude como um
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“processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para con-
trolarem a sua saude, no sentido de a melhorar”. Desta forma € necessario criar ambi-
entes favoraveis, promotores de conhecimento, de forma a reorientar os servigos de
saude, desenvolver competéncias pessoais e garantir o acesso a informacéao e a estilos
de vida saudaveis (1% Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude Ottawa,
1986).

A modelo tedrica, Nola Pender desenvolveu o modelo de promocao da saude
apoiado na teoria de aprendizagem de Albert Bandura que reivindica a importancias dos
processos cognitivos para que haja alteracdo do comportamento. O seu modelo foi re-

visto e foi aperfeicoado apos a andlise de trabalhos de investigacao (Sakraida, 2004).

Sendo que este modelo pressupfe que as pessoas interagem com o ambiente
e através da sua analise reflexiva, regularizam o seu comportamento no sentido positivo

com o intuito de exprimir o potencial de saude (Sakraida, 2004).

O modelo de Pender aponta 3 fatores principais, nomeadamente:
e As caracteristicas e as experiéncias individuais;
e As cognicdes e afetacdo do comportamento;

¢ Resultado comportamental individual.

As caracteristicas e as experiéncias individuais subdividem-se em fatores pes-
soais, como em aspetos biolégicos, psicoldgicos e socioculturais. E o comportamento
anterior encontra-se relacionado com a existéncia de processos vividos iguais ou seme-
lhantes que influenciam na adog¢do de comportamentos de promocdo da saude
(Sakraida, 2004).

Segundo Sakraida (2004) o principal determinante do comportamento de salde
séo os fatores cognitivos e precetivos, que sdo suscetiveis a mudanga mediante as in-
tervencdes de enfermagem, nomeadamente; os beneficios da a¢do percebidos, isto &,
as potenciais vantagens que decorrem de adoc¢do de comportamento de saude. Caso
esses beneficios sejam potencialmente valorizados as suas agfes serdo superiores;
Barreiras percebidas a acdo remete para as dificuldades sentidas e os sacrificios pes-
soais podem inibir o comportamento de promocéo da saude; Autoeficacia percebida,
interliga com a analise da capacidade individual para desenvolver comportamento de

promocao de saude. Desta forma maior autoeficacia significa menos dificuldades per-
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cebidas e maior o compromisso com o desenvolvimento da acdo; Sentimentos vivenci-
ados, ou seja, sentimentos positivos potencializam a autossuficiéncia percebida assim
como aumenta a probabilidade de ado¢&o de comportamentos de promogéao de saude;
Influéncias (quer positivas quer negativas) interpessoais de familia, pares ou profissio-
nais de saude; Influéncias situacionais, ou seja, a influéncia negativa ou positiva gerada
pelo conhecimento de determinada situag&o ou contexto (Sakraida, 2004).

Todos estes fatores podem determinar o aumento ou até mesmo da diminuicédo
do compromisso com o plano de acdo, ou seja, com as estratégias previamente deline-
adas para uma determinada implementacdo de um comportamento de salde (Sakraida,
2004).

1.1.2 A Parceria de Cuidados de Anne Casey.

Os cuidados de exceléncia a serem prestados a uma crianga prevé fundamen-
tarmo-nos em alguns modelos tedricos, como o modelo de parceria de cuidados de

Anne Casey.

A definicdo de crianca para a Ordem dos enfermeiros é apresentada como todo
o individuo que tenha menos de 18 anos de idade, e que no caso de doenga cronica,
incapacitantes ou deficiéncia vai até aos 21 anos sendo possivel prolongar até aos 25
até que a transicdo seja adequada para a vida adulta seja conseguida com sucesso
(OE, 2017).

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey apoia-se nha filosofia de que
séo os pais os melhores prestadores de cuidados aquela determinada crianga, por apre-
sentarem diversos estimulos de amor e de protecao e sempre com o intuito de poderem
oferecer o melhor desenvolvimento e crescimento (Casey,1993). Sendo fulcral que toda
a familia esteja envolvida, e a implementacao do modelo requer uma fase de negocia-
¢ao, fundamentada pelo respeito dos desejos da crianca e familia como também as suas

necessidades.

Neste modelo os pais séo incentivados a prestar todos os cuidados familiares,
sendo que nas criangas com maiores necessidades e em determinadas circunstancias,
realizar por vezes atividades de enfermagem, apds 0 ensino e a supervisdo do enfer-

meiro (Casey, 1993).
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Na sabedoria dos cuidados centrados na familia, a familia é considerada como
um nucleo coeso da crianca, sendo que cabe aos profissionais de saude “apoiar, res-
peitar, encorajar e potencializar a for¢ca e a competéncia da familia através do desenvol-
vimento de parcerias com os pais”. (Hockenberry & Barrera, 2014, p.11); o objetivo é
oferecer ferramentas/conhecimentos a familia de modo a capacitar e a promover o seu
desenvolvimento de competéncias com o intuito de obter um controlo positivo sobre as

suas vidas (Hockenberry & Barrera, 2014),

Relativamente aos cuidados nao traumaticos, os cuidados remetem-se para as
intervengdes que possam reduzir ou até mesmo eliminar o desconforto psicolégico, tal
como o medo, a ansiedade, como também pelo desconforte fisico vivenciado pela cri-
anca, tendo como maxima premissa de ndo causar dano/sofrimento. De forma atingir
esse mesmo objetivo é fundamental minimizar a separagéo da crianca e familias/pessoa
significativa assim como a dor e a lesédo corporal, o que influenciara a sensagéo de

controlo (Hockenberry & Barreira, 2014).

O préximo capitulo remete-se para alimentagéo saudavel e equilibrada iniciando
pelo aleitamento materno e posteriormente para a diversificagdo alimentar nas idades

chave do desenvolvimento da criancga.

1.2 A atuacdo do enfermeiro especialista no Aleitamento Materno

O tema aleitamento materno € um assunto contemporaneo através dos diversos
estudos assim como todas as suas potencialidades, por isso mesmo a OMS recomenda-
o0 em exclusividade até aos seis meses de vida (180 dias), pois garante o aporte de
todas as suas necessidades nutricionais e energéticas. Apos esse periodo de desenvol-
vimento do lactente este ndo consegue suprimir todas as necessidades tornando ne-
cessério iniciar a diversificagdo alimentar. Porém tendo em conta a elevada qualidade
dos nutrientes do leite humano assim como os fatores de protecdo recomenda-se até o

aleitamento deve se manter pelo menos, até aos dois anos de vida (WHO, 2009).

Sabemos que a lactacdo é um processo fisiol6gico complexo que remete para
algumas particularidades atualmente ainda desconhecidas, que dependem do prévio
desenvolvimento da glandula mamaria, da regulamentacao hormonal da lactante e de

fatores locais (Truchet & Honvo — Houéto, 2017).
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A glandula mamaria apresenta um processo de desenvolvimento lento e gradual,
que atinge a sua diferenciacdo completa quando a mulher consegue ter uma gravidez

de sucesso (Truchet & Honvo- Houéto, 2017).

A anatomia e fisiologia da mama segundo a WHO é um 6rgao exdécrino e dina-
mico, relacionado com o0s processos reprodutivos, de ciclos de crescimento e de dife-
renciacao funcional. No interior da mama encontram-se 0s alvéolos, que sao estruturas
organizadas por diversas células epiteliais produtoras de leite que em conjunto se agru-
pam formando ductos e por sua vez conectado ao ducto interlobular formando ductos
maiores designados seios lactiferos e terminam no mamilo. O leite € produzido e arma-
zenado nos ductos e nos alvéolos. Sendo que esta estruturas se encontram rodeadas
de células musculares responséaveis pela contracdo e naturalmente iniciam o fluxo de
leite (WHO, 2009). O mamilo esta inserido numa regido pigmentada da mama, aréola
onde se localizam as glandulas de Montgomery, responsaveis pela secre¢ao de um flu-
ido oleoso, de forma a proteger a mama durante amamentacdo como também de produz

um aroma atraindo o RN a mama (WHO, 2009).

Com o decorrer da gestacao ocorre a proliferacédo dos ductos, dos alvéolos como
também a diminuicdo do tecido adiposo. Os alvéolos, principalmente no terceiro trimes-
tre aumentam o seu tamanho, sendo que o aporte sanguineo duplica em volume que

vai permanecendo assim até que haja um desmame (Truchet & Honvo-Houéto, 2017)

A formacéo da secrecao lactea conhecida por lactogénese inicia-se aproximada-
mente na segunda metade da gravidez, é dividida em duas fases: A lactogénese | e a
lactogénese Il. Na lactogénese ocorre a diferenciagdo das células epiteliais dos alvéolos
que desenvolvem a produgao do “primeiro leite” denominado de colostro. Lactogénese
Il inicia-se imediatamente apds o parto, devido a diminuicao abrupta da hormona pro-

gesterona, estrogénio e lactogénios placentarios (Truchet & Honvo-Houéto, 2017).

Fisiologicamente o estabelecimento da lactacdo ocorre nas primeiras semanas
apo6s o parto, as hormonas prolactina e ocitocina séo responsaveis pela producéo de
leite. Para além do plexo hormonal € necessario que o RN mame de forma a estimular
0s impulsos sensoérias que atravessam 0 mamilo e chegam ao cérebro e a hipdfise,
tendo como resposta fisioldgica a segregacédo no lobo anterior prolactina e no lobo pos-
terior de ocitocina (WHO, 2009; Levy & Bértolo, 2012).

O leite materno é um alimento altamente rico em nutrientes, sendo pelas suas

proprias caracteristicas de alimento vivo com a capacidade de ir modificando consoante
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o desenvolvimento e necessidades nutricionais da crianca. E por todas estas caracte-
risticas apresenta diversas vantagens quer para a crianga quer para a mae (WHO,
2009).

O colostro € considerado o primeiro leite, € rico em leucocitos e imunoglobulinas,
sendo que na sua constituicdo apresenta também um fator de crescimento epidérmico
que melhoras o revestimento do intestino, preparando-o e fortificando para a sua diges-
tdo dos outros nutrientes do leite. Apresenta também um efeito de laxante promovendo
a excrecdo do meconio e que beneficia na diminuicdo dos niveis de bilirrubina (WHO,
2009 & Mannel, Martens & Walker, 2011).

Através de diversos estudos realizados sobre todos constituintes do leite hu-
mano, também com o intuito de relacionar este habito com diversas patologias. Ob-
serva-se que as criangas amamentadas apresentam menor risco de obesidade, proble-
mas gastroenterite, infe¢des respiratorias, otites, asma, dermatite atopica, eczema, do-
enca celiaca, leucemia, doenca inflamatdria do intestino, diabetes mellitus tipo Il, hiper-
tensdo arterial, enterocolite necrosantes, sindrome de morte subita, linfoma, infecdes
urinarias, meningite por Haemophilus influenzae, e dislipidemia (WHO, 2009 & Eidel-
mam & Schanlar, 2012).

Para além do teor de protecdo contra diversas doengas, a OMS demonstra que
as criangas alimentadas com leite humano apresentam melhor desenvolvimento cogni-
tivo (WHO, 2009).

O aleitamento materno é um facilitador para melhor adaptacéo e aceitagéo dos
alimentos na introducdo da diversificagéo alimentar. Isto devido ao saber que o leite
varia consoante os diferentes alimentos e especiarias que a mée consumir, desta forma
promove a familiarizag&o e aceitagéo da crianga aos mais diversos sabores, mesmo que

sejam intensos (Levy & Bértolo, 2012 & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2012).

1.3 A atuacdo do enfermeiro especialista na diversificacdo alimentar nos
primeiros dois anos
Os habitos alimentares, os seus costumes e também o simbolismo estdo muito

interligados com a alimentacdo sdo uma componente significativamente importante em

nov-20 | Pagina 18

7



Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

_

diversos grupos culturais, religiosos e étnicos. Até mesmo dentro do mesmo pais exis-
tem em determinadas areas geograficas que prevalecem um tipo de alimentacgéo do que
outra, que de certo modo pode beneficiar ou prejudicar o desenvolvimento da crianca
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Existem diversos fenémenos biolégicos basicos que influencias o crescimento e
o desenvolvimento que se caracterizam na idade pediatrica. Sendo fundamental manter
uma vigilancia do crescimento muito préxima e regular, como é definida pela Direcédo
Geral da Saude e que consta no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ). Nestas con-
sultas € avaliado diversos parametros como o comprimento, o perimetro cefélico, o peso
sendo tudo registado e estudado nas curvas de percentis sobre o desenvolvimento da
crianca. Ainda nesta consulta € incentivado desde a primeira consulta habitos e estilos
de vida saudaveis, nomeadamente a alimentacao saudavel (Régo et al, 2019).

O primeiro ano de vida, mais concretamente é definido por um rapido cresci-
mento e desenvolvimento, a maior que ocorre em toda a vida do ser humano. As cara-
teristicas de crescimento no primeiro ano de vida sao: regista um aumento de peso entre
15 a 30gramas por dia principalmente no primeiro trimestre, o peso ao nascer duplica
nos seus primeiros 4 meses e triplica cerca dos 12 meses, sabe-se ainda que os primei-
ros meses de vida a curva de peso pode expressa o tipo de aleitamento. A nivel do
comprimento aumenta aproximadamente 25 cm no primeiro ano de vida e o perimetro
cefélico dentro do mesmo periodo aumenta cerca de 1 centimetro por més (Régo, et al,
2019)

Como jé& foi referido o leite humano exclusivo é a ideal nos primeiros seis meses
de vida, sabe-se que por diversas condicionantes é rapidamente substituido por leite
adaptado sendo aconselhado aos 4 meses realizar a introdugéo da diversificagéo ali-
mentar (DGS,2013).

1.3.1Vigilancia de desenvolvimento e a diversificagdo alimentar aos 4 meses

de vida.

E ao 4° més, na consulta de vigilancia que o enfermeiro tem um olhar mais cui-
dado sobre o desenvolvimento motor e das novas aquisi¢des/aptiddes adquiridas utili-
zando a escala de avaliacdo de Mary Sheridan modificada. Nesta faixa etaria observa-

se se o lactente consegue elevar a cabeca e o tronco na posigéo ventral, se agarra os
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objetos e se ri para as pessoas. E esperado que o bebe balbucia, ri e tenta imitar os
sons (DGS, 2013).

Até aqui a lactante tem um papel fundamental sobre a introducdo de novos ali-
mentos, se est4 a realizar leite materno exclusivo, se a crianga realiza aleitamento misto,
leite humano com o complemente de leite por férmulas infantis (Régo et al, 2019 &
Guerra et al, 2012).

Nas criancas que ndo se encontram alimentar-se por leite materno exclusivo,
esta indicado iniciarem a diversificacdo alimentar. A introducéo dos diferentes grupos
de alimentos tem com o intuito permito o treino progressivo de texturas e paladares,

como permite avaliacdo de possiveis intolerancias alimentares (Régo et al, 2019).

Sabemos que o primeiro grupo de alimentos que podera ser introduzido sera o
grupo dos hortofruticolas ou o dos cereais. Seja que as suas apresentacdes sejam em
creme de legumes ou em papa ou ainda a fruta. Encontra-se padronizado respeitar-se

um intervalo de 2 a 3 dias entre cada grupo de alimentos (Régo et al, 2019).

Quando se inicia introdugdo de novos alimentos, na eventualidade de indicar
pelo creme de legumes, é importante reconhecer o treino de um alimento ndo doce e
nao lacteo, assim como o seu indice de valor baixo calérico juntamente com o facto de

fornecer vitaminas, minerais e ainda fibra (Régo et al, 2019).

N&o se deve de incluir mais de quatro legumes no creme de legumes, sendo
preferencialmente distribuidos pela seguinte forma; um do grupo dos legume base,
como é o caso da batata branca ou doce, do curgete, a beringela, o chuchu ou a couve-
flor; um do grupo dos fornecedores de betacarotenos nomeadamente a cenoura ou a
abobora; um do grupo antioxidantes a cebola, o alho ou alho-francés e por fim um de
folhas mais concretamente a alface, o brocolo, couve coragéo e feijdo-verde. Depois de
cozidos dos ingredientes cozidos, os legumes devem de ser triturados e no momento
da oferecer a sopa deve ser adicionado entre 5 a 7,5ml de azeite por dose no prato. E
contraindicado adicional o sal ou o aclcar, pelo menos até ao primeiro ano de vida
(Guerra et al,2012).

O creme de legumes depois de confecionados pode ser colocado no frigorifico
por um periodo inferior a quarente e oito horas, no caso de poder permanecer mais

tempo deve de permanecer no congelador (Régo et al, 2019).

nov-20 | Pagina 20



Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

_

A conhecida “papa” é outro alimento frequentemente considerado na realizagao
da diversificacdo alimentar € uma fonte rica em hidratos de carbono, proteina vegetal e
muito rica em vitaminas e minerais, como o ferro. Existem dois tipos de papas, as lac-
teas, quem tem leite incorporado e devem de ser preparadas com agua; e as papas nao
lacteas, estas devem de ser preparadas com leite materno ou da férmula infantil, qual-
guer uma delas podem ser isentas ou conter glaten. Existe ainda as papas de frutas, de
sabor mais doce e ndo contém gliten, enquanto algumas papas de cereais como é o
caso do trigo, aveia e cevada apresentam esta proteina (Régo et al, 2019& Guerra et
al, 2012).

E ainda importante referir que as papas de origem biolégica, ndo industrializadas,
ndo sdo enriquecidas em vitaminas ou minerais e as papas caseiras, feitas com mistura
livre, n&o conseguem quantificar a sua riqueza nutricional, e por isso ndo demonstram
seguranca na nutricdo, ao ndo quantificar os micro e os macronutrientes. Enquanto as
papas industrializadas, existentes no mercado portugués, ja nao contém agucar adicio-
nado, sendo mesmo resultado dos tratamentos enziméticos dos cereais (Régo et al,
2019).

Tendo em consideracao os estudos realizados pela ESPGHAN, é recomendada
gue o gluten seja inserido a partir dos quatros meses e antes dos sete meses. Deste
modo, a papa da diversificacdo alimentar, pode e deve desde dos quatro meses de vida
ter glaten (Régo et al, 2019).

E de salientar que a fruta ndo deve constituir uma refeicdo, mas ser uma opgao
saudavel de sobremesa das refeicdes principais. No inicio deve ser oferecida moidas,
preferencialmente cruas, alternando como as primeiras frutas a maca, a pera e a banana
(Guerra et al, 2012).

1.3.2 Vigilancia de desenvolvimento e a diversificagdo alimentar aos 6 me-

ses de vida.

Dado todo o crescimento e desenvolvimento do lactente, em que os primeiros
meses de vida ele passa progressivamente de um estado quase inativa para um estilo
de elevada atividade motora, sensorial e social, com o impacto das necessidades do
crescimento somatico e a aceleracdo e maturagéo registada a nivel do sistema nervoso
central. Enquanto no primeiro trimestre de vida o leite humano suprime as necessidades

fisioldgicas da crianca, sendo rico em gordura. Esta consequente procura de exploracdo
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do mundo que a rodeia, obrigam a uma mudanca do perfil das necessidades alimenta-
res, traduzida pela menor necessidade em energia e gordura, e recorrente nesta etapa
do desenvolvimento a sua fonte de eleicdo para o trabalho muscular aos hidratos de
carbono (Régo et al, 2019).

E nesta etapa do desenvolvimento, que se verifica progressivamente o aumento
do volume gastrico, que facilita uma maior aceitacdo de maiores quantidades de alimen-
tos. Aqui também se amadurecendo as enzimas digestivas, que permitem que o orga-

nismo aceite outros alimentos para além do leite humano (Régo et al, 2019).

Os tempos de aceitagdo e maturacao das capacidades motoras, as neurocogni-
tivas e as metabdlicas sao consideradas as “janelas de treino”, promovendo um com-
portamento alimentar adequado garantindo o crescimento e o desenvolvimento sauda-
veis (Régo et al, 2019)

E nesta etapa do desenvolvimento que o lactente quando se avalia a postura,
em decubito ventral apoia-se nas duas maos, em decubito dorsal consegue levantar a
cabeca e membros inferiores na vertical com os dedos fletidos, na tracdo pelas maos

faz forga para se sentar e mantendo-se sentado sem apoio (DGS, 2013)

Sobre a avaliagdo e motricidade fina, ja tem preenséo palmar, consegue levar os
objetos a boca e transfere. Quando a audigdo e linguagem, segue 0s sons a 45cm do
ouvido, verbaliza monossilabas e ja da gargalhadas. O seu comportamento social torna-

se muito ativo e curioso sobre o que o rodeia (DGS, 2013).

E preconizado pela OMS que a crianca seja amamentada pelo leite materno ex-
clusivo até aos seis meses de idade, e sempre que inicia a sua diversificacdo alimentar
deve iniciar pelas caracteristicas ja apresentadas anteriormente na etapa dos quatro

meses (Guerra et al, 2012 e Régo et al, 2019).

Para além dos primeiros alimentos a serem oferecidos moido de forma homogé-
nea. A partir dos 7 a 8 meses sera importante aumentar a oferta de hortifruticulturas
menos moidos sejam elas crus ou cozinhados, com o intuito de estimular o treino das

texturas.

Relativamente as frutas, sendo as primeiras a serem a oferecidas a pera, a ba-

nana e a maga, progressivamente todas devem de ser facultadas, depende de haver
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uma reserva durante o primeiro ano de vida (DGS, 2019). Especificamente ao kiwi, mo-
rango, e maracuja, como contém granulos libertadores de histamina sédo alimentos que

facilmente podem ser associados a reacao alérgica (Guerra et al, 2012).

A proteina animal ndo lactea, deve ser introduzida ao sexto més de vida, € um
alimento importante nas reservas de ferro. Deste modo, € nesta altura que devem ser
oferecidas ao lactente 30g/dia (alimento cru e limpo de gordura) de carne ou peixe, de
forma a diversificar quatro vezes por semana a carne e trés vezes por semana o peixe
com excec¢éao do bacalhau pela textura e se for seco pelo alto teor de sal sendo apenas
recomendado aso doze meses. Tipicamente, a introducéo inicia-se com as carnes de
aves, nomeadamente do frango, peru e avestruz, ou de coelho, sdo menos ricas em
ferro que as carnes de bovino, como também com menor teor de gordura saturada
(Régo et al, 2019).

A proteina animal deve inicialmente ser adicionadas ao creme de legumes, a
acorda ou a farinha de pau. Posteriormente por volta dos sete meses deve conter arroz,
massa ou sémola de milho (Régo et al, 2019). Importa desde sempre apresentar emen-
tas coloridas e diversificadas, tornando o habito de estar presente os legumes no prato
principal, de cores e texturas diferentes, como por exemplo da cenoura, da beterraba,
do brécolo e alho francés (Guerra et al, 2012 & Régo et al, 2019). Nesta faixa etaria, o
risco de ferropénia com ou sem anemia € elevado comprometendo a saude, relem-
brando que os alimentos que contem mais ferro sdo a carne e o peixe, e alguns vegetais
como os legumes de folha verde escura, endivias, couve-galega, espinafres (Régo et
al, 2019).

Para dar resposta as necessidades fisiologicas dos lactentes e tendo em consi-
deracdao a diversificagéo alimentar, devera ocorrer uma reducgdo progressiva de volume
de lacteos, mais concretamente do leite. No segundo semestre de vida o somatério de
todos os lacteos ingeridos, como é o caso do leite, do iogurte e do queijo ndo devem de
exceler de 500 a 700 ml/dia. E de salientar que o leite é responsavel pelo aporte superior

a 40% nas necessidades proteicas diarias (Régo et al, 2019).

A introducdo e a diversificacao de alimentos numa dieta omnivora, pretende-se
com a introducdo gradual dos diferentes grupos de alimentos, prende-se com a neces-
sidade pratica de planificar e orientar, facilitando também a percecado de possiveis into-

lerdncias ou alergias (Guerra et al, 2012 & Régo et al, 2019).
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1.3.3 Vigilancia de desenvolvimento e a diversificagdo alimentar aos 9 me-
ses de vida.

Segundo a escala de avaliacao Mary Sheridan Modificada é esperado que ao
nono més de vida ao nivel da postura e motricidade global a crianga consiga sentar-se
sozinha, j& colocar-se de pé com apoio; relativamente a visdo e motricidade fina ja apre-
senta preensdo e manipulagéo de objetos, conseguindo levar tudo a boca, aponta com
o indicador, realiza o movimento de pinga, atira e procura o objeto no chdo; mais con-
cretamente a audicdo e linguagem tem uma atencgéo imediata para os sons perto e dis-
tantes, jA comeca a repetir as silabas ou sons que o adulto faz e a seu comportamento

social, consegue distinguir os familiares de estranhos (DGS, 2013).

Com um olhar mais cuidado sobre a continuacéo da diversificagdo alimentar o
grupo das leguminosas, como € o caso do feijao, grao-de-bico, lentilha e ervilha, devem
de ser introduzidos na crianga, de acordo com a dieta omnivora, sendo que a sua dieta
seja predominantemente vegetariana a sua introducdo deve de ser mais precoce. Este
alimento deve ser oferecido inicialmente sem casca, devem ser previamente demolha-
dos, oferecidas em pequenas quantidades, pois sdo uma excelente fonte de proteina
vegetal, de fibra, de ferro, de vitaminas e de minerais. E de enaltecer a sua riqueza em

vitaminas (Régo et al, 2019).

O iogurte consiste uma boa alternativa para um lanche, em que pode ser intro-
duzido nesta idade e deve ser natural, isento de aromas e de acucares. Quando a sua
origem € leite de vaca deve ser servido em pequenas quantidades, e desde que a oferta
lactea seja maioritariamente leite materno ou férmula infantil, ndo resulta de qualquer

risco para a saude (Régo et al, 2019).

Relativamente aos frutos gordos, nomeadamente a noz, a améndoa, 0 coco, 0
caju, o pinhdo e o pistacho, e as sementes de abobora, de girassol, de linhaca e chia,
poderdo ser oferecidos aos lactentes de nove meses, mesmo havendo historia de risco
de alergia por histéria familiar para atopia (ESPGHAN, 2017). A sua apresentagéo deve
ser natural, sem sal ou fritos, e devem de ser bem triturados e nunca em grandes peda-

¢os pelo risco elevado de obstrucdo da via aérea (Régo et al, 2019).

