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RESUMO

Apesar dealeitamento materno contribuir para a promoc¢éo de saude, e dos seus inUmeros
beneficios, tanto para a crianga como para a mae, sociedade e meio ambiente, as taxas de
aleitamento materno continuam aquém das recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saulde,

tornando-se fulcral promovéo e apoidlo.

No presente relatén, no ambito do mestrado em enfermagendescrevemoso percurso
formativo realizado ao longo do estégio final, onde demonstraaiosplementacéo do projetde
intervencdo, a promoc¢ao do aleitamenteaterno, nas suas varias etapasgundo a metodologia
de trabalho de projeto,sustentados no modelo de promocdo de saude de Nola Pergler,
demonstramos o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista em salde infantilpediatrica, e de mestre em enfermagem, alicercadasmodelos
de parceria de cuidados de Anne Casagps cuidados centrados na familia e cuidados néo

traumaticos.

PalavrasChavesenfermagem de satde infantil e pediatrica; aleitamento materno; promocéo

de saude.
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ABSTRET

Although breastfeeding contributes to health promotion and its innumerable benefits, to the
child as well to the mother, society and environment, breastfeeding rates are still very low
comparing with the World Healti©rganization recommendations, becoming very relevant to

promote ant support it.

In the present report, under the nursing master’s degree, we describe the formative course
carried out during the final training, where we demonstrate the implementation ofritervention
project, the breastfeeding promotion, in its various stages, according to the project work
methodology, supported by Nola Pender’s health promotion model and we demonstrate the
common and specific development of nurses specialized in chilelrand pediatric health and with
nursing master degree, consolidated on Anne Casey’s partnership of care models, on the family

centered care and notraumatic care.

Keywords:infant and pediatric health nursing; breastfeeding; health promotion.



Promocéo do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

INDICE DE GRICOS

Gréfico TResultado dos questionérios de avaliacdo de conhecimentos da acéo de formacao: "Boas

Praticas em Aleitamento MaterNQ . ......ccoou et CcV

Gréfico 2 Resultado dos questionérios de avaliacdo do formando na acao de formacgéo: "Boas

Praticas em Aleitamento MaterNQ. .. ......coo. oot e e CVII

Gréfico 3 Resultado dos questionarios de avaliacao do formando na acdo de formacao: "Boas

Praticas em Aleitamento MaterNO, . ......coou et e e e e CVII

Gréfico 4 Resultado dos questionérios de avaliagédo da agdo de formacgdo: Norma de procedimento

em EnfermagemO Foco Amamentar na Consulta dé@&alnfantil e Juvenil.................... CXXIX


file:///C:/Users/Jôse/Documents/Mestrado/3º%20Semestre/Relatório/Relatório%20Final.docx%23_Toc3317114
file:///C:/Users/Jôse/Documents/Mestrado/3º%20Semestre/Relatório/Relatório%20Final.docx%23_Toc3317114

Promocéo do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACES Agrupamento de Centros de Saude

APA AmericanPsychological Association

BIS Boletim Individual de Saude

CIPE Classificacé@o Internacional para a Pratica de Enfermagem
CPCJ Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens

DGS Direcédo Geral de Saude

ECTS European Credit Transfer System

EEESIP Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatric:

FIL Fator de Inibi¢cdo da Lactacdo
IPS Instituto Politécnico de Setubal
Kcal Quilocalorias

ml Mililitros

NACJR  Ndcleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco

PNSIJ PlanoNacional de Saude Infantil e Juvenil

PNV Plano Nacional de Vacinacao

OAM Observatorio do Aleitamento Materno

OE Ordem dos Enfermeiros

OMS Organizagdo Mundial de Saude

RN Recémnascido

S.D Sem Data

SNIPI Sistema Nacional de Intervencgéo Precoce na Infancia
uccC Unidade de Cuidados r@omunidade

UCEN Unidade de Cuidados Especias Neonatais
UCSP Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UNICEF  United Nations Children's Fund