O ovo é um alimento nutriciamente rico, com proteina de alto valor biolégico,

colesterol e vitaminas. Pode ser iniciado por volta nesta faixa etaria, embora nao seja

nov-20 | Pagina 24

7



_

7

Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-

meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

nenhuma recomendacdo especifica e tendo em considerac¢ao o seu risco de alergias a
sua introdugéo deve de ser de uma forma gradual, inicialmente de meia gema na pri-
meira semana, passando a uma gema na segunda semana para finalizar em oferecer o
ovo inteiro, sendo recomendado um méaximo de trés ovos por semana em substituicdo

da carne ou do peixe numa das refei¢cdes principais (Régo et al, 2019).

1.3.4. Vigilancia de desenvolvimento e a diversificagdo alimentar aos 12

meses de vida.

O desenvolvimento preconizado para esta faixa etaria do lactente segundo a es-
cala de avaliacdo Mary Sheridan é esperado que a postura da crianga consiga passar
de decubito dorsal a sentado e apresente equilibrio, que ja gatinha e consegue apoiar-
se de pé e baixar-se com uma ou as duas maos. A sua Vvisdo apresenta interesse visual
para o perto e longe, através da brincadeira explora a energia dos objetos atirando-os
para o chdo consecutivamente. Sobre a sua linguagem tem resposta rapida aos sons
suaves, acode pelo nome direcionando o olhar, cumpre e compreende ordens simples.
Olhando para o comportamento social, bebe pelo copo com ajuda, segura na colher,
mas ainda néo lhe da utilidade, ja colabora no vestir e despir levantando os bragos e
demonstra afetividade perante os seus familiares (DGS, 2013).

Aos doze meses de idade a crianca, pode e deve de patrticipar na dieta familiar,
devendo manter-se o aleitamento materno ou a férmula infantil como fonte lactea prefe-
rencial. Sabe-se que o exemplo, assim como as escolhas alimentares dos familiares e
da escola s&o esséncias no comportamento alimentar. E fundamental uma oferta varie-
dade, respeitando todos os grupos alimentares e mesmo dentro do grupo os diferentes
alimentos. O que realmente importa é a qualidade em variacdo do alimento e ndo o

consumo de quantidade (Régo et al, 2019).

A oferta de novos alimentos, pretende-se que seja num contexto familiar, ou
mesmo na escola, sejam num contexto ludico e educativo, facilitando a sua aceitagao.
Sendo também fundamental o saber estar a mesa, incentivar a comer devagar, a res-
peitar os horarios das refeices, a ndo substituicdo por alimentos que ndo sao do seu
agrado, incentivando-a a sua autonomia e ndo mantendo a crianga mais de trinta minu-

tos a mesa (Régo et al, 2019).

A alimentacao saudavel tem como base uma alimentacdo completa, que seja

equilibrada, variada e segura, segundo a Rodas dos Alimentos, esta forma constitui um
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6timo guia orientador de forma a planear este tipo de alimentacdo saudavel. Através
desta forma pressupdes o consumo de alimentos de cada grupo, os cereais, derivados
e tubérculos; os horticolas; a fruta; os lacticinios; as carnes, peixe e ovos; leguminosas
e 6leos, de forma a variar as escolhas alimentares dentro de cada grupo especifico com
o intuito de maximizar as necessidades nutricionais. E igualmente importante respeitar
as porcodes entre os diferentes grupos, sendo que deve de se consumir maiores quanti-
dades de alimentos dos grupos de maior dimens&o, como € o caso dos cereais, horti-
colas e frutas, e inversamente proporcional, os grupos de menos dimenséo, caso das

carnes, peixes e ovos; ou gorduras e 6leos (Régo et al, 2019).

1.3.5Vigilancia de desenvolvimento e a diversificagdo alimentar aos 18 me-

ses de vida.

Durante todo este percurso de vida, € realizado a consulta de vigilancia do dé-
cimo quinto més, de forma apoiar e esclarecer dividas e continuar a promog¢ao de ha-
bitos e estilos de vida saudaveis. E esperado que alimentacdo da crianca seja seme-
lhante da familia, apresentando uma alimentagéo diversificada, equilibrada e nutritiva
respeitando todos o0s grupos alimentares estabelecidos nha Roda dos Alimentos (Guerra
et al, 2012 & DGS, 2013).

Nesta faixa etaria, segundo avaliacdo Mary Sheridan é esperado que a crianca
ande bem, consiga apanhar os brinquedos do chéo, construa torres de trés cubos, rea-
lize rabiscos mostrando preferéncia por uma méo, tem interesse pelos desenhos dos
livros e os esfolhe, a nivel da linguagem articula entre seis a vinte e seis palavras reco-
nheciveis mas compreende imensas, consegue identificar e localizar zonas anatomicas
como o nariz, o cabelo e os pés. O seu comportamento social, bebe por um copo sem
entornar muito com o apoio das duas maos, ja consegue levar os alimentos a boca com
uma colher, j& indica a necessidade de ir & casa de banho e copia as atividades domés-
ticas (DGS, 2013).

1.3.6 Vigilancia de desenvolvimento e a diversificagdo alimentar aos 24 me-

ses de vida (2anos).
Analisando a escala de avaliagdo de desenvolvimento de Mary Sheridan é espe-

rado que a postura e a motricidade global consigam correr, como subir e descer um

degrau com os dois pés; avaliando a sua visdo e motricidade fina, conseguem construir
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uma torre com seis cubos, imita rabiscos circulares, aprecia ver livros e ja 0s consegue
folhear uma pagina da cada vez; sobre a sua linguagem e audi¢éo, afirma o seu primeiro
nome, fala sozinha enquanto brinca, constréi frases simples e nomeia objetos. O seu
comportamento e adaptacao social, coloca o chapéu e os sapatos, domina a colher e ja
bebe pelo copo e coloca-o no lugar sem o entornar (DGS, 2013).

Logo ap6s um periodo de introducdo de alimentos, que decorre perante uma
forma gradual, de forma a considerar as carateristicas da crianca e a respeitar os habitos
da familia, € fundamental reforcar os habitos saudaveis de vida para todos. Continuando
a apostar numa variedade de oferta alimentar, com o objetivo de promover o conheci-
mento méximo de texturas e de sabores, contrariando a aversdo a novos alimentos
(Guerra et al, 2012 & Régo et al, 2019).

Um nutriente, cujas suas necessidades podem ser dificeis de atingir é o ferro,
gue se encontra presente essencialmente na carne, nalgumas visceras e em alguns
peixes. As leguminosas e horticolas de cor verde sdo também fontes de ferro, ainda que
sejam dificeis de absorcao pela sua biodiversidade. Para além de proporcionar alimen-
tos ricos em ferro é importante a ingestdo de vitamina C, que se encontra presente na
laranja, no morango, no kiwi entre outros, promove a otimizacdo da absorcao deste mi-
neral (Régo et al, 2019).

As bebidas como o café, os chés dificultam a absorgdo de ferro, sendo tradicio-
nalmente adicionados de acucar, dificultam a absorcéo de ferro pelo que ndo ha qual-
quer interesse no seu consumo (Régo et al, 2019).

E muito comum a crianga nesta idade resistir & introduc&o de novos alimentos,
pelo que se torna aconselhavel serem introduzidos em pequena quantidade, incentivar
gue a crianga 0 experimente e o consuma, sem forcar que se habitue. Pelas suas pré-
prias caracteristicas a recusa de um alimento novo, deve-se promover a sua oferta re-
gular, de uma forma ludica e em contexto familiar, tendo em consideracdo que nesta
faixa etaria a crianca tende de aprender mais através do jogo e da imitacdo, sendo tam-

bém contraindicado muitos alimentos novos em simultaneo (Régo et al, 2019).
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2. PERCURSO FORMATIVO: DOS OBJETIVOS AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Neste capitulo é elucidado a metodologia empregue, referenciando os objetivos
relativos a cada contexto de estagio, assim como as respetivas atividades desenvolvi-
das. Em paralelo é descrito em cada local de estagio e as aprendizagens adquiridas.

2.1- Metodologia de projeto

A metodologia realga um caminho de pensamento e na pratica exercida na rea-
lidade, € “um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para estudar qualquer
aspeto da realidade social, que permite prever, orientar e preparar 0 caminho que 0s
intervenientes irdo faze ao longo da realizag&o do projeto” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010,
p.4). Quando se pretende desenvolver um projeto nos cuidados de saude, deve se ter
em consideracgéao as necessidades da populagéo e que estratégias/acdes, concentrando
e aproveitando os recursos ja existentes e disponiveis capazes de satisfazer (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010).

A metodologia de projeto abrange as seguintes etapas; elaborac¢do do diagnds-
tico da situacao; delinear objetivos; planificacao das atividades, meios e estratégias de
forma atingir os objetivos apresentados; a execuc¢ao das atividades planeadas e por fim

apresentar os resultados obtidos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

O diagndstico de situacdo, remete-se par a preparagao de uma “mapa cognitivo
sobre a situagdo-problema identificado” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 20120, p.10). Este
ponto tem como finalidade corresponder as necessidades reais e sentidas nas popula-
¢cOes, de forma na resolucao ou minimizacéo do problema de saude identificados como
também otimize ou aumente a eficacia dos servicos a serem prestados (Ruivo, Ferrito
& Nunes, 2010).

A tematica deste projeto foi: “Promogéo da alimentacao saudavel desde do nas-
cimento até aos 2 anos de vida: A atuagdo do Enfermeiro especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica.” Esta é um tema aliciante para nés, e através da entre-
vista realizada aos enfermeiros orientadores em conjunto com os elementos de chefia

de enfermagem nas unidades de cuidados dos diversos campos de estagio e por se
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constar um tema pertinente nas mais diversas areas da pediatria, com intuito de dar
resposta as necessidades das unidades foi possivel a realizacdo deste diagndstico. A
premissa desenvolvida foi de forma a intervir 0 mais precocemente na diversificagdo
alimentar, promovendo habitos saudaveis e seguros para o lactente e familia que néo
desenvolvam problemas relativos a tematica, tornando-se o foco de atencdo para a

nossa intervengao (Apéndice XVI).

Numa breve revisdo da literatura e segundo o estudo realizado pelo Departa-
mento de Etiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e pela
Escola Nacional de Saude Publica verifica-se que nas duas Ultimas décadas, a percen-
tagem de mulheres que amamentam em exclusivo até aos trés e quatro meses de vidas,

quase que duplicou (INSA, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), defende que os lactentes
devem de ser alimentados pelo leite materno exclusivo até aos 6 meses de idade. (DGS,
2013). Isto porque o leite materno € considerado o alimento ideal para os recém-nasci-
dos (Régo et al, 2019). Sendo que o leite humano é um alimento vivo, natural e completo
onde é reconhecido multiplas vantagens sendo essa a causa da sua exclusividade até
aos 6 meses de vida e ser complementar até aos dois anos de idade ou mais (OMS/UNI-
CEF 2012).

Observando outro estudo de Gaspar, & Gongalves (2015), constatou que a taxa
de aleitamento de materno aos 6 meses de idade era apenas 18,8% e que apenas
10,5% se complementava até aos 2 anos de idades. Este mesmo estudo observou que
40% do abandono do aleitamento materno desde o nascimento até aos 6 meses, ainda
no primeiro més de vida 14,5 % das mulheres deixaram de amamentar por “47% pela
sensacao de que o leite era insuficiente para o lactente; 34% por dificuldades na ama-
mentacéao (dor, fissuras, mastite, recusa do lactente em mamar); e 11% por perda pon-

deral do lactente” (Gaspar, Luz Gomes, & Gongalves, 2015, p.321).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), tem como periodici-
dade especificas das idades chave de forma a vigiar, planear e registar o de desenvol-
vimento da crianca, através da monitorizacao do estado de nutricdo e o crescimento de
criancas e adolescentes, promovendo sempre o desenvolvimento harmonioso, dentro

0s parametros normais definidos pela OMS (DGS, 2013). Tendo em conta tudo isto, 0s
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dois primeiros anos de vida sdo momentos de grandes mudancas e de muito desenvol-
vimento psicomotor para a crian¢a, sendo que alimentacao saudavel é fundamental para

conseguir alcancar este objetivo.

No regulamento das competéncias especificas do EEESIP, o Enfermeiro Espe-
cialista deve ter conhecimento e habilidade para antecipar, promover e responder as
situac@es relativas alimentacao saudavel como também prevenir futuras complicacdes
de uma nutricdo desequilibrada pois deve de avaliar o recém-nascido, lactente, crianca
e familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no processo adaptagao as
mudancas na saude e na dindmica familiar e em parcerias com a crianca e familia/pes-
soas significativa, independentemente do contexto que ela se encontre. Prestar cuida-
dos a crianga saudavel ou doente e proporcionar educacao para a sua saude, bem como
identificar e mobilizar recurso de suporte a familia de modo a promover o mais elevado

estado de saude possivel (OE, 2010).

Para o desenvolvimento do atual projeto, definimos como objetivo geral promo-

ver a alimentacdo saudavel nos dois primeiros anos de vida da crianca.

De forma a dar resposta a este objetivo geral é necessario aprofundar as espe-
cificidades deste contexto, formando assim o0s objetivos especificos. Estes objetivos de-
vem ser definidos de forma rigorosa com o intuito de facilitar a sua avaliacdo, devem ser
claros, precisos, realizaveis e passiveis de serem medidos. Desta forma apresenta-se

0s seguintes objetivos especificos;

e Desenvolver conhecimento relacionada com a tematica do aleitamento materno,
a sua exclusividade e os seus beneficios;

e Desenvolver conhecimento na diversificacdo alimentar relacionado com o de-
senvolvimento infantil até aos dois anos de vida.

e Aplicar conhecimentos e competéncias adquiridas nos diferentes contextos de
estagios.

e Capacitar os pais/familia/pessoa significativa para a promocao de uma alimen-
tacdo saudavel desde do nascimento até aos dois anos de vida.

De forma a dar resposta a estes objetivos especificos segue-se o planeamento relativo

as atividades a serem desenvolvidas em estagio.

De forma a dar resposta aos objetivos acima apresentados é essencial planear
as atividades, assim como delinear as mais diversas estratégias abordar de forma a

facilitar uma organizacéo metodoldgica e também de forma a promover a continuidade
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de conhecimentos que irdo ser adquiridos. Assim foi realizado um plano (Quadro 1) que
visa 0s objetivos especificos assim como as atividades e estratégicas que irdo ser de-
senvolvidas. Para complementar e organizar as atividades foi realizado um cronograma
(Quadro 2) que permite uma melhor orientacdo para o estabelecimento e programacao
dessas mesmas atividades.

Para alcancar os objetivos a estratégia a ser utilizada séo acdes de educacéo
para a saude, participar nos planos de cuidados, realizar estudos para maximizar o
maior conhecimento e aprendizagem. As tematicas das sessfes de educacado para a
saude a serem desenvolvidas sédo passiveis de ligarem o conhecimento teérico com a
pratica do publico-alvo, os métodos expositivo e ativo sdo o que promovem a melhor

aguisicdo de conhecimentos.

Estes métodos de aprendizagem sdo um conjunto de procedimentos ou processos di-
daticos que visam proporcionar a aprendizagem de maneira eficiente. (Mucchielli e Gui-
varch, 1998) citados por (Marreiros, 2016) propuseram uma classificacdo dos métodos
baseada num "continuum" desde os completamente "passivos”, aos mais "ativos". (Pi-
erre Goguelin, 1973), citados por (Marreiros, 2016) agrupou-o0s em trés grandes grupos:
métodos afirmativos (expositivos e demonstrativos), métodos interrogativos e métodos

ativos.

O método expositivo trata da apresentacdo de conteddos, normalmente por a
exposi¢cdo de um dado assunto de forma verbal, em que a participacado dos formandos
€ minima o que faz com que exista um afastamento das caracteristicas individuais do

aluno.

2.2 Andlise das atividades desenvolvidas ou de aprendizagem

As seguintes reflexdes remetem para o estagio | que decorreu de 20 de maio de
2019 a 28 de junho de 2019 em contexto de Cuidados de Saude Primarios numa Uni-
dade de Cuidados de Saude Personalizados no Alentejo. Este estagio deu-me o privilé-
gio de aprofundar os conhecimentos da crianga/jovem saudavel facilitando a posteriori

a identificacdo da crianca doente.

Relativamente ao estagio final decorreu em 18 de setembro de 2019 a 17 de
janeiro de 2020, com interrupcao para pausa letiva 21 de dezembro de 2019 a 5 janeiro
de 2020.
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2.2.1 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

O estagio | decorreu, num percurso de 6 semanas, foi tendo em consideracéo
por ser o primeiro campo de estagio devido a minha reduzida experiéncia no mundo da
saude infantil, o que permitiu que se fortalece o meu conhecimento na crianca saudavel,

facilitando posteriormente o processo de conhecimentos da crianca doente.

Tendo em consideracao o objetivo geral e os especificos do projeto, foram tam-
bém delineados objetivos para este contexto de estagio:

Como objetivo geral foi delineado:

e Conhecer a prestacao de cuidados realizados a crianga e familia em contexto de

cuidados de saude primarios;

¢ Como objetivos especificos relacionados com a temética do projeto;

e |dentificar as necessidades da equipa relacionadas com a temética de promog¢ao

de alimentacdo saudavel nos dois primeiros anos de vida;

e Prestar cuidados de enfermagem diferenciados a crianga e familia ao nivel dos
cuidados de salde primarios que sem encontram integrados no programa naci-

onal de saude infantil e juvenil.

e De forma a dar resposta as etapas do trabalho de projeto, e também aos obijeti-

vos definidos, planeamos a executamos as seguintes atividades:

e Integragdo das interagdes, dos recursos, do funcionamento do centro de saude

e apresentacao da equipa multidisciplinar;
e Compreensao da interligacdo entre unidade de cuidados e recursos de saude;

¢ Reunido com a enfermeira com fun¢cdes de chefia, enfermeira especialista de
saude infantil e pediatrica e orientadora na identificacdo das necessidades de

unidade de cuidados no &mbito no projeto inicial;
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o Realizacdo de pesquisa bibliografica necessario na prestacdo de cuidados de
saude infantil e juvenil assim como no aleitamento materno e na diversificagdo

alimentar;

¢ Identificacdo das estratégias utilizadas pela EEESIP para a promoc¢ao de habitos

e estilos de vida saudaveis.

As UCSP tém como missao “a prestacao de cuidados de saude personalizados
a populacao inscrita, garantindo acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continui-
dade dos mesmos” (Ministério da Saude, 2011, p.7). Apresentando uma equipa multi-
disciplinar de médicos, enfermeiros, administrativos e assistentes operacionais. A cada
Agrupamento de Centro de Saude (ACES) estdo definidos técnicos do servigo social,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas, psicélogos e higienistas orais, e sem-
pre que € necessario que exista uma interligacao entre as UCSP e outras unidades
funcionais (Ministério da Saude, 2011).

Com um olhar mais cuidado, no &mbito na saude infantil, este UCSP conecta-se
e cumpre com o programa nacional de saude infantil e juvenil (PNSIJ) assim como o

programa nacional de vacinacéo (PNV).

A equipa de enfermagem nesta unidade que da resposta aos programas anteri-
ormente apresentados, é constituida por 3 enfermeiras, sendo uma EEESIP, e as outras

duas de cuidados gerais.

No cumprimento do PNV existe um gabinete que apoia a equipa, denominado
pelo gabinete da vacinacdo que complementa a administracéo de todas as faixas etarias

no cumprimento da vacinacao.

Neste centro de saude, existe também uma forte ligacdo com a Unidade de Cui-
dados na Comunidade, através de uma enfermeira de cuidados gerais, mas com forma-
¢do avancada no aleitamento materno e também no vastos e profundo conhecimento
do recém-nascido (RN), faz a interligac@o das visitas domiciliares dos RN e ainda apoia
as mulheres que se encontram amamentar, caso estas tenham alguma duvida ou difi-

culdade detetada.

A vigilancia da saude infantil e juvenil, fundamentada pelo PNSIJ, tem como prin-
cipal objetivo a obtencédo de ganhos em salde nas criancas e jovens em que avalia e

regista pelo programa “Sclinic” o crescimento e o desenvolvimento, onde também esti-
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mula a opcéo por comportamento promotores de salde e deteta precocemente e enca-
minha potenciais problemas que sdo suscetiveis de afetar a vida ou a qualidade de vida
da crianca. Permite ainda prevenir, identificar, apoiar e orientar a crianca e familia vitima

de maus tratos e de violéncia (DGS, 2013b).

As consultas de enfermagem sao desenvolvidas num gabinete préprio para esse
fim, promovendo um ambiente acolhedor para a crianga e ao mesmo tempo calmo para
0s pais. Estas consultas empaticas e individualizadas, sdo baseadas na filosofia de cui-
dados centrados na familia, nas interacdes e processos de comunicacédo, realizando
intervengdes perante os seguintes “dominios de atuagao: envolvimento; participacao e

parcerias de cuidados; capacitacdo e negociacdo dos cuidados” (OE,2017, p.4).

Na linha de vida, normalmente a primeira consulta de enfermagem pode ser re-
alizada em casa ou ha unidade avaliando um conjunto de necessidades de vigilancia da
equipa que deve ter sido previamente contactada pelo hospital através da noticia de
nascimento ou do préprio contacto da familia, onde se verifica este primeiro contacto na
primeira semana de vida do RN. E também neste momento que realizamos o teste de
diagnostico precoce, conhecido pelo teste do pezinho, € um rastreio de doencas meta-
bélicas. E idealmente realizado entre o 3° e o 6° dia de vida, através de uma pequena
colheita de sangue por pung¢do no calcanhar do RN (Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, s.d.).

Salvo raras excecoes o primeiro més de vida, as consultas de enfermagem rea-
lizam-se semanalmente, com avaliacdo antropométrica de forma a analisar o cresci-
mento ponderal, adaptacéo a parentalidade, de forma aprimorar o incentivo e continua-

¢céo do aleitamento materno.

As consultas seguintes podem ir de acordo com as necessidades quer do lac-
tente/crianca quer da familia onde se primazia as idades chaves preconizadas pelo
PNSIJ. Estas consultas séo primeiro que as consultas médicas. Os parametros avaliar
vai de encontro com o desenvolvimento fisioldgico ou potencialmente patoldgico dai di-
vergirem um pouco em cada idade chave. No entanto existem pardmetros que sdo sem-
pre avaliados como a preocupacao dos pais ou da prOpria crianga, as intercorréncias
desde da ultima consulta, a adaptacao ao meio escolar, habitos alimentares, praticas
desportivas ou culturais; as curvas de crescimento e de desenvolvimento fisico e psi-

cossocial e o cumprimento do PNV (DGS, 2013b). Porém sempre que necessario para
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melhor vigilancia, sdo marcadas consultas de enfermagem fora das idades previamente

preconizadas.

Em complemento ao PNSIJ para avaliacdo do desenvolvimento, entre 0s0 e 0s
5 anos de vidas é utilizada a escala de avaliagcdo de Mary Sheridan, que se encontra
disponivel no programa informatico Sclinic. Esta escala é de aplicacao rapida, precisa e
também fiavel em que avalia as areas como a postura e motricidade global; a visdo e a
motricidade fina; a audicdo e a linguagem, o comportamento e a adaptacdo ao meio
social (OE, 2010).

Segundo o Modelo Dindmico de Avaliagéo e Intervencdo Familiar, durante as
consultas conseguimos avaliar a dinAmica familiar e a sua rede de suporte sociofamiliar,
identificamos as necessidades e os recursos. Este modelo de avaliagdo familiar divide-
se em 3 areas; estrutural, desenvolvimento e funcional. Na dimenséao estrutural permite
avaliar a composicao da familia e o vinculo entre os membros, o tipo de familia, o ren-
dimento familiar, o edificio residencial, as precaucdes de seguranca, o abastecimento
de agua, a existéncia de animais domésticos e os mesmos cuidados deste. Na dimen-
sdo do desenvolvimento avalia-se a satisfacdo conjugal, planeamento familiar, a adap-
tacdo a gravidez e o papel parental. Na dimensao funcional o papel dos prestadores de
cuidados e todo o processo familiar (Figueiredo, 2012).

Todas estas avaliagbes permitem identificar potenciais ou mesmo fatores de
risco, de protecdo, de agravamento ou até de crises de vida na crianca/jovem e familia

que podem levar aos maus tratos (DGS, 2011).

Até aos 5 ou 6 anos, ao longo destas consultas avaliamos se apresentam crité-
rios de elegibilidade para referenciacdo para o Sistema Nacional de Intervencéo Pre-
coce na Infancia, ou seja, criangas que apresentem alteragdes na funcéo ou na estrutura

do corpo ou com risco de atraso do desenvolvimento (DGS, 2016a).

No ambito da promocéo de habitos e estilos de vida saudaveis, verificamos que
0 EEESIP é bastante afetivo a estes focos e que todas as suas interveng¢des, nomeada-
mente nas primeiras consultas do primeiro més de vida, incidem em promocéo e incen-
tivo a amamentacgéo, em que no 4° més de vida existe o cuidado de avaliagdo sobre a
mae voltar a sua atividade laboral, de forma a colmatar as suas dificuldades ou promover
estratégias de extracdo de leite de forma a continuar e também a iniciar uma diversifi-

cacéo alimentar e habitos e estilos de vida saudaveis.
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Relativamente ao projeto profissional, observamos que nas consultas de vigilan-
cia de saude infantil e juvenil, nos registos de enfermagem e em reunido com a equipa
sentiam a dificuldade de promover habitos e estilos alimentares saudaveis e dessa
mesma forma foi sugerido a realizacdo de quatro folhetos sobre refeicdes saudaveis, de
forma a promover e a facilitar as familias esse conhecimento com o intuito de reforgar

0s ensinos realizados.

Esses folhetos foram realizados pelas faixas etérias chave preconizadas pela
sociedade portuguesa de pediatria, pela introducéo de novos alimentos, ao 4° més pelas
papas sem glaten (apéndice 1), ao 6 més papas com gluten (apéndice Il), ao 9° més
(apéndice Ill) e ao 12° més (apéndice IV).

2.2.2 Unidade de cuidados de Internamento de Pediatria Médica

Este campo de estagio foi outro local escolhido, tendo em conta que é o hospital
de acolhimento de crian¢as da minha area de atuacao, assim como permite conhecer o
circuito da crianca e familia na instituicdo e a continuacdo dos seus cuidados na articu-

lacédo das diversas unidades de cuidados que se encontram interligados.

Na linha de pensamento do projeto, foi delineado para a unidade de internamento

pediatrica o0 seguinte objetivo geral:

e Conhecer a prestagao de cuidados realizados pelos enfermeiros a crianga/jovem
e a familia nesta unidade de cuidados.

Pelo que definimos os seguintes objetivos especificos:

e Conhecer a prestagéo de cuidados dos enfermeiros as criangas/jovem doente e
familia no contexto de internamento;

¢ Identificar as necessidades dos enfermeiros da unidade de cuidados de interna-
mento em relacdo a diversificagdo alimentar desde do nascimento até aos 2 anos
de vida;

e Prestar cuidados de enfermagem diferenciados a crianca/jovem e familia.
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Seguindo as rotinas e as etapas do projeto e com o intuito responder aos objeti-

vos definidos, planeamos as seguintes atividades:

e Aquisicdo de conhecimento sobre as instalacdes, recursos, equipa multidiscipli-
nar e funcionamento e rotinas da unidade de cuidados;

e Estudo das normas e os protocolos existentes e em curso na unidade de cuida-
dos;

e Compreender a articulagéo entre a unidade de cuidados e 0s recursos existentes
de saude;

¢ Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e do modelo
tedrico que sustenta a prestacdo dos cuidados de saude a serem prestados a
criangal/jovem e familia/pessoa significativa,;

¢ Reunido com o enfermeiro chefe e com a EEESIP orientadora, para identifica-
¢ao das necessidades da unidade de cuidados no que diz respeito ao projeto
inicial;

e Prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia/pessoa signifi-

cativa.

Relativamente a este estagio decorreu entre 18 de setembro a 11 de outubro
de 2019. As atividades foram cumpridas logo na primeira semana de contacto com
a unidade de cuidados.

Esta unidade de cuidados de internamento, funciona 24h todo o ano, abrange
uma capacidade de vinte e duas criangas e ou jovens, com a polivaléncia de seis
utentes da area cirtrgica em quarto duplo, seja do foro de cirurgia geral, estomato-
logia, ortopedia ou otorrinolaringologia em regime de internamento ou ambulatoria e
as restantes dessasseis do foro médico com quartos individuais ou duplos. Existe
uma real atengdo, em que nos quartos individuais ficam mais vocacionados para as
criancas ou jovens gue necessitam de isolamento, ou que requerem mais cuidados,

assim como preservar a sua intimidade como é o caso dos adolescentes.

Neste internamento s&o admitidos os utentes com as idades compreendidas
dos 0 aos 17 anos, que normalmente sédo provenientes da urgéncia pediatrica, da
UCEN, da consulta externa ou de outros centros hospitalares. Durante a sua perma-
néncia podem e devem estar acompanhados por duas pessoas significativas entre

as 9 e as 22h, com a pernoita de 22h até as 9h de um acompanhante. O horario das
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visitas esta compreendido entre as 17h até as 18h reservando e promovendo a visita

dos irméos das 18h até 20h.

A equipa multidisciplinar existente é constituida por enfermeiros, pediatras,
cirurgia pediatra, assistentes operacionais, psicéloga, assistente social, educadora
de infancia e uma professora primaria. Dentro da equipa de enfermagem encontram-
se cinco elementos especialistas em saude infantil e pediatrica. De forma a promo-
ver a exceléncia de cuidados é garantido pelo menos um enfermeiro especialista em
cada turno perfazendo assim que os turnos da manha se encontram quatro enfer-

meiros, trés do turno da tarde e dois no turno da noite.

A metodologia dos enfermeiros desta unidade de cuidados é baseada no mo-
delo da parceria dos cuidados de Anne Casey, recorrendo ao método individual de

trabalho na prestacdo de cuidados.

Quando a crianga necessita ou inspira mais cuidados de outras valéncias
esta é avaliada por outras especialidades médicas como a cardiologia pediatrica,
oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia pediatrica, dermatologia que sao exis-
tentes no proprio hospital ou caso de outras especialidades médicas ou cirlrgicas

sao transportadas a outros centros hospitalares de forma a dar resposta.

A unidade de cuidados dispde ainda de um espaco essencial de forma ao
seu correto funcionamento assim como primando o cuidado a crianga, formando a
valéncia de Hospital Dia. O seu funcionamento decorre das 9h até 18h, com o apoio
de uma zona ladica que tem o apoio de uma educadora de infancia e uma professora

primaria nos dias Uteis das 9h até as 17h.

O Hospital Dia, permite um apoio essencial diminuindo o tempo de interna-
mento mantendo a crian¢a em vigilancia o que maximiza os seus ganhos em saude.
Aqui através da equipa médica e de enfermagem, com um agendamento proprio,
realiza-se a reavalia¢do do estado de salde das criangas que estiveram internadas
Ou que recorreram ao internamento. Sendo possivel solicitar exames complementa-
res de diagnostico, tais como radiografias, andlises sanguineas, analises sumaria a
urina ou as fezes, aproveitando este espaco para administracdo de terapéutica, re-

forgcando os ensinos, entre outros procedimentos.
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O internamento da crianga altera imenso as suas rotinas, o seu conforto e o
seu habito, tanto para ela como para a sua familia. Com esta sensibilidade, o EEE-
SIP tenta maximizar o seu conforto, os seus habitos em que realiza intervencfes
promotoras tanto de conforto fisico como emocional. Tenta preservar as suas roti-

nas, tal como os periodos de sono e vigilia.

No caso de procedimentos dolorosos, tal como a colheita de sangue, este
promove estratégias farmacoldgicas e fundamentalmente ndo farmacol6gicas para
o alivio da dor. Em que a dor € monitorizada, vigiada sempre com recursos a ferra-
mentas adequados consoante cada faixa etaria, e no momento ele age e tenta ne-

gociar os seus cuidados envolvendo a sua familia tal como defende o Anne Casey.

O estudo de consulta das normas e dos processos foram meios facilitadores,
para conhecer ndo so6 as criangas e as suas familias, como também facilitam a uni-

formizagéo da prestagéo de cuidados com toda a equipa.

Infelizmente durante estas quatro semanas houve poucas criangas interna-
das, variando das valéncias cirurgicas, essencialmente de ambulatério, ortopedia,
em que a area médica foi observando patologias do foro respiratério, gastrointestinal

e endécrina-metabdlica.

Relacionado com a tematica do projeto, e segundo o modelo de Nola Pender,
os profissionais notam e marcam a influéncia da adesao a mudanca de comporta-
mento e promoc¢ao da salde. Em reunido com o enfermeiro chefe e com a EEESIP,
delineamos, trabalhdmos e elabordmos uma grelha relacionada com a diversificagcao
alimentar, formando um tapete de rato, de forma a que todos os enfermeiros conse-
guissem tem a percecao e realizar e reforgar os ensinos sobre a introdugéo e a

importancia da diversificagdo alimentar (Apéndice V).

2.2.3 Unidade de Urgéncia Pediatrica

Quando falamos de urgéncia, definimos algo quem é complexo, uma vez que a

percecdo individual face ao seu estado de saude. Para a DGS (2001) esta engloba como
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situac@es clinicas, de inicio subito, com maior ou menor gravidade, atentado ao risco de
faléncias organicas. E uma unidade de cuidados muito especifica, com uma estrutura,
organizacao e funcionalidades préprias, com um trabalho intenso quer fisico quer emo-
cional (Neto, et al, 2003).

A unidade de cuidados de urgéncia Pediatrica foi o local escolhido como 0 maior
periodo de tempo, pelo gosto pessoal de urgéncia pediatrica, mas acima de tudo para
ter mais tempo de contacto com os lactentes e com as criancas da primeira infancia.
Esta unidade de cuidados € o principal recetor das criangas da minha area de afluéncia
e que muitas das vezes é o elo de ligacdo com os mais diversos recursos do tratamento

patolégico, promovendo a sua saude e prevenindo a sua doenca.

Tendo em consideracdo o projeto delineado, este periodo de tempo de estagio

na urgéncia definimos o objetivo geral:

e Conhecer a prestacdo de cuidados realizada pelos enfermeiros especialistas a

criangal/jovem e a familia na unidade de cuidados de urgéncia pediatrica.

Tendo em consideragdo o objetivo geral os seguintes objetivos especificos a dar

resposta ao objetivo anterior.

e Conhecer a prestacdo de cuidados dos enfermeiros realizados a crianga/jovem

e familia no contexto de urgéncia;

e |dentificar as necessidades dos enfermeiros deste servico no que diz respeito a
alimentagdo desde do nascimento até aos dois anos de vida;

e Prestar cuidados de enfermagem diferenciados aos utentes pediatricos.

Atendendo ao projeto e para dar resposta aos objetivos apresentados, planeamos e

executamos as seguintes atividades;

e Aquisicdo de conhecimento sobre as instalag6es, recursos, equipa multidiscipli-
nar, funcionamento, rotinas da unidade de cuidados e recursos de saude aflu-
entes;

e Consulta e leitura das normas e os procedimentos ja existentes na unidade de

cuidados;
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¢ Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem, e qual o

modelo tedrico que suporta a sua prestagéo de cuidados;

¢ Reunidao com o enfermeiro chefe e com a EEESIP com o intuito de identificar as

necessidades da unidade de cuidados no que diz respeito ao projeto.

e Operacionalizacdo de estratégias que visam suprir as necessidades da unidade

de cuidados;

e Prestacédo de cuidados dos enfermeiros face a crianca/jovem e familia;
e Realizacéo de pesquisa bibliografica sobre a diversificacdo alimentar e patologia

médica e cirargica peditrica.

Estas oito semanas decorreram entre 14 de outubro de 2019 e 1 de dezembro
de 2019. As tarefas foram realizadas ao longo do estagio, depois de orientadas do en-

fermeiro orientador.

A urgéncia pediétrica funciona interruptamente ao longo das vinte e quatro horas,
com uma sala de espera prépria, com televisdo e um canto lidico enquanto aguardam
pela sua observacdo. Apresenta uma sala de triagem, equipada com duas balangas,
uma para os lactentes e outra para as criangas e jovens. Contém também de uma cra-
veira pediatrica, medicacao antipirética assentando um protocolo interno e baseado nas
direcdes da DGS, (2018) a sua devida administracdo. Esta sala permite acesso direto a

sala de emergéncia equipada de forma a responder a qualquer emergéncia.

Apresenta ainda uma sala de pequena cirurgia, trés gabinetes médicos, e uma
sala de tratamentos. Por detras da triagem ainda fica uma pequena sala denominada
de aerossois, onde ficam as criancas do foro respiratério que ndo necessitam de maca

para serem tratadas.

De forma, a dar resposta a criangcas com patologias que necessitam de maiores
cuidados existe ainda o servico de observacdo com a capacidade de quatro crianca/jo-
vens numa sala aberta, caso necessitam de isolamento, existe uma sala de observagéo

ao lado.

A equipa desta unidade de cuidados é composta por enfermeiros, pediatras, or-

topedia pediatrica, neste momento apenas existe cirurgia pediatrica, a segunda-feira e
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com possivel recurso a cardiologia pediatrica as sextas-feiras, assistentes operacionais,

administrativos e segurancas.

A metodologia de trabalho é baseada pelo modelo da parceria de cuidados de
Anne Casey. De forma a manter a prestacdo de cuidados individualizados, a unidade
de cuidados apresenta como sistema informatico o Alert., uma ferramenta simples que
permite a equipa de enfermagem gerir a unidade incluindo o pequeno internamento que
se encontra acoplado. Este sistema informético, vem também dar apoio a triagem de

Manchester, que facilita por cédigo de cores a identificacdo dos doentes.

ApO6s a minha integracédo feita, da pesquisa e ja de alguns turnos de prestagéo
de cuidados a crianga/jovem e familia, em reunido com enfermeiro chefe e com a enfer-
meira orientadora EEESIP, identificAmos um projeto da unidade com a denominacgéo de
“criagdo um cantinho da amamentacdo na UUP” com o objetivo de promover ndo s6
como o aleitamento materno no contexto de urgéncia, assim como oferecer a privaci-

dade as mées, uma dificuldade sentida e um problema para alimentar o seu filho.

Tendo em conta o projeto da unidade e a linha do meu projeto, foi diagnosticado
a necessidade e apoio pelo que foi realizada uma norma de procedimentos para a ex-
tracdo e armazenamento do leite materno (Apéndice XIV), bem como a realizacéo de
dois pésteres informativos ladico, um deles a promogédo da amamentagéo e outro mais
especifico ao contexto de amamentar uma crianca doente, em que as idas com mais
frequéncia a urgéncia eram os problemas respiratérios e infegcbes do trato urinario
(Apéndice XIII).

2.2.4 - Unidade de cuidados de Consulta Externa

A consulta externa € uma unidade de cuidados hospitalar que faz uma interliga-
¢do entre os cuidados primérios, secundario e terciarios. Normalmente estas consultas
séo de referenciacdo pelos médicos de clinica geral e familiar ou pelos contactos que o

utente teve na urgéncia de forma a promover a continuidade dos seus cuidados.

Este campo de estagio foi substituido por haver algumas dificuldades na unidade
de cuidados uma vez que o tempo de estagio nao coincidiu com o pedido efetuado, pelo

gue esta experiéncia foi substituida pela unidade cuidados especiais neonatais.
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2.2.5 Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

Este contexto substituiu 0 estagio da consulta externa e permitiu desenvolver o
conhecimento pela neonatologia. Na linha de desenvolvimento da tematica do projeto,
mais concretamente do tema do aleitamento materno, sabemos que os primeiros dias
de vida de um RN s&o cruciais para o aleitamento materno (WHO, 2018), e tendo isto
em consideragdo tornou-se ainda mais pertinente a realizagédo desde estéagio nesta uni-
dade.

O internamento numa unidade neonatal é algo extremamente marcante quer
para os pais quer para toda a familia proxima daquele RN. Pois 0 nascimento de um
neonatal é considerado com o um dos acontecimentos mais importantes na vida dos
pais e consecutivamente a familia. E um momento vivido com uma enorme satisfago,
pela concretizagdo pessoal, pelo novo caminho que concede a vida (Diaz, Fernandes,
& Correia, 2014).

Assim, tendo em consideracéo a linha de projeto, definimos como objetivo geral
de conhecer a prestacao de cuidados realizados pelo enfermeiro especialista ao recém-

nascido e a familia nesta unidade. Como objetivos especificos:

e Conhecer a prestacdo de cuidados prestados pelo enfermeiro especialista ao
RN e familia;
¢ Identificar as necessidades da equipa de enfermagem da UCEN no que diz res-
peito a promogédo do aleitamento materno;
e Prestar cuidados de enfermagem diferenciados ao neonato e a sua familia.
De forma a dar resposta aos objetivos apresentados, planeamos e executamos as se-

guintes atividades:

¢ Aquisicdo de conhecimento das instalagGes, dos recursos, da equipa multidisci-
plinar e do funcionamento da unidade;

¢ Consulta de normas e protocolos existentes na unidade de cuidados;

e Conhecimento da articulag&do entre as unidades de cuidados e recursos de sa-

Ude;
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¢ Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e o seu mo-

delo tedrico que fundamenta a prestacao de cuidados;

e Reunido com o enfermeiro chefe e EEESIP orientadora de forma a identificar as

necessidades dos enfermeiros da unidade de cuidados na temética do projeto;

e Prestacéo de cuidados ao neonatal;

e Realizacdo de pesquisa bibliogréfica especifica da neonatologia e do aleita-

mento materno;

¢ Identificacdo de estratégias utilizadas pela EEESIP e da equipa para a promoc¢éao

do aleitamento materno.

De uma forma muito breve a Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN),
funciona continuamente ao longo do dia e todo o ano, e tem a capacidade de interna-
mento de oito RN; 4 em incubadora e 4 em berc¢o; estando uma incubadora reservada
para situagbes de emergéncia/urgéncia. No acolhimento de um RN, e ap0ds avaliagao
médica e de enfermagem né&o necessitem de permanecer na incubadora, sdo transpor-

tados para o berco.

Para além dos espacos comuns da unidade de cuidados, existe um espaco reser-
vado, denominado por copa de leite, neste local é onde se armazena e preparam quer
os leites adaptados quer o leite materno. De forma a permitir o armazenamento do leite
humano, existe uma sala, conhecida por “sala dos Pais” com cadeirbes confortaveis e
com equipamentos apropriados de forma a facilitar a extragéo do leite materno, este
local também é indicado quando os pais aguardam a passagem de turnos dos enfermei-

ros, que esta informacéo é transmitida junto dos RN.

Com o intuito da maximizacdo dos cuidados, existe uma equipa multidisciplinar
sendo constituida por enfermeiros, pediatras, assistentes operacionais, psicéloga e as-
sistente social. Relativamente a equipa de enfermagem esta é constituida por um enfer-
meiro gestor (enfermeiro chefe e especialista em satde materna e obstétrica, oito EEE-
SIP e um EEEMC e seis enfermeiros. De forma a dar resposta as necessidades da
unidade de cuidados perante as suas rotinas, encontram-se presentes trés enfermeiros
do turno da manhad, dois enfermeiros do turno da tarde, e dois enfermeiros do turno da
noite, em que desempenham e prestam cuidados fundamentados no modelo da parceria
de cuidados de Anne Casey e que também recorrem ao método individual e holisticos

como metodologia de trabalho.

Normalmente os RN internados nesta unidade, sdo provenientes das unidades de

cuidados do bloco de partos, internamento de obstetricia, internamento de pediatria, e
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da unidade de cuidados de urgéncia pediatrica. Poderao ser admitidos também de ou-
tros centros hospitalares e podem permanecer na unidade até complementarem os 28
dias de vida da sua idade corrigida, caso necessitem de internamento mais alongado e
haja vaga, sdo transferidos para a unidade de cuidados de internamento de pediatria

médica.

Nos casos em que os RN requerem cuidados mais especializados de outras
areas médicas, como de cardiologia pediétrica, cirurgia pediatrica, oftalmologia e orto-
pedia pediatrica no proprio hospital, ou nas especialidades mais especificas sdo sempre

acompanhados por uma enfermeira no seu transporte.

Os pais podem e devem de permanecer ha UCEN no periodo diurno, ndo exis-
tindo espaco fisico para permanecerem no periodo noturno, este tempo € considerado
das 9h até as 22h salvo a excegdo da troca de turnos que normalmente decorre entre
as 16h as 16:30h. Caso os RN tenham irmaos, este podem receber as suas visitas das

19h as 20h e a dos avoés entre as 14h as 17h.

Sempre que a mae ou 0 pai possam estar presentes, normalmente estes sao
incentivados pela EEESIP inicialmente a instruir, e a prestar cuidados ao seu filho assim
como na extragdo de leite, mais concretamente com a frequéncia com que o RN mama,
de forma a ser posteriormente fornecido ao RN. Para que este procedimento aconteca
€ ensinado e fornecido um suporte escrito dos ensinos realizados, e também é facultado
um biberdo com o intuito de armazenamento do leite materno, tal como preconizado por

uma norma interna fundamentando-se nas orientacdes da DGS de 2013.

De forma a manter e a garantir o bom desenvolvimento do neonato e para além
dos cuidados prestados relativos ao seu internamento, realizam-se rastreios auditivos
neonatais, de cardiopatias congénitas através de oximetrias de pulso e o teste de diag-

nostico precoce conhecido pelo “teste do pezinho”.

Através da metodologia de trabalhos holisticos e individualizados, fundamen-
tando-se pelo modelo da parceria de cuidados de Anne Casey, os cuidados de enfer-
magem prestados sao centrados na familia, pais ou pessoa significativa de forma a pro-
mover a sua autonomia e sempre com a supervisdo e orientacdo do EEESIP. Deste
forma incentiva e negoceia o envolvimento dos pais ao neonato, com o intuito de pro-

mover adaptacdo a parentalidade.
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Juntamente com todos os ensinos realizados aos pais e reforcando ainda mais
0 seu conhecimento, a equipa de enfermagem da UCEN tem um projeto que semanal-
mente realiza sessfes de educacao para a saude, vocacionada para 0s pais, promo-
vendo o bom desenvolvimento da crianca, nomeadamente, aleitamento materno, dificul-
dade respiratoria, engasgamento, exposi¢ao solar e o calor, sinais de doenca, 0 sono e
o repouso finalizando pelo transporte em seguranca do RN.

Durante o internamento existem cuidados de exceléncia por parte da equipa de
enfermagem, na promoc¢éo do conforto, através da alternancia de posicionamento, re-
correndo aos ninhos e aos sacos de sementes, diminuindo o ruido ambiental, a promo-
cdo dos ciclos de sono e vigilia, das medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor du-
rante os procedimentos mais dolorosos como administragdo recentemente implemen-

tada através da administracéo oral de sacarose a 24%.

Normalmente estes internamentos séo longos, e tendo em vista 0 momento da
alta existe uma articulagdo com o centro de saude de referéncia, de forma a garantir a
vigilancia de saude, assim como a realizacao de uma nota de alta de enfermagem com
toda a informacao necessaria, ficando anexada ao boletim individual de saude infantil
juvenil. Nos casos em que a criancga reside nos concelhos mais préximos do hospital é
agendado uma a duas visitas domiciliarias em conjunto com as equipas dos centros de

salde.

Este hospital promove e apoio o aleitamento materno, sendo também acreditado
como Hospital Amigos dos Bebés. E a presenta acreditacdo tem uma durabilidade de
trés anos que quando finalizada € avaliada pela Comissdo Nacional Amiga dos Bebés
que certifica o cumprimento das dez medidas para 0 sucesso do aleitamento materno
(UNICEF, 2017).

Os dez passos que constituem para o sucesso do aleitamento materno séo:

“l.a. Cumprir com o Cédigo Internacional de Comercializagdo de Substi-
tutos do Leite Materno;
b. Ter uma politica de alimentacéo infantil afixada que seja regularmente
comunicada aos funcionarios e pais;
c. Estabelecer sistemas continuos de monitorizacéo e gestédo de dados;
2. Garantir que os profissionais de saude tenham conhecimentos, com-

peténcias e habilidades suficientes para apoiar a amamentacgao;
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3. Informar sobre a importancia e a pratica da amamentacao as mulheres
gravidas e suas familias;

4. Facilitar o contacto imediato e ininterrupto pele a pele e ajudar as maes
a iniciar amamentacao o mais cedo possivel ap6s o nascimento;

5. Apoiar as maes para iniciar, manter a amamentagao e superar as difi-
culdades comuns;

6. Nao fornecer aos recém-nascidos alimentos ou liquidos que n&o sejam
o0 leite materno, a menos que clinicamente indicado;

7. Permitir que as maes e seus filhos permanegam juntos e pratiquem o
alojamento conjunto 24horas por dia;

8. Apoiar as mées a reconhecer e responder aos pedidos de alimentacao
dos seus filhos.

9. Informar as maes sobre os riscos de uso de biberao, bicos artificiais e

chupetas.

10. Organizar a alta para que os pais e seus filhos tenham acesso opor-

tuno a apoio e continuagéo de cuidados” (WHO, 2018, p.15).

Tendo em conta estes dez principios as intervencdes do EEESIP, principalmente
neste contexto de trabalho, o incentivo a amamentagéo, a sua vigilancia, o seu ensino
sobre a importancia e as vantagens da amamentacdo promovem o aleitamento materno
tendo em consideracdo nos ensinos aos pais alertando sobre os sinais de fome e saci-
edade do lactente, como amamentar, a prevencao nas complicacdes das mas pegas,

de forma a ultrapassar as dificuldades.

Os processos dos RN estéo informatizados pelo programa “Sclinic”, utilizando a
linguagem CIPE, em que o foco de amamentar e parentalidade sdo sempre identificados
no processo de enfermagem de todos os RN, efetuando as vigilancias, ensinos e pro-
cedimentos e registados continuamente ao longo do internamento em cada turno, que
desta forma permite e garante a continuidades dos cuidados a serem prestados ao ne-

onato e a sua familia.

Mais proximo do projeto, durante os dois primeiros dias de contacto com o apoio
da EEESIP orientadora, foram identificadas as necessidades dos enfermeiros da uni-
dade de cuidados no que diz respeito ao aleitamento materno. Reunimo-nos com o en-
fermeiro chefe, e apresentada uma proposta das atividades a desenvolver com as se-

guintes atividades (Apéndice XII):
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e Poster informativo sobre a promocéo do aleitamento materno (Apéndice 1X);
e Atualizacdo de uma sessao de educacéo para a unidade de cuidados (Apéndice
VIII;
e Publicacdo no blog “Neo Babies” da unidade de cuidados neonatologia real-
¢ando as vantagens sobre aleitamento materno (Apéndice X).
Dado conhecimento ao enfermeiro chefe, rapidamente com o desenrolar do estagio
foi desenvolvido as atividades e muito bem aceites por toda a equipa de enfermagem

em que partilhou as suas experiéncias.
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVI-
DAS.

Considera-se que o enfermeiro especialista € o profissional que se reconhece as
capacidades e competéncias cientificas, técnicas e humanas na sua prestacéo de cui-
dados de enfermagem especializados dentro da sua area de especialidade em enfer-
magem (Regulamento n° 140, 2019). E para além de todas as suas capacidades previ-
amente apresentadas segundo Benner (2001) é detentor de julgamento critico e funda-
menta a sua capacidade de decisdo, comunicando eficazmente, sendo flexivel, respon-

savel e mostrando sempre a sua conduta ética e deontoldgica.

O presente capitulo remete para a analise reflexiva, sendo este um bom mo-
mento de aprendizagem, apresentamos a reflexdo das competéncias comuns e especi-
ficas adquiridas e desenvolvidas enquanto enfermeiro especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, assim como as de mestre em enfermagem, tendo por base a
legislacdo em vigor, o0 Regulamento n°140/2019, Regulamento n2 422/2018 e o Decreto-
Lei n° 63/2016.

3.1  Andlise reflexiva das competéncias comuns do enfermeiro especialista.

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, ética e legal

Al — desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de especialidades,

agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional

A2 — Garante Préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsa-

bilidades profissionais

Com o desenrolar do estagio final a prestacdo de cuidados de enfermagem teve
sempre por base os principios éticos da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica,

respeito pela autonomia, e a deontologia profissional.
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De acordo com a Deontologia Profissional do Enfermeiro, a atividade é orientada
pelos principios da responsabilidade, do respeito dos direitos humanos, direito ao cui-
dado, direito a vida a qualidade de vida, respeito pela intimidade, respeito pela pessoa
no fim de vida, pela exceléncia do exercicio, dos deveres de informacao e do seu sigilo,
da sua humanizacao dos cuidados e salvaguarda dos direitos das criancas (Lei n° 156,
2015).

Em todos os contextos clinicos presenciados, nos contextos relativos ao interna-
mento pediatrico os processos clinicos da crianga estdo informatizados e € utilizado o
programa Sclinc e no contexto de unidade de cuidados de urgéncia € utilizado o sistema
ALERT. Apesar de programas informativos diferentes estes ainda néo tinham a capaci-
dade de migrar a informacdo de uns para os outros, porém em todos se registava a
histdria clinica, todas as avaliagcfes e intervencgdes realizadas ao longo do turno com o

objetivo principal de uniformizar a equipa na maximizacdo dos cuidados.

Nas diversas experiéncias vivenciadas, houve uma unidade de cuidados, a
UCEN que néo era possivel os pais permanecerem vinte e quatros horas com os seus
filhos pelo que o registo se tornava ainda mais crucial de forma a transmitir os cuidados

realizados e inspirados relativos a sua crianga.

Apesar dos registos poderem ser visualizados, existe sempre a segurancga rela-
tiva ao seu sigilo profissional, que para além de ser cumprido é muito respeitado, e um
dos exemplos era encerrar as sessoes e planos de trabalho no final do registo. Na par-
ticularidade da UCEN, nas passagens de turno era solicitado aos pais e familias que
aguardassem na sala de pais, salvaguardado as informacdes e a privacidade dos RN e

das suas familias.

Relativo a gestdo de cuidados, houve sempre uma gestao de trabalho, com o
cuidado de estabelecer prioridades na prestagéo de cuidados as criangas/jovens e suas

familias evitando que alguma saisse prejudicada ou atrase o seu tratamento.

Nos casos em que a equipa ndo conseguia responder as suas necessidades ou
apresentavam problemas que ndo se enquadravam na nossa area de atuacdo, foram
rapidamente reencaminhados para os profissionais adequados. Como é o caso da cri-
anca com problemas gastrointestinais em estudo foi encaminhada para uma unidade de

cuidados especifico de outro hospital.
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Devido as caracteristicas especificas das criancas, dados os diversos estadios
de desenvolvimento, esta torna-se mais vulneravel e falhas de seguranca e aos seus
efeitos adversos (Silva, Pedrosa, Leca, & Silva, 2016). Por isso a prestacéo de cuidados
e a segurancga a crianca € um aspeto fulcral na maximizagédo da sua saude, de forma a

diminuir os riscos e os seus efeitos (Ramos & Trindade, 2011).

Nas prestacbes de cuidados a crianca, era sempre guestionado pelo menos
sempre 0 seu home € a sua data de nascimento, a ela ou aos seus pais/cuidadores.
Ainda relativo a seguranca, sempre que uma crian¢a era observada em marquesa e de
forma a envolver e a promover a parceria de cuidados era solicitado aos seus pais ou
cuidadores que a segurassem e nos casos dos internamentos era colocado uma pul-
seira de identificac&o e de localizac&o a qual alertava sempre que atingia determinadas
zonas devidamente identificadas nas unidades de cuidados.

B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

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

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Podemos considerar que a governagéo clinica se replica numa estratégia mo-
derna e continua com o objetivo da melhoria continua, que pela responsabilizacdo dos
profissionais de salde, que pela analise, e verificagdo dos cuidados prestados na solu-
¢cdo dos problemas identificados (Ferreira, 2016). Em que a exceléncia do profissiona-
lismo, se reflete na andlise das praticas, com o intuito de identificar eventuais falhas que

padecam de mudanca de habitos e de comportamentos (Lei n® 156,2015).

Durante o periodo de estagios houve sempre o cuidado de seguir os padrées de
qualidade especializada em enfermagem de saude infantil e pediatrica (OE, 2017). Con-
cretamente na promocao da saude, muito interligada aos cuidados de saude primarios,
em que nas consultas de vigilancia deparamo-nos com erros alimentares, que levam a
excesso de peso e a obesidade, avalidvamos o conhecimento e o seu comportamento
da crianca e da familia relativo a saude, e estruturdvamos e trabalhavamos com cri-
anca/adolescente e a sua familia estratégias no sentido de adocdo da promocédo de

habitos e estilos de vida saudaveis de forma a promover a saude e prevenir a doenca
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(OE, 2017). Ainda nas consultas de vigilancia do UCSP os pais/cuidadores eram famili-
arizados com “informacdes orientadoras dos cuidados antecipatorios, dirigidas as fami-

lias, para maximizagdo do potencial desenvolvimento infantojuvenil” (OE, 2017).

Para o cumprimento de linhas orientadoras emanadas de boas préticas, da or-
dem dos enfermeiros, como € o caso da avaliacdo da dor através do recurso a escalas
adequadas a cada faixa etéria, esta é registada e reavaliada, na unidade de cuidados
de pediatria médica, UCEN e inclusive na Urgéncia pediatrica € um dos parametros
avaliado a todos os utentes pediatricos, sendo utilizadas sempre que possivel medidas
ndo farmacolégicas no controlo da dor como a administragdo de sacarose a 24% aos
RN aquando da punc¢éo venosa e o aleitamento materno durante a puncao do calcanhar
(DGS, 2012).

No contexto de urgéncia pediatrica estava a ser implementado um projeto de
criagdo de um espaco para as maes poderem amamentar, sendo que a norma hospitalar
que se encontrava era de outra unidade de cuidados que ndo permitia adaptacéo para
a realidade deste contexto. A norma é um instrumento que se baseia na evidéncia cien-
tifica e que apoio os profissionais, facultando um acesso prético, facil a informacéo de
uma determinada area (Roque, Bugalho, & Carneiro, 2007). Permite também a melhoria
de resultados, aumentando a eficiéncia dos cuidados e a minimizag&o dos riscos, sendo

um elo fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados.

A criacdo de um ambiente seguro, na pratica da prestacao de cuidados é fulcral
para a qualidades dos mesmo. Uma cultura de segurancga, com praticas baseadas na
evidéncia, e a gestdo de risco através de sistemas de gestao que sejam eficazes. Ape-
sar que a gestao de risco numa abordagem global, coletiva e devidamente estruturada
e permanentemente acompanhada é indispenséavel (Despacho n® 1400-A, 2015). Os
enfermeiros em que a gestao de risco assume uma enorme responsabilidade, é assen-
tada em quatro grandes pilares “sistema de relato de incidentes, identificacéo e avalia-
cao de risco, monitorizacdo de indicadores de seguranca do doente e auditoria como
instrumento de melhoria continua” (Ramos & Trindade, 2011, p.11). Que através deste
pilar permite minimizar as consequéncias ou as recorréncias de um incidente, aumen-

tando desta forma a seguranca (Ramos & Trindade, 2011).

No caso do internamento de pediatria médica, existe a norma de seguranca Atra-

vés da colocacao das pulseiras, com o nome, a data de nascimento e o niUmero de
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processo em cada crianga, € que no momento da administracao terapéutica era nova-
mente revisto, através da pulseira e dos pais que acompanhavam a crianc¢a teriam todos
os cuidados de forma administrar o medicamento correto a crianga correta, sendo que

havia imensos nomes semelhantes que rapidamente poderiam induzir em erro.

De forma a permitir um ambiente seguro e terapéutico, os pais eram incentivados
acompanhar as suas criancas durante o internamento ou ha execuc¢ao de prestacdo de
cuidados. Havia sempre o cuidado de respeitar os seus ciclos circadianos tentando man-

ter algumas rotinas.
C- Dominio da gestdo dos cuidados

C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a ar-

ticulagédo na equipa de saude.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados.

Os enfermeiros orientadores que nos acompanharam ao longo dos ensinos cli-
nicos encontram-se inseridos em equipa de enfermagem, que complementam a multi-
disciplinaridade dos profissionais envolvidos nos planos de cuidados as criangas, por
vezes 0 EEESIP orientador, assumia a funcéo de responsavel de turno ou a lideranca
de uma equipa. E esta funcéo atribuida e desempenhada por ele é o pilar de uma boa
gestdo dos recursos humanos e dos cuidados de enfermagem maximizando todas as
potencialidades da equipa aos utentes pediatricos. Essa gestao era baseada e funda-
mentada nas passagens de turno, em que permite ter conhecimento da gravidade da

situacao clinica que as criangas apresentavam.

Por vezes havia a necessidade de restruturar a dinamica da equipa pelas condi-
cOes das limitacdes fisicas da unidade de cuidados, como foi 0 caso por exemplo da
UCEN, em que s6 havia uma banheira disponivel o que condicionava que apenas eram
prestados cuidados de higiene aos neonatos, um de cada vez. Existindo ainda a em
evitar as manipulacdes excessivas, em que era necessario agrupar os cuidados, coor-

denando as intervencfes necessarias na prestacao de cuidados ao RN.

Nas mais diversas experiéncias vividas, € notorio que o EEESIP é um elemento
fundamental, como também de referéncia para os restantes elementos da equipa de
enfermagem. Ele é um elemento em que a equipa se apoia nas duvidas ou nas tomadas

de deciséo para a realizacdo de alguma técnica mais invasiva ou menos dolorosa.
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Foi possivel observar e também reconhecer os limites das competéncias, e por
iSsO e sempre que necessario referenciamos as criangas/jovens e familias para outros
profissionais. Exemplo disso foi o caso de um neonato prematuro de méae solteira e

muito jovem que foi necessario o apoio da assistente social.
D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Segundo a deontologia profissional, cabe e deve cada profissional de enferma-
gem procurar a sua exceléncia de cuidados, essencialmente desenvolvermos autoco-
nhecimento de forma a conhecer as limitagfes, as fragilidades, a nivel profissional e

pessoal, e de que forma estas podem influenciar a relacdo com o outro.

Segundo a lei n® 156 de 2015, de forma a atingir a exceléncia de cuidados é
também necessario manter os conhecimentos atualizados, baseados na evidéncia € um
instrumento essencial na tomada de decisdes na maximizacdo dos cuidados a serem
prestados (Craig & Smyth, 2004). Foi esta individualidade quer pessoal, mas acima de
tudo profissional que levou a procura, na decisdo de frequentar o mestrado em enfer-

magem, na area de especializacdo de saude infantil e pediatrica.
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3.2  Andlise reflexiva das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

1- Assiste a crianga/jovem com a familia, na minimizagao da sua saude.

Os cuidados de exceléncia de uma crianga/jovem e a sua familia implica o mo-
delo da parceria de cuidados defendido por Anne Casey, em que 0s pais sdo o elo de
ligacao ideal de comunicacéo. Durante toda a pratica profissional mantivemo-nos sem-
pre com uma postura compreensao, valorizando as suas angustias, insegurancas e pre-
ocupacdes, transmitindo as informagdes numa linguagem simples de clara de forma a
ndo suscitar duvidas e sempre que haveria questbes houve sempre o cuidado de as
solucionar. Relativamente as criangas, era sempre reajustado a comunicacao a sua es-
tadia de desenvolvimento, de forma calma e tranquila, de forma a conquistar a sua con-
fianca e se sintam confortaveis a conversar e sempre que possivel era recorrido a brin-

cadeira.

E sabido que a doenca, e a hospitalizacdo normalmente ocorrem de forma im-
prevista, podendo dificultar o papel parental (OE, 2015). A nossa intervencgéo autbnoma,
alinhavou-se na promocao da saude e prevencao de futuras doencas e comorbidades,
em que se focou na promoc¢ao da adaptagéo a parentalidade, envolvendo e com super-
vis8o sempre 0s pais na prestacao de cuidados, realizando ensinos de forma a capacita-

los no processo de doenga, como é o caso das administracdes da insulina.

Nos cuidados de saude primarios, no estagio inicial da UCSP, no ambito do
PNSIJ, a promocao da saude é o objetivo principal (DGS, 2013), neste tipo de consultas
que permitem uma vigilancia mais cuidada no desenvolvimento infantojuvenil, avaliamos
0s comportamentos relacionados a saude, promovemos a adesdo do plano nacional de
vacinagao, altruismos sobre habitos e estilos de vida saudaveis como é o caso da ali-
mentacgao, habitos de sonos, de higiene, higiene oral, instruimos promovendo a preven-
¢ao de acidentes e o desenvolvimento de competéncias parentais assim como instrui-
mos estratégias capacitadoras e conquistas do desenvolvimento do seu filho, entre ou-

tras.
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2- Cuida da crianca/jovem em situacdes de elevada complexidade.

Interligando a minha prética profissional, de emergéncia médica e agora a pra-
tica das consultas externas, permitiu-nos expandir de forma abismal avaliacéo rapida da
situacao clinica da crianca, nos casos de situacdes de instabilidade e de agir eficaz-
mente e respondendo as necessidades quer imediatas nesse momento atuando em

conformidade.

A area da neonatologia, por ndo ser um habito, permitiu enaltecer o conheci-
mento e a confianga das experiéncias vividas, tornando num conhecimento que permitiu
realizar a sua avaliacdo. Nao obstante, as situa¢cdes que comprometem o risco de vida,
ou até mesmo as paragens cardiorrespiratérias sao reduzidas, que pelo curso de Su-
porte Avancgado de Vida Pediatrico constitui uma mais-valia, na consolidagao e na préa-
tica na identificacéo se situacBes de peri-paragem e atuagao era antes as mesmas que
o curso de Suporte de Imediato de Vida ndo consegue responder a essas necessidades.

A gestéo da dor foi claramente um foco de atencdo em toda a prética dos cuida-
dos, que enquanto enfermeiro EEESIP vem ao encontro da carta da crianga hospitali-
zada “a dor deve ser reduzida ao minimo” (Instituto de Apoio a crianga, 1998, p.4). Em
que nas unidades de cuidados de internamento e de urgéncia constitui um indicador de
qualidade, e a dar resposta a isso todas as criancas eram avaliadas neste parametro
todos os turnos, com recursos a instrumentos de avaliagdo adequados ao desenvolvi-
mento das mesmas, e quando detetada a dor foram sempre promovidos estratégias nao
farmacologicas e farmacolégicas para o alivio da dor, em que se procedia ao seu moni-

torizagdo, vigilancia e durabilidade das nossas intervengoes.

Nos RN, uma estratégia de minimizar a dor e o desconforto era evitar a manipu-
lacdo excessiva, diminuindo assim os ruidos, providencidvamos aos posicionamentos
com recursos a ninhos e a sacos de sementes aquecidas. Nos casos de procedimentos
invasivos ou nos RN com abstinéncia aos estupefacientes administravamos sacarose a
24% aproximadamente dois minutos antes do procedimento tal como preconizado pela
DGS (DGS, 2012).
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3- Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo davida e do

desenvolvimento da crianga e do jovem.

A prestacéo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo da
vida e do desenvolvimento, uma das intervencdes realizadas ao nivel da satde infantil,
com o intuito da promoc¢ao da saude e prevenc¢do da doenca € avaliacdo do crescimento
e desenvolvimento no contexto de cuidados de saude primario tal como foi presenciado
na UCSP. E neste tipo de consultas que se torna fundamental vigiar e registar todo os
processos de forma poder detetar precocemente alguma situacdo que comprometa a
vida ou a qualidade de vida da crianga (DGS, 2013b).

Para além da avaliacdo e dos registos efetuados € importante que os enfermei-
ros se baseiem em instrumentos estandardizados, como a escala de avaliacdo de Mary
Sheridan ou as curvas de crescimento da OMS. Dado a sua sensibilidade, permite uma
identificacdo entre 70 a 90% de alteracOes de desenvolvimento (DGS, 2013b). Perante
as mais diversas criancas observadas, foram varias situacdes em que foi possivel diag-
nosticas excesso de peso ou até mesmo obesidade, através das curvas de crescimento
da OMS, assim como foi possivel detetar atrasos de desenvolvimento com a parametri-
zacao da escala de avaliacdo de Mary Sheridan tornando possivel referenciar esta cri-
anca para a intervengao precoce.

Para além de detetar potencias ou até mesmo mais problemas, outro foco es-
sencial neste tipo de consultas é a transmissao de informacao/conhecimento orientando
0s pais ou a pessoa significativa aos cuidados antecipatérios com o intuito de maximizar
0 potencial desenvolvimento infantojuvenil. Essas orientagbes passam sobre o aleita-
mento materno, a diversificacdo alimentar, habitos de higiene, salude oral, prevencao de
acidentes, ensinar e promover atividades promotoras do desenvolvimento, a reforcar os

habitos e estilos de vida saudaveis (Regulamento n® 422, 2018).

Pela decurso, foi observado que as consultas que suscitam mais dificuldades
pelos diversos motivos, sejam eles adaptacdo da parentalidade, da amamentacao, da

diversificacdo alimentar e sono foi as consultas do primeiro ano de vida, em que os pais
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de “primeira viagem” sentiam-se inseguros e tornando as consultas dos 4 ou dos 6 me-
ses mais longas devido ao inicio da diversificacéo alimentar, das vacinas a serem admi-

nistradas, dos sinais de alerta das reacdes alérgicas, do cansac¢o e dos mitos.

Ao longo de todos os campos de estagio com excec¢ao da UCEN, mas logo de
inicio do estagio UCSP e no contexto de urgéncia verificamos o uso frequente de tec-
nologias de informacéo e comunicacdo, mais concretamente os smartphone e tablets,
mesmo em idades muito precoce nos lactentes. Sempre que detetado, os pais eram
alertados sobre o0 seu uso recorrente, de poder provocar alteragdes no desenvolvimento
fisico, cognitivo e social da crian¢a (Dias & Brito, 2016), levando a crianca isolar-se,
criando momentos de ansiedade que inclusive podem levar a depressao (Paiva & Costa,
2015).

Brincar € essencial para o desenvolvimento fisico, social e mental das criancgas.
Sabe-se que é através da brincadeira é possivel experimentar as coisas da vida, através
da socializacdo e de conversa com 0s outros elementos das familias ou mesmo outras
criancas, elas aprendem a formular opiniées. Ao brincar a crianca vai explorando o
mundo que a rodeia, conquistando novas experiencias e conhecimentos, apurando os
sentidos como o cheirar, tocar, sentir, ver, provar e ouvir que sdo pilares para a sua
relacdo com as outras criangcas e com os adultos (OE, 2012; Brazelton & Greenspan,
2004).

Um episodio de urgéncia pode ser definido como uma situagao clinica de inicio
subito, com o potencial risco ou mesmo risco de faléncias de fungdes vitais. Para a OMS,
0s episédios clinicos podem ser classificados em urgéncias hospitalares, processo vital
ou que recorre por necessidades de utilizacdo de meios complementares de diagnéstico
ou a tratamentos que nao existem/nao estdo disponiveis nos cuidados de saude prima-
rios. As urgéncias ndo hospitalares, pela necessidade de apoio médicos que néo exista
perigo de vida e ainda episédios nao urgentes, que sao situacdes que podem e devem
de aguardar por uma consulta programada pelo seu médico de familia (Freitas et al,
2016).

Sabemos que o recurso a unidade de cuidados de urgéncia por situacdes néo
urgentes é frequente. Devido a esta realidade condiciona pior prestacao de cuidados de
saude as reais urgéncias e emergéncias, levando a uma insatisfacdo dos utentes e dos
seus familiares assim como a dos profissionais devido a escassez de recursos humanos
(Freitas et al 2016).
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Sendo o contexto de urgéncia o maior periodo de observacéo clinica do decor-
rente estagio final, em foi possivel observar que a grande maioria dos episodios de ur-
géncia, segundo a triagem de Manchester eram considerados utentes pediatricos ndo
urgentes, em que as suas idas a urgéncia eram por motivos de febre, rinorreia, disuria,

ansiedade, odinofagia entre outros.

Neste campo de estagio, 0 que prevaleceu sem duvida foi a prestacéo de cuida-
dos aos utentes pediatricos, tendo sido sempre mais direcionada para os lactentes que
se encontravam amamentar, promovendo estratégias com as mées de forma a conti-
nuarem a amamentar, quer pelo processo patoldgico da crianca, quer pela sua insegu-
ranga. Houve sempre o cuidado, assim como respeitar a sua privacidade no momento

do aleitamento materno.

A parentalidade, definida por “assumir as responsabilidades de ser pai/mae;
comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um RN na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas” (Interna-
cional Coumcil of Nurses, 2016, p.71) estabeleceu um foco de atencdo durante todo o
estagio. Em que houve sempre o cuidado de estabelecer empatia através de uma escuta
ativa, uma postura calma e tranquila, sempre envolvendo os pais nos cuidados aos seus
filhos, informando e ensinando os pais a cuidarem dos seus filhos e estabelecer estra-

tégias que possam maximizar as suas competéncias parentais.

Dentro do plano de projeto de promocéao da alimentagcédo saudavel desde do nas-
cimento até aos dois anos vida, a promoc¢ao do aleitamento materno foi claramente, uma
intervencao predominante, quer pelas atividades desenvolvidas, como também na pres-
tacdo de cuidados. E de real importancia, desde dos primeiros dias de vida de um RN
que havia um estabelecimento de lactacdo para o seu sucesso. E neste periodo de
aleitamento materno, que através das diversas fases de desenvolvimento infantil, em
gue os profissionais de saude, principalmente os EEESIP s&o os elementos que esta-
belecem mais contacto com o RN, lactente e crianca, seja no contexto de internamento,
de urgéncia e nas consultas de enfermagem de vigilancia da salde. Focando que a sua
intervencdo é determinante pelo apoio e ensinos a eficacia do aleitamento e da diversi-

ficacdo alimentar, promovendo bons hébitos alimentares.
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3.3  Andlise reflexiva das competéncias adquiridas enqguanto Mestre em enfer-

magem.

Com o intuito de promover a exceléncia do exercicio profissional é fundamental
enquanto profissional de saude manter-se atualizado assim como aprofundar conheci-
mentos em diversas teméaticas sobretudo temas que nos suscitam interesse ou até
mesmo desconhecimento, constituindo-se como motivagao para ingressarmos no mes-
trado em enfermagem, com a area de especializacdo de saude infantil e pediatrica. O

grau de mestres é concedido aos estudantes que demonstrem:

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

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desen-
volva e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢cdes origi-
nais, em muitos casos em contextos de investigacéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e
de resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em con-
textos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, de-
senvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagéo limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilida-
des éticas e sociais que resultem dessas solugfes e desses juizos ou 0s
condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e racioci-
nios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto--orientado ou autbnomo”. (Decreto-Lei n.°
63, 2016, p. 3174).
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O percurso académico, aprofundamos os conhecimentos obtidos na licenciatura
de enfermagem, nas areas de dominio das competéncias comuns do enfermeiro espe-
cialista em enfermagem e na area de saude infantil e pediatrica, em que juntamento com
os conteudos facultados nas aulas teoricas, nos trabalhos desenvolvidos nas mais di-
versas areas das unidades curriculares, mas fundamentalmente na pesquisa bibliogra-
fica com o recurso a evidencia cientifica, assim como a partilha dos pares.

Ao longo dos estagios permitiu e fortaleceu todos os conhecimentos, refletindo e
ligados ao pensamento critico de enfermagem, nas etapas do projeto, e perante as si-
tuagbes encontradas, tomamos decisdes que permitiram ndo so resolver, como promo-
ver a parceria de cuidados tendo sempre em consideracdo os aspetos éticos, deontol6-

gicos da base do exercicio da profissao.

De forma a divulgar o conhecimento de enfermagem, a prestacdo da melhoria
de cuidados, foram desenvolvidas atividades, nomeadamente a elaboracdo de uma
norma, de poésteres informativos, folhetos e tabelas informativas que tiveram em consi-

deracgéo o cuidado a crianca/jovem, familia assim como a sua comunidade.

Os conteudos ministrados na unidade curricular de investigagdo, epistemologia,
ética e direito em enfermagem e formacao e supervisdo em enfermagem e como outras
unidades curriculares contribuiram para o desenvolvimento de competéncias, e alicer-

¢aram ampliar conhecimentos e aprendizagens de certo modo autonomo.
Dada a realizacéo de pesquisas bibliogréaficas realizadas e do pouco tempo dis-

ponivel surgiu uma revisdo cientifica, cujo resumo se encontra em apéndice Xl, que

aguarda publicacdo numa revista cientifica.
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4. CONCLUSAO

O presente projeto de intervencao representa em linhas gerais o desenvolvi-
mento de tarefas a serem exequiveis em estagio, onde facilita a organizacdo metodolo-
gica do desenvolvimento das tematicas a serem abordadas tais como as atividades e

as estratégias a serem desenvolvidas.

Como isto € um projeto ainda falta a execuc¢do do planeamento estabelecido, a
avaliacdo das atividades a serem concretizadas tais como a divulgacdo dos resultados
gue irdo ser incluidos no relatério final. A execucao requer um plano de sesséo de edu-
cacdo para a saude onde a metodologia a ser abordada ser4 o método ativo e exposi-

tivo.

Os objetivos referentes a realizag@o deste projeto de intervengdo consistem em
desenvolver conhecimentos e competéncias na intervencao especializada na prestagéo
dos cuidados de saude infantil e pediatrica de forma a promover alimentacao saudavel.
Promover a qualidade dos cuidados, com recurso a investigacao baseado na evidéncia
cientifica. Para a concretizag&o destes objetivos foi realizado um projeto integrado com
um plano e o seu respetivo cronograma onde se encontram incorporadas sessao de
formacdo, entre diversas atividades, como a elaboracao de posteres e folhetos informa-

tivo, de forma a promover os habitos de alimentagdo saudavel.

A temética abordada € um tema atual, onde a intervencéo do EEESIP é funda-
mental para o desenvolvimento de melhores e maiores abordagens na promocao da
saude e prevencdo da doenca referentes a uma alimentagdo equilibrada enaltecendo
um bom desenvolvimento psicomotor uma vez que com ajuda e apoio da comunidade
e essencialmente na familia, pais e pessoa significativa pode reduzir e evitar futuras
comorbilidades nomeadamente a obesidade, diabetes melittus e doencas cardiovascu-

lares associadas a uma alimentacdo desequilibrada.

A realizacdo deste projeto de intervencdo é uma ferramenta que permite atingir

os objetivos do mestrado, planeado as atividades a serem desenvolvidas dando res-
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posta aos diversos campos de estagio, como também permitiu o crescimento profissio-
nal e académico. Promove uma organizagdo esquematizada de temas e de areas a
serem abordadas, maximizam o conhecimento enquanto futura enfermeira especialista
de forma que os cuidados de saude sejam prestados sejam baseados na evidéncia ci-

entifica.

O atual trabalho exposto configura a resposta avaliativa & unidade curricular Re-
lat6rio, do mestrado em enfermagem na area de especializacdo de enfermagem de sa-
ude infantil e pediatrica, existindo futuramente, como objeto de apresentacéo e discus-
séo publica tendo em vista a obtencao do grau de mestre.

Tendo em conta o projeto inicial os objetivos previamente delineados ndo foram
cumpridos pois o campo de estagio da consulta externa ndo foi possivel de realizagédo
sendo suprimido pelo estagio de UCEN, que relativamente ao desenho delineado penso
gue foi muito benéfico pela tematica desenvolvida, a diversificagdo alimentar nos dois
primeiros anos de vida. Pelo que os novos objetivos delineados com juntamente com 0s
outros campos de estagio considero que os objetivos foram alcancados, como no de-
senvolvimento de competéncias de mestre de enfermagens, das competéncias comuns

do enfermeiro e especificas do EEESIP.

Apesar da diversificagdo alimentar ser um tema muito complexo e ao mesmo
tempo contemporaneo, visto que em outubro/novembro de 2019 houve uma publicagéo
da DGS com o titulo “Alimentacao Saudavel dos 0 aos 6 anos, linhas de orientagdo para
profissionais e educadores” e para alem de ser uma tematica muito social e cultural é
fundamental instruir cada vez mais os cuidadores para termos criangas saudaveis vi-
sando uma geracdo saudavel no futuro. Cabe ao enfermeiro aproveitar todos os tem-
pos/oportunidades que tem em contacto com a crianga e a sua pessoa significativa pro-
mover habitos e estilos de vida saudaveis de forma a contribuir no seu bom desenvolvi-

mento.

O projeto da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos dois anos de
vida, assentou na metodologia de trabalho de projeto nas suas 5 fases, sendo primeira-
mente identificado as necessidades em cada contexto clinico, delineando objetivos, ori-
entado o seu planeamento e implementadas as intervencdes e apresentadas no pre-

sente relatério de estagio.

Observando todo o percurso percorrido, realizamos uma avaliacdo positiva do

projeto desenvolvido, pela partilha de conhecimentos, pelas criticas construtivas, mas
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acima de tudo para o aumento da qualidade dos cuidados prestados e como defende
Nola Pender uma boa experiéncia favorece a sua repeticdo na continuacdo dos cuida-
dos a serem prestados.

A realizacdo deste percurso académico, especialmente o estagio final e a reflec-
¢ao de presente relatério integram um momento profundo de aprendizagem e de desen-
volvimento profissional e também pessoal pelas dificuldades sentidas, pela coragem e

o todo o esfor¢o dos longos quildmetros percorridos.

Na procura da exceléncia do exercicio profissional uma vez que trabalho em
contexto urgéncia e emergéncia a area pediatrica felizmente acarreta um nimero redu-
zido de ocorréncias que nos obrigam a uma constante atualizagdo, porém o tema de-
senvolvido foi de cariz da amplitude de toda a tematica se introduzir em todos o0s con-

textos pediatricos assim como futuramente pretende enquadrar uma equipa hospitalar.

Observando todo este percurso com um sentimento de concretizacdo profissio-
nal e com a ambicdo de continuar a contribuir no conhecimento e divulgacéo e integra-
¢ao ou até mesmo implementacao de projetos, no ambito da diversificacdo alimentar ou
em outras areas de interesse profissional que contribuem na maximizagéo na qualidade

dos cuidados de enfermagem.
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E aconselhado o leite materno exclusivo
até aos 6 meses de idade. No entanto
por vezes € necessario introduzir uma
alimentacdo sélida mais cedo.

O importante é que desenvolva bem e
o aporte nutricional seja o adequado pa-
ra suprimir as necessidades do dia a dia.

Maioritariamente as refeicdes devem ser
lacteas. e 1 refeicdo solida dia serd o su-
ficiente até aos 6 meses.

= Os alimentos devem de ser ofereci-
dos a colher:
= A refeiciio deve de ser oferecida em
horario regular:
= Deve ser respeitado o apetite da
crianca;
= Proporcione um ambiente calmo,
sem estimulos:

A forma como os oferece também é
importante, tal como o ambiente que
o rodeia, seja o exemplo.

Bibliografia: Guerra, A . Régo, C., Silva, D, Ferreira, G.
C.. Mansilha, H., Antunes, H., & Ferreira, R. (2012). Alimenta-
¢do e nutrigio do lactente.

Referencia das receitas e fotos:
https://www.papinhasdaxica.pt/
hitps://www.apitadadopai.com/

Lembre-se que alimentagio sauda-
vel é igualmente saborosa e pode
ser mesmo vocé a realiza-la.

Qs beneficios de ser vocé mesmo a
realizar sdo:
Maior controlo dos ingredientes:
Mais economico;
Mais ecoldgico:
Apenas com o agticar e o sal
contidos naturalmente nos ali-
mentos:
Maior variedade e de texturas.

Comer bem e crescer ainda melhor
€ um prossuposto para um bom de-
senvolvimento da sua crianca.

Aluna do Mestrado em Associacdo da area de saiude
Infantil e Pediatrica: Marisa Henriques

Enf" Onientador: Catia Moura

Prof* M* Antonia Chora
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Papinha de Arroz

Ingredientes

1 chavena de café de arroz integral;
1 chavena de café de arroz branco;
leite do bebé: materno ou férmula
(opcional);

1 casquinha de limdo (opcional).

Instrucoes

1.

7

Coza o arroz integral em agua abundante:
cerca de 5 porgdes de agua por cada por¢do/
chavena de arroz, durante aproximadamen-
te 30 minutos;

Junte o arroz branco, juntamente com 1 a 2
chavenas de 4dgua e a casca de limdo e deixe
cozinhar, em lume brando, por pelo menos
mais 30 minutos.

Uma vez cozido e ainda com alguma agua,
retire a casca de limio e triture parcialmen-
te com a varinha magica (a ideia € ficar
muito mal triturado);

Deite a mistura de arroz num coador, pres-
sionando com a ajuda de uma colher.

Do coador 1ra sair um creme que pode trifu-
rar novamente e ajustar a consisténcia, jun-

A sopa/puré de legumes
e a papinha devem de inicial-
mente ser em caldo e deve de

aumentar progressivamente
para textura cremosa

l
. Depois de adicionar o leite |
! hio volte a ferver ou reaque- |
| cera papa. nem guarde o que
I sobrar, por isso adicione s6 o
8 leite & por¢do que o bebé
vai Consumir.
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Papinha de milho e pera

Ingredientes

|« 4 colheres de sobremesa cheias de fari-
nha de milho;

/e 1 pera descascada, descarocada e rala-
da;

|« 200 ml de dgua

| e leite do bebé: materno ou formula
(opcional);

Instrucdes
1. Num tacho com 4gua, dissolva a fari-
nha, mexendo bem.

| 2. Acrescente a pera ralada.

3. Leve ao lume (brando), deixando cozer,
durante 15 minutos, mexendo bem para
ndo ganhar grumos, colar ao tacho ou
queimar.

' 4. Pode oferecer ao bebé assim mesmo ou
se achar melhor triturar com a varinha
magica.
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meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

A

tac el . .
Muitos Parabens! A consisténcia da sopa

deve de ser em puré.

O seu bebé tem crescido bem e ago- Receitas Saudaveis

ra iniciou a deliciosa descoberta do

mundo dos sabores. J Oferega égua ao lo,ngo do
dia.

Lembre-se que alimentacdo sauda-
vel é ignalmente saborosa e pode ser
vocé mesmo a realiza-la.

Os beneficios de ser vocé mesmo a

realizar sdo: Em caso de duvida contacte T4

+ Maior controlo dos ingredientes; o Centro de Saude \ b v 5 - )

J Mais econén_u'co; A kg p} =3

v Mais ecolégico; oy ° -
J Apenas com o a¢nicar e o sal con- '

tidos naturalmente nos alimentos:
J Maior variedade e de texturas.

2/ - R
< 6 Meses“‘

[
i

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSUCIA(;’:\[)

Comer bem e crescer ainda melhor é e D 00 7

um prossuposto para um bom desen- SR ——
volvimento da sua criancga.

Aluna do Mestrado em Associacdo da drea de sadde

Infantil e Pediitrica: Marisa Henriques

Enf* Orientador: Catia Moura

Bibliografia: Guerra, A, Régo, C., Sitva, D., Ferreira, G. Prof* M* Ant6nia Chora

C., Mansilha, H.. Antunes, H., & Ferreira, E. (2012). Alimenta-

¢do e nutrigdo do lactente.

Referencia das receitas e fotos: UCSP SINES - 2019
https://www.papinhasdaxica pt/

hitps:/iwww.apitadadopai com/
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Papinha de Aveia/Milho e Alperce

Ingredientes

e 2 colheres de sopa de sémola ou farinha de
milho ou flocos de aveia previamente demo-
lhados e triturados:;

e 1 alperce:

e 1 tamara seca.

Instrucoes
1. Numa panela, coloque cerca de 200ml de
agua. juntamente com a sémola ou farinha de
milho alperce descarocado e a tAmara seca.
2. Vamexendo, em lume brando, até o puré
engrossar.
3. Assim que levantar fervura, retire do lume
¢ triture.

Nota
Pode adicionar apenas metade da quantidade

de agua e colocar o leite do bebé de forma a

enriquecer o aporte nutricional da papinha.

Creme de milho com couve-flor e
frango

Ingredientes

e 200g milho em grao:

e 200g couve-flor;

e 60g frango:

e 1 colher de cha de azeite por dose.

Instrucoes

1. Coza a couve-flor e o frango.
2. Cerca de 10-15 minutos depois acrescen-
te o milho.
3. Uma vez cozidos estes trés ingredientes,
coloque a couve-flor e o frango num recipi-
ente e reserve.

4. Triture o milho com parte da agua da
cozedura.

5. Passe a mistura por um coador.

6. Despreze as cascas que ficaram retidas e
use apenas o "leite" amarelinho que obteve.
7. A este adicione a couve-flor cozida ¢ o
frango e triture novamente.

8. Junte o azeite imediatamente antes de

e T
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Papinha de Espelta e Péssego

Ingredientes

Y2 banana madura;

1 péssego:

3 ¢. de sopa de farinha de espelta:

1 copo de agua (210ml);

1 casquinha de limdo;

leite materno ou formula (opcional).

Instrucoes

Esmague a banana e o péssego
(descarogado) com um garfo.

Numa cagarola, dissolva a farinha em
agua; junte a banana, o péssego ¢ a cas-
ca de limdo.

. Leve a cozer por cerca de 10 minutos

em lume brando, mexendo sempre.
Retire do lume e separe a casca de li-
mao.

Antes de servir, acrescente a papa um
pouco de leite do bebé, para obter um
creme aveludado.

Nio ferva a papa depois de adicionar o
leite do bebé. nem guarde o que sobrar.
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Lembre-se que alimentacdo saudavel é
igualmente saborosa e pode ser mesmo vo-
cé a realiza-la.

Os beneficios de ser vocé mesmo a realizar
sao:

Mais saudavel:

Precisdo dos ingredientes que coloca:

Mais econoémico:

Mais ecologico:

Menos agticar:

Menos conservantes:

Mais habitos alimentares saudaveis.

R

Comer bem e crescer ainda melhor é um
prossuposto para um bom desenvolvimento
da sua crianca.

Bibliografia: Guerra, A, Régo, C., Silva, D., Ferreira, G.
C., Mansilha, H., Antunes, H., & Ferreira, R. (2012). Alimenta-
¢do e nutrigio do lactente.

Referencia das receitas e fotos:
https://www.papinhasdaxica.pt/
https://www.apitadadopai.com/

=

ﬂ No momento da compra lembre-se que sdo |
1ogurtes naturais e nio de aromas ou ali-
mentos lacteos indicados para criangas.

Se reparar no rétulo dos alimentos inclusive
os 1ogurtes estes indicam a percentagem a
de aguicar.

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

D e T =
Sacele o= =oo ~

_—

Aluna do Mestrado em Associacdo da area de saude
Infantil e Pediatrica: Marisa Henriques

Enf" Orientador: Catia Moura

Prof* M* Anténia Chora
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Papinha de Cereja e Ameixa

Ingredientes

« 1 ameixa sem pele ¢ carogo;

e 50g de cerejas descarogadas:

e 100g de iogurte natural;

e 2 colheres de sopa de gérmen de trigo.

Instrucoes
Juntar todos os ingredientes e triturar!

Papinha de mirtilos e cuscuz
Ingredientes
50g de mirtilos:
50g de péssego sem casca;
2 colheres de sopa de cuscuz de milho.

Instrucdes

1. Num copo alto triture os mirtilos com
agua, em quantidade suficiente para cobrir
os frutos.

2. Coe essa polpa.

3. Rejeite as cascas que ficaram retidas no
coador.

4. Leve o sumo, ja sem as cascas, ao lume.

5. Quando estiver quente adicione o cuscuz e
deixe cozinhar por cerca de 5 minutos em
lume baixo.

6. Desligue o lume, adicione o péssego e tri-
ture.

Nota

Pode substituir o cuscuz por farinha ou sémola
de milho e com este calor, levar a papa ao fri-
gorifico por 30 minutos antes de servir. As-
sim, para além de deliciosa fica mais fresqui-
nha e refrescante!
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Creme de ervilhas com hortela

Ingredientes

e 1 curgete pequeno;

e 1 batata média;

e 1 cebola média:

e 50 gr de abobora:

e 6 colheres de sopa de graos de ervilhas previ-

amente demolhados:

e Folha de hortela:

e 50 gr de pescada cozida (3 doses):

e 1 colher de cha de azeite.

Instrucoes

1. Numa panela cozer a curgete com a cebola,
batata, abbora e ervilhas, em agua suficiente
apenas para cobrir os legumes.

2. Umas vez cozidos, desligar do lumes. triturar
e juntar a hortela.

3. Adicionar o peixe desfeito em pedacos ¢ o
azeite.
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Promocao da alimentagdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuagdo do Enfer-

Lembre-se que alimenta¢do sauda-
vel € igualmente saborosa e pode
ser mesmo vocé a realiza-la.

Os beneficios de ser vocé mesmo a

realizar sdo:

J Maior controlo dos ingredien-
tes:

v Mais economico;

4 Mais ecologico:

4 Apenas com o acticar € 0 sal
contidos naturalmente nos ali-
mentos:

v Maior variedade e de texturas.

Comer bem e crescer ainda melhor
¢ um prossuposto para um bom
desenvolvimento da sua crianca.

Bibliografia: Guerra, A Régo, C.. Silva. D_, Ferreira, G.
C., Mansitha H_, Antunes, H., & Ferreira, R. (2012). Alimenta-
¢do e nutricdo do lactente.

Referencia das receitas e fotos:
https://www.papinhasdaxica.pt/
https://www.apitadadopai.com/

7

Lembre-se que vocé € o idolo do seu filho
ajuda-o a ter habitos de vida saudaveis.

Em caso d contacte o
Saude.

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
E: =
H 0o 7

Aluna do Mestrado em Associagio da drea de saude
Infantil e Pediitrica: Marisa Henriques

Enf® Onientador: Catia Moura

Prof* M® Antoma Chora
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e -

Mousse de Efan’ob%

Ingredientes

e 1 copo de leite

e 1 abacate

e 1banana

e 2 colheres de sopa de farinha de alfarroba
e 2 colheres de sopa de coco ralado

e 4 tamaras secas

Instrucoes

1. Dissolver a farinha de alfarroba no leite ain-
da frio:

2. Levar ao lume e adicionar os restantes in-
gredientes:;

3. Deixar em lume brando durante cerca de 5
minutos, mexendo bem e tentando incorpo-
rar todos os ingredientes.

4. Triturar com o auxilio de uma varinha magi-
ca.

5. Levar ao frigorifico durante cerca de 4 horas
€ ja estal!

6. Depois € s6 escolher o topping. Aqui entre
nds: framboesas, coco ralado ou améndoa
triturada sdo excelentes sugestdes!

Pudim de chia com frutos
vermelhos

Ingredientes
e 1/2 chavena de frutos vermelhos (frescos ou
congelados);
2 chavenas de bebida vegetal sem aguicar:
1 banana pequena madura:
1/2 chavena de sementes de chia:
Togurte natura (opcional):
Frutos vermelhos (opcional).

Instrucoes

1. Numa liquidificadora juntar os frutos ver-
melhos, a bebida vegetal e o adocante. Tri-
turar até obter uma mistura liquida e homo-
génea (sem grumos).
Juntar as sementes de chia e misturar até
ficar bem envolvido. Deixar repousar por
cerca de 20 minutos.

. Distribuir a mistura por frasquinhos e levar
ao frigorifico por algumas horas, para ficar
bem fresquinho antes de servir.

. Adicionar algumas colheres de iogurte natu-
ral e frutos vermelhos frescos antes de ser-
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Puré de maca e castanhas

Ingredientes

e 1 maca:

e 4.5 castanhas:

e 20ml de leite do bebé:
« 1 pitada de canela:

Instrucoes

1. Lavar e secar as castanhas e fazer um
golpe em forma de cruz.

Cozer num recipiente com agua:

Devem ser descascadas ainda quentes.
Descascar ¢ cozer a maga.

Colocar os frutos num copo alto e adicio-
nar o leite.

(I SV ]
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Promocao da alimentagdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

7

Recomendacdo da Alimentacdo no Lactente o L L
Alimento | 1% 1505 | 32 | 4o mas 52 més eemas | 7emas | O | % | 100mas | 112mas 128més
més més més | més
Leite P < . q ) . )
e —— Horario livre E aconselhado exclusivo até aos 6 meses de vida e podendo manter-se até 2 anos ou mais.
Leite adaptado
Sopa/puré Almoco ou jantar — 3 vegetais (batata, Duas sopas Pode iniciar as Pode introduzir nabo, nabiga, espinafres,
de legumes cenoura, abobora, cebola e alho). Sem sal e (almoco e jantar). leguminosas (feijio, beterraba e brécolos.
adicionar colher de cha de azeite no fim. De 3 ervilha, grio, lentilha)
em 3 dias pode acrescentar um vegetal num inicialmente
max. 4/5 por sopa/puré. NAO ADICIONAR — demolhados e sem
leguminosas, aipe, nabe, nabiga, espinafres, casca em pequenas
beterraba ou brécolos. quantidades.
Papa de cereais 1x/dia ao lanche Pode ser substituida ocasionalmente por refeicdo de iogurte com pdo.
SR TEL Arroz, milho e sorgo. Preparar com leite que é dado ao bebé.
1x/dia
Papa de '3’”@‘-1'“ 1x/dia ao lanche
com gliten Aveia, espelta, trigo e centeio.
Fruta Macé, pera (crua, assada ou cozida), banana, pera-abacate, frutos vermelhos, kiwi, ananas e
mamao e manga. maracuja.
individualmente -> treino paladar
Carne Frango, peru, avestruz ou coelho inicial com 10gr até 30gr.
Peixe Peixe magro: Pescado, Salmo, cherne, atum ou sardinha
linguado, solha, faneca 15g inicialmente
ou dourada (10-30g)
Pao Aos 72 més pode ser oferecido com acorda com carne ou peixe. Ao 82 més oferecer
pequena guantidade de pdo de forma a promover a mastigacdo
Arroz e massas Arroz branco com legumes, carne e peixe, cortado em pedagos finos e
pequenos.
Ovo % gema ->2 a 3 semanas Introduzir a clara
1gema->2a 3 semanas
Substituir pela carne ou peixe
3 a 4 refeigdes por semana
logurte logurte natural, sem agticar ou mel, pode adicionar fruta fresca, uma
alternativa ao lanche.
i\gua Oferecer mesmo com o leite adaptado Na introducdo de alimentos
Cunsi_sléncia ‘ Puré ‘ Grumosa | Com pedagosde | Puré/sopa com pequenos Pedagos grandes
dos alimentos arroz ol massa. pedagos

Bibliografia: Sociedade Portuguesa de Pediatria — 2012 Aluna especizlidade: Marisa Henriques
Wong — Enfermagem da Crianga e do Adolescente, Hockenberry e Wilson, 92 edigdo, 2015 Enf2 Orientadora Angela Borbinha
Frof? Dr? M2 Antdnia Chora
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Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

7

Aleitamento Materno

- A sua importancia -

0O leite materno é considerado um alimento vivo, completo e natural, isto &, adapta-se as necessidades
nutricionais do bebé. Por esta razdo a Organizagdo Mundial de Saide recomenda o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de vida, e com complemento a alimentagdo introduzida até aos 2 anos de idade.

Existem estudos que apontam que 90% das maes portuguesas

iniciam o aleitamento materno, porém essas mesmas maes
metade desiste de amamentar durante o primeiro ano de vida
| do bebé por diversas dificuldades. As vantagens da
amamentacdo sdo multiplas quer para mae quer para o bebé.

Vantagens do leite matermo

> Previne infegGes
gastrointestinais;

> Previne infegBes respiratorias;

> Previne infegGes urinarias;

» Efeito protetor sobre alergias;

» Melhor adaptacdo a outros
alimentos;

» Facilita a involug2o uterina
(ajuda o ttero a voltar ao
lugar);

» Método mais econdmico e
seguro de alimentar o bebé;

» Promove a vinculagdo (afeto)

mae-filho.

A maioria dos bebes (90%) mamam em apenas 4 minutos o que necessitam, mas existem alguns bebés
que prolongam as mamadas atingindo 30 minutos ou mais o que pode levar a macerar os mamilos, criar
fissuras, dor o que pode levar a m3e a desistir de amamentar. Nestes casos € preciso ter em atencdo se a
crianca esta realmente a mamar ou que se esta a fazer da mama chucha. £ quando o bebe esta de facto
a mamar verifica-se que as bochechas de enchem de leite e ouve-se a engolir o leite.

Bltliografia: DGS- Allrertaglio seudivel dos 0 eca 6 ancs, 2019 A 5 =
Manual de Almtaments Matems, UNCEF 2012, Aluna de especislidace: Mariza Henrigues
sockdede ortuguesa de Pedlatria, 2012 Enf® Orientadora: Carls Trincade

:::“ "'.“. e ::;:—l-. do o A 3 : Profs. Orientadora: M2 Antonia Chora
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Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Conservar no domicilioo  «— °

ol >
4

leite materno recém extraido

Local de conservagao

Tempo de conservagdo segura

Temperatura ambiente (162 Ca 252C) 6 a 8 horas
Frigorifico (42C ou mais frio) 3 a5 dias
Congelador dentro do frigorifico 2 semanas
Congelador (-182C ou mais frio) 3 a 6 meses
Leite materno descongelado dentro 12 a 24 horas
do frigorifico

Leite materno descongelado em Imediato

ambiente

NAO VOLTAR A CONGELAR uma vez ji descongelado!

Bibliografia: Manual de Aleitamento Materno, UNICEF 2012

Aluna: Marisa Henriques

Enf2 Orientadora: Carla Trindade

Profa Orientadora: M2 Antdnia Chora
Novembro 2019
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Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EP.E

A}Ieitame&toﬂ -

onatais

pecialidade: Marisa Henriques
Chefe : Victor Varela
Enf? Orientadora: M2 Conceigdo Nunes
Equipa de Enfermagem da UCEN ) Prof2 Orientadora: M2 Anténia Chora
Dezembro 2019

Objetivo Geral

* Conhecer a importéancia do Aleitamento Materno;

Objetivos especificos

* Reconhecer a importancia da amamentagdo no
desenvolvimento do bebé através do reflexo de ocitocina
e reflexos do bebé na lactacdo;
Realgar as vantagens do aleitamento materno quer para o
bebé quer para a mie;
Realgar as diversas posigdes de amamentar como forma
de estimular os diversos ductos mamarios na produg¢ao
de leite materno.

ndice

Amamentagao;

Produgdo do leite;

Adaptagdo do Bebé;

Pratica do Aleitamento Materno;

Posi¢bes para o Aleitamento Materno;
Vantagens do Aleitamento Materno para o Bebé;
Vantagens do Aleitamento Materno para a mae.
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Reflexo de
Ocitocina

Busca e preensio

Sucgio
egurar a mama
aposicionar o
ehé

, 8§/
Reflexos do Bebé
)bebé aprendea ) ¥

oaadaptagio d /// s Y
nama da mie / £
Deglutigio
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Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Pratica do Aleitamento Materno

* Aduragdo da mamada pode
variar de 4 a 30 minutos.

* Bebé estd mesmo a mamar
quando:

- A sucgdo é lenta;

- O bebé enche as bochechas de
leite;

- Ouve o bebé a deglutir.

Pratica do
Aleitamento Materno

* Regime livre;

* No inicio da mamada o leite é mais rico em dgua e
lactose.

* No decorrer da mamada o leite vai tendo maior
teor de gordura.

* O bebé deve esvaziar pelo menos uma mama em
cada mamada.

Vantagens do Aleitamento
Materno para o Bebé

* Previne infegdes gastrointestinais,
respiratdrias e urinarias;

* Efeito protetor sobre as alergias;

* Melhor adaptagdo a outros
alimentos;

* Bebé com bom estado nutricional:

- Aumento de peso de forma
adequada;

- Bom desenvolvimento psicomotor.

nov-20 | Pagina 93



_

7

Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Vantagens do
Aleitamento Materno
para a Mae

* Interagdo mae/bebé;
* Permite sentir o prazer da amamentagao;
* Facilita uma involugdo uterina precoce;

* Associado a uma menos probabilidade de ter
cancro da mama;

* Mais econémico.

PosicOes para o Aleitamento
Materno

Como segurar a mama
* Colocar-se nume posigdo confortavel;
* A mao deve estar em forma de “C”;

* Os dedos ndo devem estar muitos préximos do
mamilo.

Posicdes para o Aleitamento
Materno

Posicdo de Berco

» A m3e segura o bebé no colo
e apoia a sua cabega no
antebraco;

» Coloca o bebé na frente do
peito.
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Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

PosicOes para o Aleitamento
Materno

Posicao de deitado
> O Bebé fica deitado de lada
de frente para a mae;

» Todo o corpo de bebé fica
encaixado no corpo da mae.

PosicOes para o Aleitamento

Materno
Posicdo Sentado

» A mae esta sentada com o
corpo de bebé apoiado no
antebraco;

» A mae apoio os ombros do
bebé e segura a base da sua
cabeca abaixo das suas
orelhas

Duvidas?
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Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Avaliacdo

1. Identifique, 2 vantagens do * Previne infegbes gastrointestinais,
aleitamento materno para o bebé. respiratdrias e urinarias;

+ Efeito protetor sobre as alergias;

+ Melhor adaptagdo a outros alimentos;
* Bebé com bom estado nutricional:

¢ Aumento de peso de forma adequada;
* Bom desenvelvimento psicomotor

Avaliacdo

2. ldentifique, 2 vantagens do Interagdo mae/bebé;
aleitamento materno para a mée; Permite sentir o prazer da

amamentagao;
Facilita uma involugdo uterina precoce;

Associado a uma menor probabilidade
de ter cancro da mama;

Econémico.

Avaliacao

3. Qual a diferenga da composi¢ao do * No inicio da mamada o leite € mais rico
leite materno ao longo da mamada. em 4gua e lactose;
¢ No decorrer da mamada o leite vai
tendo maior teor de gordura.
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Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Amamentar é dar e receber
E dar alimento e receber alento;
E dar amor e receber calor;
E das carinho e receber miminho;
£ tudo sem nada reclamar:
Amamentar € AMAR!!!

Obrigada pela
vossa atencao!

Bibliografia

* Lewy, L., & Bertolo, H. (2012). Manual de Aleitamento Materno,
comité portugués para a UNICEF. COMISSAO NACIONAL.

* Régo, C., Lopes, C., Duréo, C., Pinto, E., Mansilha, H., Pereira da Silva,
L., ... & Vale, S. (2019). Alimentagado Saudével dos 0 aos 6 anos—Linhas
de Orientagdo para Profissionais e Educadores.

* Hockenberry, M., & Wilson, D. (2014). Wong: Enfermagem da crianga
e do adolescente. Loures, Portugal: Lusodidata.
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Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Amamentar é uma forma de amar!

O leite materno é considerado um alimento vivo, completo e natural, isto &, adapta-se as necessidades nutricionais do
bebé. E com todas estas caracteristicas € o alimento ideal para o recém-nascido. Por esta razao a Organizagdo Mundial
de Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de vida, e com complemento a alimentacdo
introduzida até aos 2 anos de idade.

Amamentar o seu bebé tras imensas vantagens
quer para o seu filho(a) quer para si.

Vantagens para o bebé:

» Previne infegdes gastrointestinais;

» Previne infecbes respiratorias;

» Previne infegbes urinarias;

» Efeito protetor sobre alergias;

» Melhor adaptag3o a outros alimentos.

Vantagens para a mae:

» Facilita a involug3o uterina (ajuda o utero
a voltar ao lugar);

» Mais pratico (esta pronto a dar em
qualguer hora e lugar);

» Método mais econémico e seguro de
alimentar o bebé;

# Ajuda no retorno de peso antes da
gravidez;

» Promove a vinculac3o (afeto) mae-filho.

A mama tem imensos ductos mamadrios, € uma forma de conseguir esvaziar e estimular corretamente a mama € alternar
a posicao da mamada, sendo todas elas igualmente importantes e vantajosas no processo de lactagao.

No momento de amamentar € importante que se sinta confortavel, se necessario procure um sitio mais
tranquilo e privilegiando a sua privacidade & o seu momento e o do bebé.

Sdlogratia: DGS - Almentacio Seadivel don 0 sos G ance, 2019 e Aluna de esgedialidade: Mansa Henrigues
Marvasl de Alstarsento Maserna, UMCLF 1012 P “am Entt Crafe: Victor Varela
Sociedade Portiguana de Ped stra, 3012 S o = - Eadt. Orientadora: M* Conceicho Nunes

Warg, Esfermagers da Criangs ¢ do Adolmoonten. 2004 2
ITAQAT (WLEASE 30 NI W BAEA000Y 0o OO JELA/ I I LU poetiel Do aanerew) Prof® Orientadora. MP Antdeia Chora
Dezomden 2019
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Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Amamente o seu bebé prematuro!

Os bebés de termo que mamam vigorosamente poder ser alimentados oralmente apre-
sentando pouca dificuldade, enquanto que os bebés de pré-termo (prematuros) podem mani-
festar sinais de dificuldade nos reflexos de degluticdo/succ¢do, fadiga ou até mesmo complica-
¢Oes na respiracao no processo da amamentacdo, por estes motivos exigem métodos alternati-

VOsS.

A decisdo de quando ini-
ciar alimentacdo oral pela mama
ou por biberdo é um pouco com-
plexa, pois é baseada na avalia-
¢do do desenvolvimento, peso,
nivel de atividade, condicdo res-
piratéria, assim como na capaci-
dade de succ¢do. Sendo que no
processo de alta do hospital o(s)
cuidador(es)/pessoa significativa

devem de aprender e esclarecer

todas as suas dificuldades de Lo

forma a manter as necessidades

do bebé.

As necessidades nutricionais variam de bebé para bebé e também de dia para dia. Sendo
gue os prematuros necessitam de mais tempo e paciéncia para serem alimentados, de forma a
ndo se cansar acima das suas capacidades para manter a mamada. Nestes bebes é normal o
tempo da mamada ser prolongado, aproximadamente 30 minutos. Se exceder demais o tempo,
ou adormecer ou apresentar sinais de cansago pode completar a mamada por biberdo ofere-

cendo de leite materno ou leite adaptado.

Apesar de alimentar um bebé pré-termo ser um processo um pouco mais complexo, ndo
deixa ser um momento de amamentar e ajuda a fortalecer a vinculagdo mae-filho. O leite ma-
terno é o alimento ideal para o recém-nascido, pelas suas caracteristicas fantdsticas de ser um

alimento vivo que se adapta consoante as necessidades do bebé. O prematuro que por indicagdo
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médica, que ndo é aconselhavel ir a
mama, a mae deve de extrair o leite
e conservar para posteriormente ofe-

recer ao neonato.

A anatomia do estdmago de
um bebé de termo tem como compa-
racao o tamanho de uma bola de ber-
linde e devido as particularidades de

um prematuro o seu estbmago ainda

se torna mais pequenino, como pode

observar na imagem seguinte. Desta forma a mae inicialmente nao necessita de produzir grande
qguantidade de leite pois o que o seu bebé precisa é o que ela normalmente produz.

A medida que o tempo passa e que a mae amamente vai estabelecendo uma relagdo de

confianga entre mae-bebé que contribui, no aumento da quantidade de leite o que vai suprimir

as necessidades do bebé.

Lembre-se que cada bebé e como cada qual assim como cada mde, nao existem dois
bebés iguais e desta forma deve se adaptar as necessidades de cada um em cada momento.

Trabalho realizado por:
Aluna de especialidade: Marisa Henriques
Enf2 orientadora: M2 Concei¢cdo Nunes
Enfe Chefe: Victor Varela
Prof? Orientadora: M2 Antdnia Chora

Bibliografia:

e Hockenberry, M., & Wilson, D. (2014). Wong: Enfermagem da crianga e do adoles-
cente. Loures, Portugal: Lusodidata.
e Portugal, U.N.I.C. E. F. (2012). Manual de aleitamento materno. Comissdo Nacional
Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés.
e Imagem 1 retirada de https://lifestyle.sapo.mz/familia/pais-e-filhos/artigos/inter-
romper-amamentacao-pode-potenciar-cancro-da-mama
Imagem 2 retirada de https://twitter.com/medelapt/status/573447417300942848
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Promocéo da alimentacdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-

meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

RESUMO

O leite materno € considerado o alimento ideal para todos os recém-nascidos saudaveis.
E o primeiro alimento saudavel que o ser humano consome, e que |he oferece diversas
regalias desde da imunidade, vinculagédo, capacidade de adaptacdo as necessidades
hidricas e nutritivas entres outras. Objetivo: Compreender quais os fatores/causas que
levam a mulher a desistir da amamentacéo, bem como apresentar as competéncias do
enfermeiro na promogéao do aleitamento materno. Métodos: Revisdo integrativa da lite-
ratura com recurso a bases de dados cientificas eletronicas, incidindo sobre estudos
escritos em portugués, inglés e espanhol publicados entre 2014-2019 baseados nos
descritores em ciéncias da saude (DeCs) e Medical Subject Heading (MesH). Resulta-
dos: Na pesquisa nas bases de dados B-ON e Chorane surgiram 416 artigos ndo dupli-
cados dos quais 10 foram selecionados, com aplicagdo dos critérios de inclusédo. No
final 10 artigos cumpriam os critérios da Checklist JBI. Concluséo: O enfermeiro além
das suas competéncias especificas € um elemento importante na literacia do aleita-
mento materno, bem como no seu seguimento promovendo amamentacao exclusiva até
aos seis meses de vida do lactente.

Descritores: Breastfeeding, early weaning, nursing e child health.
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

CCF — Cuidados Centrados na Familia

DGS - Dire¢do — Geral da Saude

EESIP — Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

UCEN - Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

UNICEF - United Nations Children's Fund

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional para a Enfermagem
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final do Mestrado em Associacéo de Enfer-
magem com a Especialidade Integrada de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, orien-
tada pela docente M° Antonia Chora foi proposto pelo Enfermeiro Chefe Vitor Varela apresen-
tacdo de um documento a apresentar a tematica/projeto a desenvolver neste contexto de
campo de estagio.

O presente projeto realca a importancia da promocao da saude e prevencao da doenca
remetendo o projeto para a Promog¢éo da alimentagédo saudavel desde o nascimento até aos
2 anos de vida: A atuacéo do Enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica de forma
a que os recém-nascidos, lactentes e as criangas crescam saudaveis promovendo o bom
desenvolvimento psicomotor.

O seguinte documento encontra-se organizado em 4 etapas sendo apresentada inici-
almente a problemética a desenvolver, o enquadramento conceptual, os objetivos e as ativi-
dades a desenvolver de acordo com a competéncias especificas do enfermeiro mestre, com-
peténcias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude infantil e pediatrica.
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1. Enquadramento Conceptual

Na &rea da saude, cuidar é a razdo essencial de enfermagem sendo um atributo de
todos os seres humanos. Ao longo dos tempos o cuidado de enfermagem foi pensado e defi-
nido em diferentes modos de pensar e de atuar, porém todos eles se centram no cuidado a
pessoa. Neste modo, todos os tedricos definem enfermagem como a arte cuidar, prestar cui-
dados ao individuo, comunidade e familia, desenvolvendo atividades e cuidados desde a pro-
mocao da saude, prevenc¢do da doenca e reabilitagdo. (Casaca, 2018)

Atualmente, a enfermagem moderna tem deixado o modelo biomédico, procurando
novas formas inovadoras de cuidar de forma a valorizar as condi¢bes pessoais, subjetivas e
culturais quer da pessoa, quer da familia, quer da comunidade onde se encontra inserido.
(Hasbeen, 2000).

A crianca/jovem é um individuo que perante as suas caracteristicas, depende dos ou-
tros, recorrentemente dos seus pais/familiares para satisfazer as suas necessidades basicas
que levam a um crescimento e desenvolvimentos adequados. Por isso, os pais sao fulcrais
na vida de uma crianca/jovem pois também s&o o principal recurso da crianga para garantir a
promocao da sua saude e garantir a continuagéo de cuidados em situacao de doenca aguda
ou cronica, deste modo estes ndo poderéao ser afastados da criangca em qualquer circunstan-
cia. (Casaca, 2018)

Enfermagem Pediatrica tem como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude prestados as criancas/jovens, familia e comunidade e no diagnésticos e tratamento das
respostas humanas aos problemas de saude atuais ou potenciais. (Hockenberry e Barreira,
2014)

A Ordem dos Enfermeiros (OE) real¢ca que o Enfermeiro Especialista de Saude Infantil
e Pediatrica realize a prestagéo de cuidados de saude centrados na crianga/jovem e na fami-
lia. Isto é, deve promover os cuidados de enfermagem pediatricos centrados na familia e os
cuidados ndo traumaticos.

Com o olhar atendo do Enfermeiro Especialista de sadde infantil e pediatrica, devido a
naturalidade de dependéncia da crianga e o seu desenvolvimento, este deve de promover a
relacé@o através da crianca/familia como alvo dos seus cuidados estabelecer uma parceria de
cuidar promovendo a saude de forma a adequar a gestéo do regime de parentalidade. Deste
modo, este profissional de salde compete assistir a crianga/jovem com a familia, na maximi-
zacgao da sua saude.

Desta forma o enfermeiro especialista “implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da cri-
anca/jovem.” No contexto de estagio na UCEF, e perante esta competéncia o enfermeiro tem
como intervencoes:

e Utilizar estratégias motivadores para a familia assumir a sua funcéo de parentalidade;

e Promove sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia no sentido da
adocao de comportamentos promotores de saude;
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e Promove autonomia nos cuidados ao neonato;
e Utiliza a informacé&o existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar;

Também compete ao enfermeiro de saude infantil e pediatrica, prestar cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca/jovem. Desta
forma, promove o crescimentos e desenvolvimento infantil através das seguintes interven-
coes:

e Avalia o crescimento e desenvolvimento do neonato.

e Transmite orientacdes as familias para a maximizacao do potencial de desenvolvimento
infantojuvenil.

De acordo com esta competéncia especificas do EESIP, no decorrer do desenvolvimento
psicomotor do neonato o enfermeiro € fundamental na promocao de saude e também no pro-
cesso da parentalidade maximizado a vinculacao.
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2. Problematica a Desenvolver

A OMS preconiza o leite materno exclusivo desde do nascimento até aos 6 meses de
idade e que deve ser prolongado juntamente com a diversificacdo alimentar até a crianca
atingir pelo menos os 2 anos de vida.

Sabemos que as particularidades da neonatologia e principalmente da prematuridade nem
sempre se pode levar 0 neonato & mama, e apesar deste pequeno percalco ndo de deve de
abandonar a amamentacgdo. Para conseguir ultrapassar esta dificuldade pretende-se também
gue a lactacte continue a sua producao lactea.

A extracao de leite pode ser feita manualmente ou mecénica de forma a estimular todo
0 processo endocrino para a sua producgdo. E desta forma consegue-se alimentar o bebé o
mais saudavel possivel e a promover os habitos e estilos de vida saudaveis promovendo a
salde e a prevencdo de doenca. E de salientar que é desde o nascimento que se previne
diversas patologias nomeadamente a diabetes mellitos, a obesidade, doencas cardiovascula-
res entre outras.

Sabe-se que existe ainda um longo caminho a percorrer, e que a obesidade infantil em
Portugal ainda atinge valores preocupantes e uma das formas de prevenir esta complicagcéo
€ a amamentacao.

Visto todo este panorama na unidade de cuidados de neonatologia, tem todo o sentido
a promocao de habitos saudaveis, nomeadamente a amamentacado de forma a ter criancas
saudaveis hoje e adultos saudaveis amanha.
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3. Objetivos

No decorrer do estagio e para o desenvolvimento do atual projeto, pretende-se promo-
ver alimentacdo saudavel desde do nascimento de forma obter o melhor desenvolvimento
psicomotor para o neonato.

Para dar resposta a este objetivo geral € necessério aprofundar as especificidades
deste contexto, formando assim os objetivos especificos. Estes objetivos devem ser definidos
de forma rigorosa com o intuito de facilitar a sua avaliacdo, devem ser claros, precisos, reali-
zAveis e passiveis de serem medidos. Desta forma apresenta-se 0s seguintes objetivos espe-
cificos;

e Desenvolver conhecimento e capacidade relacionados com a tematica do alei-
tamento materno;

e Sensibilizar e capacitar os pais/familia/pessoa significativa para a promoc¢ao de
uma alimentacéo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida.

De forma a dar resposta aos objetivos acima referidos e tendo em conta todo o con-
texto neonatal e das necessidades do unidade de cuidados segue-se um plano das atividades
a desenvolver.
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4. Atividades a Desenvolver de acordo com as competéncias especificas

Tendo em conta os objetivos anteriormente delineados e de realcar o projeto e a panora-
mica da unidade de cuidados pretende-se desenvolver as seguintes atividades;

e Poster informativo sobre a promocéao do aleitamento materno;
e Atualizacdo de uma sesséo de educacédo para a unidade de cuidados;

e Publicacdo no blog Neo Babies da unidade de cuidados neonatologia realgcando as
vantagens sobre aleitamento materno.

O poster informativo acerca do aleitamento materno, vai perante a necessidade de que o
cantinho da extragéo de leite materno ndo existe nenhum suporte informativo sobre esta te-
mética e vem também ajudar a restabelecer a informagéo sobre a promog¢éo de aleitamento
materno.

A atualizacdo de uma sessdo de educacao para a saude que é programada e lecionada
semanalmente todas as quarta-feira sendo que o tema “aleitamento materno” se encontra por
se atualizar e a0 mesmo tempo embelezar de forma mais interativa e chamativa promovendo
a memoria fotogréfica de forma a facilitar todo o processo de ensinos.

A publicagdo no blog de unidade de cuidados “Neo babies” remete para as necessidades
do quotidiano das dificuldades da amamentar, pois € um processo doloroso, incomodativo e
gue muitas familias por diversos motivos desistem de amamentar. Neste aspeto o folheto
informativo vem prevalecer 0s ensinos, assim como na promocao de habitos e estilos de vida
saudaveis. Com esta publicagdo em suporte digital vem facultar o rdpido acesso assim como
possibilitar em retirar davidas inerentes a essa tematica

Todas estas atividades sdo passeis de realizar tendo em conta o tempo de estagio iniciado
a 2 de dezembro de 2019 e prolongado até 9 de janeiro de 2020 tendo a pausa letiva de 21
de dezembro de 2019 a 5 de janeiro de 2020.
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Amamente o seu filho doente

. Ao amamentar o seu filho tem menos’
probabilidades de adoecer, isso acontece porque .
"0 leite materno tem propriedades protetoras,
' elementos antibacterianos e antivirais que
' ajudam na protegdo do sistema imunitério, como °
. no caso de adoecer recupera mais facilmente da |

sua doenca. Desta forma o leite materno estara a |
; reduzir o risco do seu bebé contrair constipagdes, .

gripes, infegdes nos ouvidos, infe¢des do trato .
' respiratorio, nauseas, vomitos e diarreia.

O leite materno & um alimento vivo, isto & que ao longo do dia e do tempo de vida do seu bebé ele varia
consoante as necessidades nutricionais que o proprio bebé precisa. Assim, no bebé doente a
composicao do leite materno também se modifica tornado o leite ainda mais rico em anticorpos de
modo a combater o processo infecioso ou anti-inflamatorio.

InfegGes respiratorias e febre.

Se nao se sentir confortavel ao amamentar o seu bebé
por ele se encontrar demasiado cansado, sem energia
para mamar ou mesmo devido a dificuldade
respiratéria pode extrair leite e oferecer em
pequenas quantidades com seringa, um copo ou
outro métodos que exige menos esforgo ao bebe para
beber de forma a facilitar a respiragdo e evitar o
cansago extremo.

Problemas Gastrointestinais

Como o leite materno & muito facil de digerir é o alimento ideal para bebes com enjoos, vomitos e
diarreia.

Se notar que que n3o existe dificuldade respiratoria pode colocar o bebé a mama e diminuir o tempo de
mamada e oferecer a mama mais vezes desta forma contribui para a nutri¢do do bebe e evita o vomito.
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Extracdo, conservacdo, armazena- | Datadeentradaem

mento, manipulacdo e administra- 8"

. . . Versao 02
¢do de Leite Materno em ambiente [ o . =

Hospitalar Cod. Documento

1. Objetivo
Uniformizagdo dos cuidados de enfermagem prestados a lactante na extracdo, conserva¢do, armaze-
namento, manipulacdo de Leite Materno [LM] em ambiente hospitalar.

Objetivos especificos:

i) Definir os dados necessdrios na extracdo de LM em contexto hospitalar;

ii) Delinear o procedimento de conservagdo e armazenamento do LM em ambiente hospita-

lar;

iii) Definir estratégias de alimentar a crianca doente promovendo uma alimenta¢ao saudavel.
Uniformizar e executar regras de boas praticas para a prevenc¢do e minimizacdo do risco de infecdo
associada a manipulagdo, extracdo, conservacao e administracdo do LM, promovendo o aleitamento
materno em situacdes que ndo é possivel a mdae amamentar ou o estado clinico da criangca compro-
meta a amamentacao.

2. Campo de aplicagao
O presente documento aplica-se a equipa de enfermagem da Unidade Urgéncia pediatrica e Unidade
de cuidados de Internamento Pediatrico do CHS, EPE — HSB.

3. Siglas, abreviaturas e definigoes

e CHS — Centro Hospitalar de Setubal;

e LM - Leite Materno;

e RN -—Recém-nascido;

e Temp.—temperatura;

e UUP - Unidade de Urgéncia Pediatrica.

4, Referéncias

e Hockenberry, Marilyn J.& Wilson, David (2014) — Wong, Enfermagem da Crianca e do
Adolescentes (92 edi¢do). Loures: Lusociéncia

e Manual do Aleitamento Materno (2012). Comité Portugués para a UNICEF Levy, L; Bér-
tolo,H —: Edi¢do Revista.

e DGS, Dire¢do-Geral de Saude — Orientagdo n2? 018/2013 de 20/12/3013

e Sociedade Portuguesa de Pediatria (2012). Alimentacdo e Nutricdo do Lactente. (SPP,
Ed.) Acta Pediatrica Portuguesa, 43(5), $17-540.
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5. Responsabilidades
E da responsabilidade da equipa de enfermagem e dos assistentes operacionais a aplicabilidade deste
procedimento.

6. Procedimento
O leite materno tem a capacidade fantastica de se adaptar as necessidades nutricionais do lactente,
torna-se ao mesmo tempo protetor devido aos seus elementos antibacterianos e antivirais que ajudam
na protecao do sistema imunitario como facilita a recuperacao do lactente em caso de doenca.

PREPARAGAO DO LM EM MEIO HOSPITALAR

- Os recipientes para a extracao, conservagdo e administracdo de LM s3o fornecidos pelo hospital (kit
de extracdo descartavel, biberbes descartaveis e sacos de conservagdo descartaveis).

EXTRACAO DE LM

A extracdo de leite pode ser feita de forma manual ou mecéanica. Sendo que a extracdo mecanica se
encontra mais indicada em meio hospitalar pela sua forma de extracao, armazenamento e manipula-
¢do que minimiza o risco de infecdo e garante a higiene rigorosa por parte de todos os intervenientes
gue manuseiam o leite.

RECOMENDAGOES GERAIS PARA A COLHEITA DO LM;

e As maes devem tomar banho didrio;
e Higienizar sempre as mados da lactante e do profissional antes da colheita;
e Identificar os biberdes/sacos de recolha de LM: nome, n2 do processo, data e hora da
extracao;
e Utilizar um conjunto esterilizado por cada lactante e a cada colheita;
e Antes da colheita, desperdicar as primeiras gotas de leite;
e Utilizacdo de mdscara caso a lactante apresenta uma infegdo respiratdria.
Extragdo Mecanica

1- Antes de iniciar a extracdo de LM, é necessario informar a lactante em relagdo a utilizagdo do
Kit descartavel e da bomba elétrica.
2- O Kit de extragdo sé pode ser utilizado uma Unica vez em ambiente hospitalar por ser um am-
biente propicio a contaminacgao e a resisténcia microbiana.
3- Oenfermeiro é responsavel por apresentar/demonstrar, manusear e supervisionar a utilizagdo
do kit e da respetiva bomba de extragao.
e Lavar as maos antes de manusear todo o equipamento e antes de extrair o LM;
e A lactante deve de estar num sitio sossegado, sentir-se o mais confortavel possivel,
montar o kit e ajustar bem o mamilo/aurela mamaria ao funil do kit (existem varias
medidas dos kits descartaveis);
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e Ligar a bomba extratora de leite e programar a intensidade do vacuo e o ritmo de
extragao.

e Terminar quando sentir a mama mole ou n3o sair mais leite;

e Proteger o mamilo e a areola com uma gota de LM e deixar secar.

e Guardar o leite num saco de conservacao de leite apropriado e identificd-lo com o
nome, data e hora da extragdo.

e Conservar imediatamente o leite no frigorifico se for para administrar no maximo 6h,
congelar se for para administrar num periodo superior a 6 horas.

A extracao de LM durante é preferida pois é fundamental para aumentar a producao de LM.

CONSERVAGAO/ARMANEZAMENTO

e Deve de existir um frigorifico e congelador devidamente identificacdo com exclusivi-
dade para leites e com registo e monitorizacao de controlo de temperatura.

e O LM pode ser conservado no frigorifico ou no congelador.
A refrigeracdo e congelacdo devem ser efetuados em sacos de conservacao LM e pre-
enchidos até % do volume.

e Conservagdo do LM no frigorifico
O leite extraido recente deve de colocar na primeira prateleira do frigorifico (0-42C)
até 48h.
O leite descongelado no frigorifico tem uma durabilidade até 24h.
O leite descongelado em ar ambiente deve dar-se de imediato.

e Conservagao do LM no congelador
» Quando atemperatura do congelador ndo garante os -202C tem uma durabilidade
de 2 a 3 semanas
» Quando se tratar de um congelador industrial que garante temperaturas superior
ou constantes de -209C pode ir até 6 meses.

Meio de conservagao Validade da conservagao do LM
Ar ambiente Até 1h

Frigorifico (02C a 42C) 24h

Congelador (temp. oscilar -202C) 2 a 3 semanas

Congelador industrial (-202C) 6 meses

Descongelado no frigorifico 24h

Descongelado em ar ambiente imediato

Quadrol: Quadro de conservagdo de LM.

DESCONGELAGAO

A descongelagdo deve de ser feita preferencialmente de forma lenta (dentro do frigorifico), de forma
a ndo alterar a composi¢ao do LM e também evitar o risco de contaminagdo. A utilizagcdo deste LM é
24 horas.

Leite descongelado fora do frigorifico deve dar-se de imediato pelo risco de contaminacao.
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O leite descongelado de imediato ndo é indicado uma vez que as rapidas oscilagdes de temperatura
fazem perder as componentes do LM (destrdi as enzimas e proteinas).

ADMINISTRAGCAO DO LM

» Deve de usar o LM mais antigo (se previamente armazenado) ou preferencial-
mente o recém extraido pela lactante, salvo indicacdo médica.
> A administracdo de LM pode ser feita em perfusdo continua ou por pequenos in-
tervalos
» As seringas para administragdo em débito continuo devem de ser substituidas de
2/2h.
MANIPULACAO DE LM

A prevenc¢do da contaminagdo infeciosa deve ter em conta:

e Rigoroso controlo do ambiente, higiene dos espacos e condi¢des do ar;

e Rigorosas medidas de higienizacdo de todos os intervenientes (mae e profissionais);
e Utilizacdo correta de equipamentos de protecdo individual;

e Manipulagdo cuidadosa do leite, matérias e equipamento;

e Cumprimento da conservacdo e da respetiva validade.
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“Como os temperos tornam o alimento mais sauddvel, tempere também suas
emogoes com pitadas de amor e alegria, tornando sua vida mais apreciada por
aqueles que estdo a sua volta”

Jader Amadi
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

APA - AmericanPsychologicalAssociation

CIPE - Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem.
cm — Centimetros.

CSP — Cuidados de Saude Primarios.

DGS - Diregao Geral da Saude.

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
g- Grama.

h- Horas.

IMC — indice de Massa Corporal.

OE — Ordem dos enfermeiros.

OMS - Organizacdo Mundial de Saude.

PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Rh — Fator Rhesus.

SNS - Unidade de cuidados Nacional de Saude.

SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria.

UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados.

UNICEF — Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia.

VHB - Vacina contra a Hepatite B.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio |, onde o ensino clinico realizado na Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados com a orientagdo da enfermeira especialista em en-
fermagem em saude infantil e pediatrica Catia Moura e sobre a orientacdo da docente profes-
sora doutora Maria Antonia Chora, faz parte do plano um estudo caso relacionado com a
temética escolhida sobre a Alimentagdo Saudavel.

E de realcar que o estudo caso é um dos métodos mais antigos relativos a préatica de
enfermagem, onde é registado detalhadamente todos os pormenores. A vantagem desta abor-
dagem é que permite que o estudo seja aprimorado ao longo do tempo e ao mesmo tempo
permite um cuidado personalizado relativamente a um utente Ora Florence Nightingale, era
seguidora deste método de estudo e ensino, exigindo aos seus alunos que fossem portadores
de pelo menos um caderno para anotar os casos excecionalmente interessantes, desta
mesma forma permitia avaliar o conhecimento e o desenvolvimento das competéncias que
tinham adquirido (Galdeanoet, 2003).

Com o desenrolar do tempo e nesse mesmo instante com o desenvolvimento e evolugdo
da profissdo de enfermagem, cada vez mais torna-se fundamental o estudo, o ensino e a
organizacdo dos cuidados de enfermagem. Com todos estes registos, surgem os estudos,
processos e cuidados, revelando as primeiras tentativas de definicdo de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Observando todos esses estudos e registos foram-se transfor-
mando o que hoje designamos de Processo de Enfermagem (Henderson, 1973).

O cuidado dos registos e com este aparecimento dos estudos casos, reflete o real inte-
resse dos enfermeiros em planear e garantir a continuidade da prestacdo de cuidados de
enfermagem, desde a recolha da histéria clinica do utente até ao planeamento das interven-
cOes e atos de enfermagem através do seu diagnostico.

O seguinte estudo de caso escolhido enquadra-se na tematica relativa ao projeto de in-
tervencdo que é relativo a alimentacdo saudavel. Este estudo caso € relativo ao Jodo um
nome ficticio dado a um menino de 6 meses que até ao dia da consulta dos 6 meses tem
estado saudavel e é alimentado exclusivamente do leite materno, pelo que nesta consulta
sera vocacionada para a introducé@o de uma refeigcéo sélida.

A realizacao deste trabalho tem como objetivo: Adquirir competéncias que permitam ela-

borar um estudo caso e desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista em

nov-20 | Pagina 131



Promocao da alimentagdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

_

enfermagem de saude infantil e pediatrica no dominio da responsabilidade enquanto maximi-
zador da saude da crianga/jovem e familia.

Este trabalho esta organizado em trés partes, a primeira fase é referente a etapa inicial
do processo de enfermagem, a apreciacéo inicial, a qual se divide em 3 itens, relativos ao
historico de salde, enquadramento tedrico e focos de intervengéo. A segunda parte remete
para o plano de cuidados referente ao estudo caso, e por fim é apresentada a consideracéo
final onde para além da sintese dos aspetos significativos, é referido se o objetivo para a
elaboracdo deste trabalho foi atingido ou n&o, e quais 0os ganhos pessoais e profissionais
relativos ao desenvolvimento das competéncias preconizadas relativas ao Estagio | de encon-
tro com a experiéncia adquirida.

A norma de referenciacgdo bibliografica aplicada neste trabalho foi a Norma APA (Ameri-

can Psycholgical Association) 62 edigé&o.
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5. APRECIACAO INICIAL

A primeira fase do processo de enfermagem é apreciacao inicial, neste ponto o enfermeiro
recolhe todos os dados e informacdes da situacdo de saude do paciente com o objetivo de
identificar todas as necessidades suprimidas. Ao identificar um problema de saude, permite
ao enfermeiro planear os cuidados a serem prestados, assim como estabelecer resultados
pertinentes e exequiveis para o enfermeiro e paciente, respeitando sempre o projeto de saude
da pessoa.

Enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica (EEE-
SIP), este ponto, a apreciagao inicial retrai-se essencialmente para a tomada de deciséo, na
medida em que se torna fundamental dar resposta a necessidade da crianga/jovem perante
0S seus respetivos pais/cuidadores/pessoa significativa através do modelo da parceria de cui-
dados de Anne Casey (OE, 2011). O conhecimento e o respeito pleno da situagéo de saude
da crianca/jovem permitem ao EEESIP saber como direcionar a sua pratica, fundamentando-
a na evidencia cientifica, com os objetivos a atingir e os resultados esperados de forma efici-
ente e eficaz (OE, 2011).

Em jeito de simplificar esta fase complexa do processo de enfermagem, dividiu-se a apre-
ciacao inicial em trés componentes esséncias, o histdrico de saude, o enquadramento tedrico

e a identificagéo dos focos de intervencéo.

1.1 HISTORICO DE SAUDE

O histérico de saude relaciona todo o tipo de informacao relevante para a identificacao
dos focos que necessitam da intervencao do enfermeiro, mais especificamente ao EEESIP.

O caso escolhido para a estudo reporta-se para um menino de 6 meses de idade, pelo
que a colheita de dados foi efetuada através dos pais, do processo clinico existente e da
observacao direta em contexto da consulta de saude infantil e juvenil. A recolha destes mes-
mos dados ocorreu no dia 21 de dezembro de 2018, com recurso a um instrumento de colheita
de dados que foi propositadamente construido (Apéndice I). Este mesmo instrumento foi or-
ganizado e estruturado com base das orientagdes preconizadas pelo Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) atualmente em vigor em Portugal pela Dire¢do Geral da Sa-

ude (DGS), 2013. Durante a recolha de dados foram respeitados 0s principios basicos de
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alguns instrumentos de enfermagem como a entrevista, a observacdo, a comunicacéo e a
relacdo de ajuda.

O historico de saude, consiste ndo sO na analise das informacdes gerais e do estado de
saude da crianga, como também na avaliagdo da estrutura e do contexto do sistema familiar
na perspetiva dos pais e da crianga, constituindo esta avaliagdo familiar um dos critérios de
boa pratica do EEESIP (OE, 2011).

A crianga chama-se Joéo e nasceu no dia 16 de dezembro de 2018, tendo atualmente 6
meses de vida. E do género masculino, etnia caucasiana, reside em Porto Covo e tem 0s pais
como agregado familiar.

A mée do Jodo tem 21 anos de idade, 0 seu grupo sanguineo é A Rh +, com um indice
obstétrico de 1-0-1-1, apresenta serologias negativas, desconhece alergias alimentares e far-
macologicas e nega qualquer tipo de doenga. O pai do Jodo tem 22 anos de idade, € saudavel,
nao apresenta qualquer tipo de patologia, desconhece o seu grupo sanguineo assim como
desconhece alergias alimentares e farmacoldgicas. Relativamente a outros antecedentes fa-
miliares de salde, o seu avd paterno é fumador, e a avé materna tem asma bronquite alérgica.
Neste contexto familiar, quer materno quer paternos, de alergias a alimentos e/ou medica-
mentos é desconhecida.

O pai do Joao tem o 12° ano de escolaridade, trabalha na area portuaria de Sines, a mae
do Jodo também tem o 12° ano de escolaridade e trabalha como repositora no hipermercado
Continente. Vivem os 3 num apartamento alugado, mas tem bom aporte familiar, sendo que
0 Jodo nao frequenta a cresce ficando com os avos quando a sua mae vai trabalhar.

A gravidez nao foi planeada, mas era desejada, a vigilancia ocorreu no centro de saude
de Sines desde as 9 semanas de gestacao, tiveram num total de 6 consultas pré-natais. Nas
ecografias fetais realizadas nunca houve alteracées morfolégicas. O Parto ocorreu as 39 se-
manas de gestacdo no Bloco de Partos do Hospital S&o Bernardo em Setubal, parto eutécico
com apresentacgéao cefalica.

O Joao nasceu com 3580 gramas de peso, com um comprimento de 50 cm, perimetro
cefalico de 34 cm e o indice de APGAR 9, 10, 10. Foi administrada vitamina K no momento
do nascimento, houve de imediato o contacto pele a pele e foi amamentado logo nos primeiros
30 minutos que teve em contacto com a mée.

No puerpério imediato ocorreu sem intercorréncias quer para a mée quer para o Joao
onde subiram para a maternidade.

Durante o internamento o Jodo decorreu sem intercorréncias, foi administrado a vacina
contra a hepatite B (VHB) a 17/12/2018.
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A mae do Jodo teve algumas dificuldades no posicionamento da amamentacgéao, dificul-
tando a pega e durante a primeira noite o0 Jodo apresentou um vomito alimentar. Durante o
resto do internamento tolerou a alimentacéo. Teve alta no dia 20/12/2018 com indicacéo para
vigilancia das consultas de saude infantil no Centro de Saude de Sines.

Durante as consultas de forma a promover a amamentacdo e por haver conhecimento da
dificuldade da pega e do posicionamento a méde do Jo&o era incentivada a amamentar no
momento da consulta.

Os pais do Jodo sdo assiduos has consultas no centro de salude, demonstram interesse.
Durante as consultas foram realizados ensinos e incentivado amamentacao, sendo que ao 5°
més a mée do Jodo teve de reiniciar o seu trabalho por ter terminado a licenca de maternidade
e como o Jodo ja tinha uma boa pega e sempre o um bom desenvolvimento ponderal foi
incentivado a extragdo mecénica de leite e a administragdo de uma refeicdo sélida homogé-
nea. A mae do Jodo optou até aos 6 meses, nos periodos da sua auséncia retirar leite para
que lhe pudessem oferecer nos seus periodos de auséncia. Quando questionada sobre os
avés maternos mantém um bom contacto (Apéndice II).

Apo6s a amamentagdo o Jodo demonstrou-se mais confortavel e com a ajuda da méae do
Joéo foi possivel efetuar a avaliacao fisica, antropométrica e do desenvolvimento. Fisicamente
0 Jodo apresenta pele e mucosas coradas e hidratadas, cranio sem alteragfes, fontanela
normotensa, face sem alteracdes, o pescoco sem alteragdes, térax sem alteracées com res-
piracdo predominantemente abdominal sem sinais de dificuldade respiratéria, abdémem mole
e depressivel, 0s membros superiores e inferiores sem altera¢des, nos membros inferiores as
pregas sao simétricas e o nivel de Ortolani negativo, os testiculos encontra-se na bolsa es-
crotal, o pénis sem alteracdes, pulsos femorais fortes e ritmicos, bom tonus muscular, mantido
ainda o reflexo de Babinski e boa posicao de sentado. Os valores antropométricos, peso cor-
poral de 6760 g, comprimento 64cm, perimetro cefalico e indice de massa corporal 15,11.

Em termos de desenvolvimento foram avaliados a postura e a motricidade global, a visao
e a motricidade fina, a audi¢éo e a linguagem, o comportamento e a adaptagdo social, assim
como a presenca de sinais de alarme. O Jodo € muito ativo, atento e curioso, abana a roca
deliberadamente e explora-a. Usa as duas méaos para alcancar um objeto e transfere o objeto
de uma mao para a outra. No teste cover uncover apresenta uma boa convergéncia sem sinais
de estrabismo. Em posicdo de ventral apoia-se com ambas as mé&os de bragos estendidos
levantando a cabeca sem desequilibrio, em decubito dorsal j& faz for¢a para se sentar e man-
tem-se sentado sem apoio. Vocaliza varios monossilabos e dissilabos. E mée refere que

quando contrariado grita.
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1.2 ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste ponto expomos a fundamentacao teodrica relativa ao desenvolvimento e das capa-
cidades adquiridas do lactente, e devido a progresséo do seu desenvolvimento torna-se fun-
damental adquirir um bom aporte nutricional que visa responder ao seu desenvolvimento mo-

tor, sensorial e social.

Desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida

O desenvolvimento infantil € um fenbmeno complexo que abrange varias vertentes,
como o crescimento fisico e maturacéo cognitiva e psicossocial da crian¢a, do modo a tornar
a crianga apta perante as suas necessidades individuais, as do meio onde se encontra inse-
rida.

Quando se fala de desenvolvimento infantil fala-se no conceito de crianga, que se-
gundo a Convengéo sobre os Direitos da Crianga, é definida como todo o ser humano com
menos de 18 anos de vida (UNICEF, 1989).

Os recém-nascidos podem virar-se acidentalmente por terem o dorso arredondado.
Aos 5 meses tem a capacidade de virar o corpo ha posicado de ventral para dorsal. Aos 7
meses 0s lactentes conseguem sentar-se sozinhos, inclinando-se para a frente para se apoi-
arem com as maos. Aos 8 meses sentam-se sem apoio. No décimo més conseguem passar
da posicéo de ventral para a posicao de sentado. Aos 11 a 12 meses surge a capacidade de
se colocarem em pé (Wilson, 2014)

Apesar de haver uma altura que é considerada normal para cada etapa de desenvol-
vimento, cada criancga € Unica e podera ter um tempo diferente de desenvolvimento
daquele que é o padréo de crescimento desenvolvimento normal. Este desenvolvimento psi-
comotor é um processo dindmico e continuo e a rapida passagem de um estado para o outro
difere entre si, assim como o0 aparecimento de novas aquisi¢cdes (DGS, 2013).

A Locomocgéo refere-se a capacidade de suportar o peso, e mover-se para a frente
através do apoio dos seus quatro membros, ficar de pé com apoio e finalmente consegue
andar sozinho. Ao sexto e sétimo més o lactente € capaz de suportar todo o seu peso nos
membros inferiores com ajuda. Quando rasteja desenvolve a capacidade de gatinhar sobre
as maos e os joelhos, e ao nono més ja consegue fazer, nesta altura consegue andar agarrado

a mobilia e consegue colocar-se de pé, mas, no entanto, ndo é capaz de voltar para baixo.
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Ao décimo primeiro més com apoio ja consegue caminhar e no décimo segundo més ja anda
com o apoio apenas agarrado a uma méo (Wilson, 2014).

Comparativamente a motricidade ao quinto més o lactente € capaz de agarrar num
objeto voluntariamente. Apreensdo palmar é gradualmente substituida pela preensdo em
pinga. Aos 6 meses desenvolve a apreensédo conseguindo segurar o biberdo e agarrar nos
pés e puxa-los até chegar com os pés a boca. Ao sétimo més adquire a capacidade de trans-
ferir um objeto de uma méao para a outra, comecar a explorar as partes removiveis dos objetos
principalmente dos brinquedos assim como explora as texturas dos alimentos. Entre o oitavo
e 0 nhono més de vida tem a capacidade de preensdo de pinca grosseira e ao décimo més
estabelece o suficiente para lhes permitir apanhar objetos mais pequenos. Com o desenvol-
vimento ao décimo primeiro més tem a capacidade de realizar a preensdo em pinca precisa
(Wilson, 2014).

A locomocéo é a habilidade mais desenvolvida numa crianga de entre ano e os trés
anos de vida no que concerne ao desenvolvimento. Aos 12 meses conseguem agarrar um
objeto muito pequeno, mas quando nao o desejam apresentam dificuldade em o largar. Sendo
que ao décimo quinto més consegue atirar, e apanhar objetos onde se torna uma atividade
obsessiva. Lancar o brinquedo e conseguir apanha-lo consegue dominar essa atividade ao
décimo oitavo més de vida (Wilson, 2014).

Alimentagao no primeiro ano de vida — Diversificagdo alimentar.

O primeiro ano de vida de um ser humano é complexo, todos os dias ha novos ganhos
de competéncias adquiridas sejam elas cognitivas, motoras e até emocionais, o0 que leva um
ano cheio de mudancas, adaptacdes e de conquistas (SPP, 2012).

A amamentacgdo € uma pratica comum a todos os mamiferos inclusive, seres huma-
nos, s6 que com o desenrolar da era industrial as mulheres comegaram a ter novas compe-
téncias na sociedade, assim como houve a necessidade de suprimir essa dita tarefa, o que
por vezes dificulta a adaptacdo a amamentacgédo pois existe o leite artificial industrializado que
veio facilitar esse processo (Levy & Bértolo, 2012).

Falar de alimentacéo é falar um pouco de cultura, que com o pais, religido e da partilha
de conhecimentos de pais para filhos (Wilson, 2014).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) defende e protege que alimentacdo de um
ser humano nos seus primeiros 6 meses de vida deve de ser exclusivamente de leite materno.
Sabe-se que o leite materno é um alimento vivo, e € o Unico alimento que adapta as necessi-

dades do bebé, isto significa que se o lactente estiver com necessidades de hidratacao o leite

nov-20 | Pagina 137



Promocao da alimentagdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

.

materno torna-se mais rico em agua, assim como se o bebé necessitar de maior aporte nutri-
cional ele enriquece-se tornando-se mais nutritivo (SPP, 2012).

A Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) fundamentada pela OMS, recomenda o
leite materno exclusivo até aos 6 meses de idade, podendo prolongar-se até aos 2 anos de
vida ou mais. Nos casos em que nao for possivel manter o aleitamento materno, este deve de
ser substituido por uma férmula infantil aconselhada pelo profissional de saude (SPP, 2012).

Nas criancas que se alimentam por leite artificial devem de iniciar a diversificacdo ali-
mentar aos 4 meses, e 0s bebés que estdo a ser alimentados por leite materno exclusiva-
mente é indicado a introducdo de outros alimentos aos 6 meses (Levy & Bértolo, 2012).

O puré de legumes deve de ser feito com uma base de batata, cebola, alho francés,
cenoura, abobora, alho, alface, couve branca, brécolos e curgete, no maximo 4 a 5 legumes
nesta mesma base. Deve-se de progressivamente introduzir-se outros, 0s legumes como a
beterraba, o nabo, o0 aipo, a nabica e o espinafre s6 apds os 12 meses. No final da confecédo
adicionar 1 colher de cha de azeite por dose e ndo adicional sal. Iniciar com uma dose diaria
e dar a colher a refeicéo (SPP, 2012).

A papa de cerais aos 4 meses deve de ser isenta de gluten, devido ao risco de alergias
e de intolerancias alimentares como € o caso das papas de arroz e de milho, ap6s os 6 meses
deve de introduzir-se as papas com glaten, apenas uma dose por dia, ndo se adiciona agucar
e deve dar-se usando a colher (SPP, 2012).

A fruta, pode ser inserida aos 6 meses de idade, inicia-se com fruta fresca, como a
magca, a pera e a banana, crua, assada, cozida ou em vapor. Triturar-se a fruta e deve de ter
uma consisténcia de papa como sobremesa. Oferece-se um fruto de cada vez e nao realizar
puré de frutas (SPP, 2012).

A carne é igualmente inserida aos 6 meses, comeca-se com o frango, peru, coelho ou
avestruz triturado no puré de legumes, inicia-se com 10 gramas (g) e aumenta-se até 30g.
Igualmente o peixe inicia-se aos 6 meses com a pescada, linguado, solha ou faneca triturada
no puré de legumes, iniciar com 10g e progredir até 30g (SPP, 2012).

Ao sétimo més introduze 2 refeicdes de puré de legumes por dia. A dose diaria é de
30g de carne ou peixe em que pode ser repartida numa so refeicdo, normalmente no almoco,
ou repartida entre o almogo e o jantar. E aconselhado pelo menos 4 refeicdes de carne e 3 de
peixe por semana (SPP, 2012).

Ao sétimo més pode ser oferecido pdo como agorda com carne ou peixe e ja no oitavo
més ja se pode oferecer pequenos pedagos de pao para ajudar na promocao no treino de
mastigacdo e também de forma aliviar as tensGes das erupgfes dentarias e das gengivas
(SPP, 2012).
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Ao oitavo més o bebé ja domina os objetos e explora 0 mundo através das suas maos
pelo que a refei¢cdo torna-se um momento 6timo de estimulacdo do desenvolvimento, no en-
tanto deve se estar atentos para evitar o engasgamento. Oferecendo a comida em pedagos
(SPP, 2012).

No nono més a introducéo do ovo, inicia-se com % de ovo atingindo meia gema por
semana e deve ser introduzido de forma progressiva até ao maximo de 2 a 3 gemas por
semana. O ovo é uma proteina tal como a carne e o peixe, pelo que quando este incluido
numa refeicdo ndo deve de oferecer peixe ou carne. A clara do ovo, € a partir do decimo
primeiro més (SPP, 2012).

Ainda no nono més apresenta-se o iogurte natural, sem adi¢do de acucar e mel, onde
se pode colocar fruta fresca e serve como uma alternativa ao lanche. Neste mesmo més ja se
pode oferecer as leguminosas, tais como o feijao, ervilha, fava, lentilha e o grédo-de-bico. Deve
de ter atengéo pois estes alimentos devem de ser devidamente demolhados de forma a elimi-
nar as toxinas existentes nestes alimentos assim como facilitar a manipulacdo na confecao
(SPP, 2012).

Relativamente & hidratagéo, se for aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses néo
existe a necessidade de oferecer agua, como ja foi referido o leite materno é um alimento vivo
que se modifica de forma a hidratar e a nutrir as necessidades do lactente. Quando existe a
introducdo de outro tipo de alimentos, pode e deve-se oferecer pequenas quantidades de
agua ao longo do dia (Levy & Bértolo, 2012).

O leite e os derivados, tal como o iogurte, e 0 queijo ndo devem de ultrapassar os
500mL por dia, sendo que o leite de vaca meio gordo ou gordo, deve introduzir-se ao décimo
segundo més (SPP, 2012).

Ja com um ano de vida a crianca ja se recomenda uma dieta saudavel, variada e equi-
librada para toda a familia evitando os doces, fritos e refrigerantes. Sendo que os pais e 0s
conviventes da crianca devem de dar o exemplo de forma a facilitar e a promover os habitos
saudaveis (SPP, 2012).

O sal é considerado um aditivo alimentar pelo que ndo se recomenda a sua introdugéo
na confecdo dos alimentos durante o primeiro ano de vida, o sodio presente nos alimentos é
suficiente e respeita a maturacéo renal progressiva nesta fase do desenvolvimento do ser
humano (SPP, 2012).

Como ja foi referido anteriormente, a introdugéo de alimentos, para além do leite ma-
terno e artificial, € aconselhado aos 6 meses de idade pois torna-se progressivamente mais
dificil aos lactentes suprimirem as suas necessidades nutricionais através do aleitamento ma-

terno exclusivo, mais concretamente, eles necessitam de mais energia, proteina, ferro zinco
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e algumas vitaminas lipossoliveis. Devido a estas exigéncias nutricionais referentes ao de-
senvolvimento neuro sensorial, motor e social deve de se introduzir alimentos para além do
leite e de textura progressivamente menos homogénea até a inser¢do da dieta familiar que
esta deve de ocorrer a partir dos 12 meses de idade (SPP, 2012).

A introducdo de alimentos nao deve ser feita de forma rigida, pois cada ser humano
tem o seu tempo de adaptabilidade diferente e por vezes pode necessitar de mais tempo
(SPP, 2012).

1.3 FOCOS DE INTERVENCAO

A elaboracéo do histérico de saude possibilita uma intervencdo mais rapida e eficaz
por parte do EEESIP em determinados focos especificos, ou seja, potencia diagnésticos de
enfermagem, nomeadamente em termos da amamentacao, atividade de estilo de vida, papel
parental e desenvolvimento infantil.

Sobre a amamentacdo a primeira intervencdo foi de elogiar o aleitamento materno
exclusivo, € um processo doloroso, dificil e que apesar de todas as dificuldades sentidas pela
mdae do Jo&o e inclusive manter o aleitamento materno exclusivo mesmo quando regressou
ao trabalho. O elogiar neste aspeto funciona como vinculo ao incentivo de continuar o aleita-
mento materno idealmente até aos 2 anos de idade, foram realizados mais ensinos promo-
vendo as vantagens do aleitamento materno de forma a esclarecer e a ultrapassar alguma
dificuldade sentida. Uma vez que o Jodo foi alimentando exclusivamente pelo leite materno,
foi ensinado aos pais para que a crianca desenvolva adequadamente € necessario manter o
aporte nutricional, pelo que o aleitamento materno ja ndo tem capacidade de suprimir as ne-
cessidades alimentares e nutricionais para um desenvolvimento adequando para aquela cri-
anca. Deste modo foi realizado ensino sobre a introducdo de uma refei¢céo soélida de caracte-
risticas homogéneas, esse momento é altura do dia em que exige menos tensao e pressao
sobre a dindmica familiar de forma a facilitar a adaptabilidade na diversificagdo alimentar. Foi
oferecido um esquema (Anexo 1) com o objetivo de esclarecer a introdugdo da diversificacéo
de alimentos.

A promocao e a otimizacao da saude nesta faixa etaria da crianga nao passam apenas
s6 pela vigilancia em saude, mas também pela orientacéo e esclarecimento dos pais, 0s quais
se ainda encontram num processo de transicdo e adaptabilidade ao papel parental. E enalte-
cido o papel parental enquanto elemento essencial e promotor do desenvolvimento adequado
crescimento e desenvolvimento do Jodo, assim como felicitar e apoiar o pai no papel de pa-

rentalidade e na parceria de cuidados e apoiados pela mae. A participacdo efetiva dos pais
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no cuidado da crianga tem efeitos positivos de tal forma que promove o desenvolvimento cog-
nitivo, psicossocial e social fortalecendo a vinculagdo na familia.

De forma a estimular o desenvolvimento infantil e a continuar o processo de vinculagdo
do Joéo foram ensinados aos seus pais atividades promotoras do desenvolvimento, tais como
oferecer brinquedos apropriados como uma bola de tamanho médio, de cores vivas, cubos
com as arestas arredondadas e forma a estimularem a crianca a passar o objeto de uma méao
para a outra. Sentar a crianga com apoio para que possa participar mais ativamente no espago
que arodeia. Incentivar que produza novos sons com a boca. Conversar e dancar com o bebé.
Colocar num tapete estipulado para o bebé de forma a incentiva-lo a deslocar-se e a pegar
nos brinquedos que estejam mais longe. Colocar o bebé em frente ao espelho e ndo prevenir
situacdes que lhe causam desgostos e frustragdes, pois estes momentos s&o momentos for-
tes de aprendizagem. No momento da refeicdo ndo entrar em conflito, pois este momento
constitui uma oportunidade de interagdo sem pressao. Aconselhar um ritual do sono refor¢cado
antes de dormir.

Nesta parceria de cuidados a comunicacao expressiva de emocdes foi deliberada e faci-
litada. Permitindo esclarecimento dos pais para a capacitacdo e negociagdo permitiu aperfei-
coar os elementos de qualidade do EEESIP de criar uma oportunidade para trabalhar com a
familia e a crianca/jovem no sentido da adocao de comportamentos e habitos de vida sauda-
veis maximizando a saude. O fornecimento de informacdes orientadoras dos cuidados ante-
cipatorios, dirigida as familias, para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infanto-
juvenil (OE, 2011).

6. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O plano de cuidados de enfermagem engloba o diagndstico, planeamento e a implemen-
tacdo dos cuidados e avaliagdo de forma a garantir a prestacdo de cuidados continuados.

A resolucao dos diagnésticos de enfermagem tem como objetivo a identificacdo dos focos
onde o EEESIP deve intervir, atribuindo-lhes um juizo que caracteriza o seu estado atual.

O planeamento e a implementacéo dos cuidados caracterizam-se por um processo com-
plexo na medida em que as intervengfes de enfermagem planeadas tém de ir ao encontro
dos resultados esperados do projeto de saude da crianca/jovem e da familia. Para que tudo
isto seja possivel é fundamental o estabelecimento de uma parceria de cuidados com a cri-
anca/jovem e/ou familia tendo em visto a participacdo, o envolvimento e a negociacado (OE,
2011).
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Esta tomada decis@o deve de ter em conta as evidéncias cientificas mais atuais, apre-
sentadas nos critérios de decisdo de qualidade de intervencdo do EEESIP. Por se encontrar
com exigéncia técnica e cientifica nas intervenc¢des de enfermagem com aplicabilidade e mo-
bilidade de conhecimentos e habilidades referentes aos mais diversos temas, como é o caso
dos focos de instabilidade e resposta antecipatéria, do crescimento e desenvolvimento da
crianga.

Uma avaliacdo cuidada, sistematica e rigorosa dos resultados decorrestes das interven-
¢Oes de enfermagem realizadas permite a atualizacao do plano de cuidados e o acompanha-
mento do estado de saude do individuo perante os seus objetivos (OE, 2011).

No estudo caso do Jodo os focos de intervencéo identificados foram, amamentagéo, pa-
pel parental e desenvolvimento infantil. Assim foram delineados e priorizados 4 diagnosticos
de enfermagem com recurso a CIPE — Verséo 2015 (OE, 2016): amamentagao, papel parental
e desenvolvimento infantil.

As andlises destes diagndsticos de enfermagem promovem a parentalidade e o interesse
comum da crianca foi planeado e implementado de forma a dar resposta as necessidades
alteradas.

O plano de cuidados sera apresentado em forma de tabela para facilitar a leitura e a
compreensédo (Quadro 1). Na tabela encontram-se especificados os diagnésticos de enfer-
magem por ordem de prioridade, os resultados esperados e as intervencdes de enfermagem
respeitantes a cada um deles, bem como as competéncias do EEESIP (OE,2010) a evidencia
cientifica que sustentam todo os processos. As intervencdes de enfermagem planeadas e
implementadas enquadram-se sobretudo a avaliacdo do conhecimento dos pais do Jodo re-
lativo ao ensino e capacitacdo dos mesmos relativamente aos focos de intervencéo. Os diag-
nésticos encontram-se por esta ordem pois apesar de ser uma consulta de desenvolvimento

infantil, a consulta dos 6 meses.
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Diagnéstico de enfermagem 1

Défice de conhecimento de Ingestdo nutricional

Resultado esperado:

Ingestao nutricional melhorado

» Apoiar a familia;

> Incentivar o envolvimento da familia;

> Avaliar o conhecimento sobre o amamentar;

> Avaliar ensino;

Competéncias do EEESIP:

>

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

E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utili-
zando técnicas apropriadas a idade e estadio de desen-
volvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e
familia para a assuncao dos seus papéis em saude.

E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitério.

E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de ha-
bilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias
para a gestdo dos processos especificos de saude/do-

enca.
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>

>

Ensinar a gerir um ambiente fisico;

Incentivar amamentacao;

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

E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da cri-
ancal/jovem e familia relativos a saude.

E2.2.1 Aplica conhecimentos sobre salude e bem-estar fi-
sico, psicossocial e espiritual da crianca/jovem

E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da cri-

anca e jovem.

E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a
saude e seguranga na crianca/jovem e familia.

E.1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as criangas/jo-
vens e familias facilitando o desenvolvimento de compe-
téncias para a gestdo dos processos especificos de sa-

ude/doenca.
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: A atuacdo do Enfer-

> Providenciar material de leitura;

Y

E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para tra-
balhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da ado-
¢cao de comportamentos potenciadores de saude.

E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da parentalidade.
E3.2.5. Promove a amamentacao.

E3.4.1. Facilita a comunicacdo expressiva de emocoes.

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento.

E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatorias as familias
para a maximizacao do potencial de desenvolvimento in-

fantojuvenil.

Avaliacéo:

O Joao até a consulta dos 6 meses foi alimentado exclusivamente por leite materno pelo que apenas nesta consulta os pais foram

confrontados e reforcados ensinos acerca da diversificagao alimentar.

Evidéncia cientifica:
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A evidéncia cientifica tem realgado os beneficios para a saldde com o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 meses

de vida, sendo que a partir desta idade o volume de leite ingerido ndo s6 suprime adequadamente as necessidades energético-

proteicas e micronutrientes para o bebé. Nesta altura do desenvolvimento é necessario diversificar a alimentacéo a partir dos 5 a 6

meses de vida, tendo em conta a nutricdo e o desenvolvimento do | do lactente de modo a suprimir adequadamente os nutrientes

necessarios para o seu dia-a-dia e desta forma permite a transicao entre alimentagéo lactea para alimentagéo familiar (SPP,2012).

Diagnéstico de enfermagem 2

Ansiedade do papel parental relativa a alimentagéo

Papel de membro da familia: interagir de acordo com as respon-
sabilidades de ser mae/pai; internalizar as expetativas dos mem-
bros da familia, amigos e sociedade relativamente aos comporta-
mentos apropriados ou inapropriados do papel de mae/pai, ex-
pressar estas expetativas sob a forma de comportamentos, valo-
res; sobretudo em relagédo a promocgéao do crescimento e desen-

volvimento 6timos de um filho dependente (OE, 2016).

Resultados Esperados:

Papel parental melhorado

Intervencdes de Enfermagem:

» Incentivar os pais pelo desempenho do papel parental;
» Apoiar e promover o papel parental;

» Estimular a participac&o do pai nos cuidados;

Competéncias do EEESIP:

» E1.1.1. Negoceia a participacao da crianca/jovem e familia
em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao

bem-estar.
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> Avaliar o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil;

> Ensinar sobre o desenvolvimento infantil;

E1.1.2. Comunica com a crianca/jovem e a familia utili-
zando técnicas apropriadas a idade e estadio de desen-
volvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e
familia para a assuncao dos seus papéis em saude.

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

E1.1.2. Comunica com a crianca/jovem e a familia utili-
zando técnicas apropriadas a idade e estadio de desen-
volvimento e culturalmente sensiveis (

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e
familia para a assuncao dos seus papéis em saude.
E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da cri-
ancal/jovem e familia relativos a saude.

E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da cri-
anca e jovem.

E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.5 Promove a amamentacgéao.
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» [E1.2.8 Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a

» Esclarecer duvidas e/ou receios. saude e seguranca na crianga/jovem e familia.

» E3.4.1. Facilita a comunicacdo expressiva de emocoes.

» E1.1.5 Procura sistematicamente oportunidades para tra-
balhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da ado-

¢cdo de comportamentos potenciadores de saude.

Avaliacéo:

Os pais do Jodo demonstram preocupacao no seu desenvolvimento assim como nas suas atividades promotoras. A mae sempre se
preocupou sobre a sua alimentacdo e sobre a amamentagéo, tanto que sempre que tinha davidas ou manifestava dificuldades ela
recorria ao centro de saude. O pai do Jodo embora esteja mais tempo ausente em casa colabora nas tarefas de paternidade e ajuda
a sua companheira a ultrapassar as dificuldades. Nas consultas ambos participam ativamente no seu cuidado, demonstram interesse
e na aquisicao de novos conhecimentos. Até agora sempre apresentaram o Jodo cuidado e bem tratado, tanto que apresenta um

bom desenvolvimento ponderal e cognitivo.

Evidéncia cientifica:

O papel parental tem como objetivo a promog¢éo da sobrevivéncia fisica e da saldde da crianca, de forma a que esta cresca e se
desenvolva adequadamente, tornando-se num adulto autonomo e independente. Contudo, a maioria dos pais apresenta conhecimen-
tos e experiéncia limitada quando confrontados com o papel parental inicial, quer a crianca tenha ou néo sido planeada e desejada
(Hockenberry & Wilson, 2014).
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As primeiras semanas de vida ap0s 0 nascimento exigem aos pais alteracdes radicais no seu estilo de vida, passando a ter que
assumir um papel até entdo desconhecido, o papel de mae e do pai. A realidade pode néo coincidir com a expetativa criada, o que
nao é facil de gerir em termos pessoais e sociais. A pressado da sociedade atual quanto a vivéncia de um papel parental adequado,
juntamente com o cansaco fisico e mental frequentemente presentes nos primeiros meses de vida da lactente, pode levar os pais a
cair em duvidas, receios e falta de autoestima que sdo prejudiciais a vinculagdo com a crianga e ao estabelecimento de relagfes
familiares saudaveis (Hockenberry & Wilson, 2014).

Orientar os pais nestes primeiros meses, e sempre que eles necessitem de um apoio mais efetivo, promove néo s6 o bem-estar da
crianga/jovem e familia, como permite e auxilia a vivéncia de um papel parental saudavel e benéfico para todos os intervenientes.
Capacita-los através de ensinos nas tarefas béasicas do cuidar e do tomar conta, garante ndo sO a seguranga, 0 crescimento e o
desenvolvimento apropriados da crianga, como eleva os pais ao estatuto de cuidadores e de protetores daquele ser fragil e depen-

dente, impulsionando os sentimentos positivos e vinculativos préprios do papel parental (Hockenberry & Wilson, 2014).

Diagnéstico de enfermagem 3

Défice de conhecimento Desenvolvimento In- | Resultado esperado:

fantil Desenvolvimento infantil melhorado
Intervencoes de enfermagem Competéncias do EEESIP:
» Apoiar familia; » EL.1.1Negoceia a participagdo da crianca/jovem e familia em todo o pro-

cesso de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.

» E1.1.2 Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apro-
priadas a idade e estadia de desenvolvimento e culturalmente sensiveis

» E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comu-

nicacdo no relacionamento com a crianca/jovem e familia.
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» Avaliar disponibilidade para aprender;

» Ensinar a familia sobre comportamento
de procura de saude;

» Ensinar a familia sobre o desenvolvi-
mento infantil;

» Facilitar adeséo ao regime;

» Facilitar capacidade da familia para parti-

cipar no plano de cuidados;

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

E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao estado
de desenvolvimento da crianga/jovem.

E3.4.1. Facilita a comunicagao expressiva de emocoes.

E.1.1.4 Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especi-
alizadas e individuais as criangas/jovens e familia facilitando o desenvolvi-
mento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de sa-

ude/doenca.

E.1.1.5 Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a fa-
milia e a crianca/jovem no sentido da ado¢ao de comportamentos potenci-
adores de saude.

E.1.2.1 Demonstra conhecimentos sobre as doengas comuns as varias ida-
des, implementando respostas de enfermagem apropriadas.

E.1.2.2 Encaminha as criangcas doentes que necessitam de cuidados de
outros profissionais.

E.2.2.1Aplica conhecimentos sobre a saude e bem-estar fisico, psicosso-

cial e espiritual da crianga/jovem.
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» Reforcar comportamento positivo;

» Vigilancia continua.

E.2.4.1Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes tipos de tera-
pia a oferecer a criangal/jovem.

E.2.4.3 Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisao
sobre as terapias a utilizar.

E.2.5.1 Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianga/jo-
vem.

E.3.1.1 Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvi-
mento.

E.3.3.1 Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comu-

nicagdo no relacionamento com a crianga/jovem e familia.
E.3.4.1 Facilita a comunicacao expressiva de emocoes.
E.3.4.3 Identifica os estadios do processo de mudanc¢a na adoc¢ao de com-

portamento saudaveis.

E.3.1.2 Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem.

» Avaliacao:

O Jodo apresenta um desenvolvimento que é normal para a sua idade, em decubito ventral apoia-se em ambos 0s antebracos reali-

zando hiperextensao da cabeca com equilibrio, brinca com ambas as maos e passa um objeto de uma mao para a outra e quando o
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objeto cai ele esquece facilmente. Mantem-se sentado com bom equilibrio por pequenos periodos. No teste da visdo ndo apresenta
estrabismo, sorri, solta gargalhadas e ja vocaliza alguns sons. Esta atento ao espacgo que o rodeia sempre com tendéncia para olhar

para a mae.

Evidéncia cientifica:

Na escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada uma crianca de 6 meses € estipulado apresentar relativa-
mente a postura em decubito ventral apoiar-se nas mao, em decubito dorsal levantar a cabega, membros inferiores na vertical com
dedos fletidos, quando se faz tracdo pelas méos faz forgca para se sentar, mantendo-se sentado sem apoio, quando colocado de pé
faz apoio. Sobre a visdo e motricidade fina apresenta preenséo palmar, leva os objetos a boca, transfere objetos, quando cai ele
esquece-o facilmente e apresenta boa convergéncia. Na audi¢éo e linguagem segue os sons a 45cm do ouvido, verbaliza sons mo-
nossilabos e dissilabos e da gargalhadas. No comportamento e na adaptacdo social € muito ativo, atento e curioso no espago que o
rodeia (DGS, 2013).

Quadro 3: Diagndsticos de enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

A arte do cuidar é a base fulcral da enfermagem, é tao exigente que requer conheci-
mentos, competéncias e capacidades de forma a responder eficazmente as necessidades de
saude do individuo.

Relativamente ao processo de enfermagem € uma ferramenta essencial que permite
ao enfermeiro programar, planear e intervir de melhor forma para alcanca o sucesso do utente.

A realizacao deste estudo caso veio facilitar e relembrar a importancia da diversidade
alimentar, principalmente no primeiro ano de vida do ser humano e ao mesmo tempo aprofun-
dar conhecimentos relativos a consulta de saude infantojuvenil dos 6 meses de idade. Idea-
liza-se que o leite materno seja exclusivo até aos 6 meses de idade € nesta altura em que que
deve de iniciar a diversificagcdo alimentar devido as necessidades nutricionais sejam suprimi-
das do desenvolvimento do lactente apesar de reforgcar os conhecimentos sobre a introducdo
de alimentos, assim como esclarecer e clarificar todas as duvidas e receios que possam exis-
tir. Desta forma esta consulta vem ao encontro desta necessidade, da introducdo de alimentos
soélidos homogéneos de forma a clarificar todas as duvidas referidas pelos pais/pessoa signi-
ficativa e a0 mesmo tempo parametrizar todo o resto do exame fisico, desenvolvimento e
vigilancias.

O contexto pratico foi realizado na Unidade de Cuidados Personalizados de Sines que
abrange a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano.

Inicialmente tinha delineado como objetivo adquirir competéncias que permitam elabo-
rar um estudo caso e desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista em en-
fermagem de saude infantil e pediatrica no dominio da responsabilidade enquanto maximiza-
dor da saude da crianca/jovem e familia. Relativamente ao objetivo penso que tenha sido
alcangado pois houve um estudo aprofundado sobre a tematica desenvolvida assim como o
desenvolvimento e a realizagdo do estudo caso propriamente dito

Com a elaboragéo deste trabalho como método de avaliagdo da unidade curricular
Estagio I, veio realcar a importancia dos cuidados prestados a crianca/jovem e familia permi-
tindo uma preparatéria para o semestre seguinte no dominio de campos de estagio o que
facilita na compreenséo da atualizacéo da linguagem CIPE, assim como em futuros registos
de processos de enfermagem enquanto enfermeiro especialista.

Na realidade a diversificagdo alimentar € muito relacionado com a cultura e com o

conhecimento dos pais, em que desde a gravidez que possuem conhecimento que pode vir a
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ser adquirido nas aulas de preparacdo para o parta assim como nas consultas de vigilancia
da gravidez vem promover a importancia do aleitamento materno exclusivo e a interagédo e a
importancia que esta alimentag&o tem exclusiva até aos 6 meses de vida do bebe pode forma
a promover o bom desenvolvimento do lactente e a0 mesmo tempo promovendo a vinculagéo
de méo filho. Neste centro de saude existem enfermeiras de aconselhamento da amamenta-
¢do que vem colocar as mades mais confiantes e confortaveis relativamente sobre as suas
duvidas e angustias. Desta forma consegue-se garantir que muitas maes estdo informadas e
seguem mais facilmente a OMS preconiza.

Com o bom desenvolvimento ponderal da crianca facilita a adaptacédo das suas novas
necessidades e encara a nova etapa com um animo leve. Bem na realidade muitas méaes nao
conseguem devido as rotinas laborais alimentarem a sua crianga exclusivamente com o leite
materno, onde se analisa caso a caso e se inicia a diversificacdo alimentar. Esta introdugéo
de alimentos é muito relativa pois ainda ndo existe um consenso sobre o que se inicia primeiro
se o puré de legumes ou a papinha isenta de gluten. Na realidade cada crianga € uma crianga,
e cada uma delas tem necessidades diferentes e quando se inicia este processo pode ser por
vezes mais stressante pela adaptabilidade nas novas texturas e sabores, pelo que se acon-
selha que essa refeicdo deve de ser numa altura do dia menos stressante e onde possam
aplicar mais amor.

Em suma o processo de enfermagem é uma ferramenta fundamental para garantir a
vigilancia dos cuidados, assim como a realizacdo deste estudo caso em que a promoc¢ao da
saude é fundamental numa crianga como neste caso desenvolvido, a diversificacdo e a intro-
ducdo de alimentos aos 6 meses é fundamental para um bom desenvolvimento ponderal as-
sim como para 0s pais e cuidadores seguirem habitos e estilos alimentares saudaveis de

forma a promoverem a saude na familia e maximizar o desenvolvimento da crianga.
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Instrumento de Colheita de Dados

Dados de Identificacéo

Nome:

Data de Nascimento:

Género:

Etnia:

Agregado familiar:

Local de Residéncia:

Antecedentes Familiares de Saude

Mae:
Pai:

Outros familiares:

Situacgdo Social

Rendimento:

Apoio Social/Comunitéario:

Habitagé&o:

Creche/Jardim de Infancia/Escola:

Relagbes familiares:

Antecedentes Pessoais de Saude

Gestacéo:

Parto:

Local do Parto:

Problemas de Saude/Patologias:

Internamentos hospitalares anteriores:

Historia do internamento hospitalar anterior:

Terapéutica:

Exames Complementares de Diagnostico:

Alergias:
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Imunizacdes:

Rastreios:

Vigilancia em saude:

Histdria da Situacdo Atual:

Exame Fisico

Pele e mucosas:

Cranio:

Face:

Olhos:

Nariz:

Boca:

Orelhas:

Pescoco:

Toérax:

Abdémen:

Membros superiores:

Costas:

Ancas:

Membros inferiores:

Genitais:

Anus:

Ténus muscular:

Atividade motora:

Valores Antropométricos

Peso:

Altura:

IMC:

Perimetro ceféalico

7
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0O leite materno em exclusivo até
gos 6 meses € o alimento reco-
mendado para todos os bebés.

Ve
y

ra

A mulher que amamenta deve man-
fer uma diefa saudavel - variada e
equilibrada. Afravés do leite materno,
0 bebé ird experimentar novos sabo-

Se ndo for de todo possivel manter
a oferta de leite maferno, esle deve
ser subsfituido por uma férmula
infantil aconselhada pelo seu mé-

7

res, preparando a efapa da infrodu- dico.
¢do de outros alimentos.

_/v [
Seja qual for o tipo de leite, oufros alimentos
devem ser iniciados o mais préximo possivel do
6° més de vida: nunca antes dos 4 meses, nem

0O puré de legumes, a papa de cereais,
; leg i depois dos 6 meses e meio.

a fruta, a carne, o peixe, o arroz e as
massas, a gema e a clara de ovo, 0
iogurte e as leguminosas serdo ofere-
cidos de forma gradual e sem forgar
entre 0s 6 e 0s 12 meses de vida.
Oferecer alimentos progressivamen-
fe mais consistentes ird estimular a
aprendizagem da mastigagdo.

Dos 6 aos 12 meses, a oferta de leite deve ,
ser mantida (preferencialmente o leite ¢
materno ou se necessdrio formula infantil)
- cerca de 500 ml por dia. O leife de vaca,
meio gordo ou gordo, nunca deve ser
iniciado anfes dos 12 meses.

2

Nao oferecer frufos secos infeiros

ou porgoes de comida que possam
causar engasgamento ou asfixia.

r o’ . o

; >

ﬂ 0 momento da refeigdo & uma altura privilegiada para
a vivéncia dos afefos em familia, sendo a atencdo, o
didlogo, a paciéncia e o amor os ingredientes principais!

Elaborado por: Di” Luisa Gospar - médico - Senvigo de Pediatria (Hospilal de Faro)
mm.mmmw;mmm-mm
Agr pola suporvisto: Dr? Carka R

nov-20 | Pagina 167



o &
~®%
Q o
E =
o ©
a €



Promocao da alimentagdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

.

POLITECNICO
DE PORTALEGRE
[ ]

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacao

RESUMO DE PROJETO DE

TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:

2019/ 2020

_

M RESUMO DO PROJETO (500 palavras)

O\Projeto de alimentagdo saudével desde do nascimento até aos 2 anos de vida remete para promogéo da saide e prevencéo da doenca de forma
R gue os lactentes e criancas crescam saudaveis promovendo o bom desenvolvimento da crianca.

P alimentacdo, a nutri¢do e hidratacdo sdo um elo fundamental para se obter um bom desenvolvimento psicomotor. Para que isto aconteca é
eCessario garantir a continuidade de cuidados e uma vigilancia ativa. De forma dar resposta a estes pressupostos é necessario planear, trabalhar
eNistruir os pais ou pessoa significativa para 0 maximo de ganhos na promogao de uma alimentacéo saudavel no domicilio.

{stem cinco razdes principais que justificam o planeamento em saide, nomeadamente a necessidade de intervencdo na promogao da amamen-
!‘( 80, a diversificacdo da introducéo de alimento, a desmitificagdo da alimentagdo saudavel, promover hébitos e estilos de vida saudaveis de
ferma a promover a saude e prevenir complicagdes patoldgicas futuras.

Adscolha por esta tematica resulta de uma observagio da literatura e de acontecimentos proximos e recentes presenciados e vividos na primeira
Ressoa sobre amamentacdo, a diversificacdo alimentar e a promocao de habitos e estilos de vida saudaveis. A pesquisa realizada demonstra que
alimentacdo esta muito interligada a cultura, a religido e que se torna por vezes dificil acompanhar pelos mais diversos fatores ambientais relati-
Q3 aquela familia e crianga, na minha opinido, a intervenc¢do de enfermagem pode abrir mentalidades dos cuidadores de forma estes ficarem
hals alerta e esclarecidos e também conscientes na promocdo de habitos e estilos de vida saudaveis de forma a enaltecerem a satide e 0 bom
désenvolvimento psicomotor da crianga. A informacdo sobre alimentagdo e a valorizagdo de antecipar diversos cuidados promovendo a salde e
prevenindo a doenga, facultando aos pais ou pessoa significativa, 0s conhecimentos para desempenharem melhor desempenho a promogéo da
Salde e a0 mesmo tempo ao exercicio da parentalidade (DGS, 2013).

N

¢4

2. PLANO DO PROJETO (Objetivos, contetidos e estratégias de intervencgao, resultados esperados, processo de
avaliacao)

Para o desenvolvimento do atual projeto, pretende-se promover alimentagdo saudavel nos 2 primeiros anos de vida de forma a obter o melhor
désenvolvimento psicomotor.
Rara dar resposta a este objetivo geral é necessdrio aprofundar as especificidades deste contexto, formando assim os objetivos especificos.
Estes objetivos devem ser definidos de forma rigorosa com o intuito de facilitar a sua avaliacdo, devem ser claros, precisos, realizaveis e passi-
&is de serem medidos. Desta forma apresenta-se os seguintes objetivos especificos;
~l esenvolver conhecimento e capacidade relacionados com a tematica do aleitamento materno;
sResenvolver conhecimento na diversificagdo alimentar;
Aplicar conhecimentos e competéncias adquiridas nos diferentes contextos de estégios.
\ Bnsibilizar e capacitar os pais/familia/pessoa significativa para a promogdo de uma alimentagdo saudavel desde do nascimento até aos 2
anos de vida.
D& forma a dar resposta a estes objetivos especificos segue-se o planeamento relativo as atividades a serem desenvolvidas em estégio.
h-Atualizagdo e aquisigdo de conhecimentos na tematica do aleitamento materno em cuidados de saldde primarios, tendo por base as normas,
s diretivas e a bibliografia revelante.
MNAtualizagdo e aquisicdo de conhecimentos na tematica do aleitamento materno em contexto hospitalar, tendo por base as normas, as direti-
¥as e a bibliografia.
3\Realizagdo de um artigo de revisdo sobre os fatores do abandono da amamentac3o.
4™Atualizagdo e aquisigdo de conhecimentos na tematica da diversificagdo alimentar em contexto de cuidados de satde primarios.

nov-20 | Pagina 169

%




Promocao da alimentagdo saudavel desde do nascimento até aos 2 anos de vida: A atuacdo do Enfer-
meiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

tualizagdo e aquisigdo de conhecimentos na tematica da diversificagdo alimentar em contexto hospitalar.

-Realiza¢do de um estudo-caso relativo a introdugdo/diversificagdo alimentar no lactente em contexto de Cuidados de Saude Primarios.
ealizagdo de uma sessdo de formagao sobre a diversificagdo alimentar no lactente.

ealizagdo de uma norma sobre extragdo, conservagao e manipulagado de leite materno em contexto hospital

-Realizagdo de um poster sobre alimentagdo nos 2 primeiros anos de vida associadas as etapas do desenvolvimento infantil em contexto de
sulta externa.

z Frequentar curso de Suporte Avangado de Vida Pediatrico.

Realizagdo de quatro folhetos sobre promogdo de papinhas de cereais sauddveis no contexto de satde primarios.

SRealizagdo de um poster sobre a aleitamento materno no contexto de urgéncia pediatrica.

< Realizagdo de um poster sobre aleitamento materno na crianga doente.

142N Realizagdo de um cartdo de conservagdo de leite materno no domicilio.
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DESCODIFICADOR ® ALIMENTOS
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