USF Unidade de Saude Familiar

VIH VirGs da Imunodeficiéncia Humana

WHO World Health Organization



Promocéo do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

INDICE
INTRODUGAO. ...ttt en sttt en s n s 14
1. ENQUADRAMENTO TEORICQ......c.ccioiiuiieeieeeteeiee ettt ea et stea e nas 17
1.1, O Aleitamento MAaEIMO..........uiieiiiiieeiiiii ettt e e e 17
1.1.1.  Fisiologia d#aCtaCA0..........c.uuveiiieeiiiiiiiiei et 18
1.1.2. Vantagens do aleitamento Matern0........cccccceeeiieiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeee e 21
1.1.3.  Otimizar @ amMamentaGa0...........ceueeeriiirrriereeesiiiiirereeeesanireeeeeeesssnireeeeeessanns 24
1.2, MOUEIOS TEOICOS. ...ttt ettt e et e e e e e e e e e 29
1.2.1. Modelos do cuidar em enfermagem pediatrica..............cccoeeeiiicninnininnnnnnnee. 29
1.2.2. Modelo de promogao de saude de Nola Pender...........cccococveiiiieeeiiiiineennne 30
2. OPERCURSO FORMATIMQL....cciiiiiiiiiiiiiiiis ettt a ettt e e e e e e e e enannnens 32
2.1. Metodologia dotrabalno dePrOJET0 .........ccoiiiiiiiiiiiii e 33
F N = - To | o TN PP PR 34
P20 T = = To [ o T o F- | PR OUPPR 35
2.3.1. Unidade de Gdados Especiais NeONatais...........c.ueeeeeeeriiiriiiieeeeeiniiiieee e 35
2.3.2.  Servico de Pediatria MEICA. ..........ccuveeiiiiiiiiieie e 42
2.3.3.  Unidade de Cuidado de Saude Personalizados............cccccccveerriinrccnnnne.... 46

jun-19| Paginall



Promocéo do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

2.4. Analise Reflexiva das Competéncias Desenvolvidas............cccccoovvcviieeeee e, 53

2.4.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialiSta..............cccovveeerriiinnnnnnnn. 54

2.4.2  Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude

INFANTIl € PEAIALIICA. ... eeie e e e 61

2.43. Competéncias de mestre em enfermageml..........ccccveevriiirieeieee e 65
TR @ N[0 10 17 .Y 0 J 67
4., REFERENCIBIBLIOGRAFICAS.......ceoiititeceete ettt n et nanes 69
F = =N [ =3 SRR LXXVIII

Apéndice I¢ Revisdo dditeratura - Aleitamento materno: fatores que contribuem para o

ADANAONO PrECOCE. .....ii i e e e e e e e e e e e e aaaaaaa e LXXIX

Apéndice Ik Folhetos: O aleitamento materno.............ccoeeeeceiiieevinniiiiirieereee e LXXXII

Apéndicellct £ Fy2 RE Foen2 RS F2NXFen2Y &..2HL8XXVING GAOF

Apéndice IV! c.en2 RS F2NXI en2Y ¢. 2Fa t.NI.GAQLEXBIY !t SA

Apéndice Vv dzS&a A2yt NA2 RS I+ @FtAlen2 RS O02yKSOAYSy

€M AlCITAMENTO MALEINO. .. ... ettt et r et r e e ee e e et e errearensesrereerneeenneed Cll

Apéndice \MIResultados dos questionarios de avaliacdo de conhecimentos da acao de formacéo:
G.2Fa tNYGAOFa SY..LELSAGLLYSY.l.2.. . al.G.SNY.2£CIV

ApéndiceVikwS a dzf G R2 R2a 1jdzSadAz2yt NAR2a RS | @Ff Al cenz
PESAGE YSY (.28 L. 0.5 NIL2.E e CVI

Apéndice VHHINorma de Procedimento em Enfermagem: O Foco Amamentar na Consulta de

Salde INFANTT € JUVENIL. ...ttt r e e e e e e e e e e e s CVII

jun-19| Paginal2



Promocéo do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Apéndice XPosterg Aleitamento MaternQ...........oouvveiiieiiiiiiee e CX

Apéndice X¥Plano @& Acgéo de Formacdo: Norma de Procedimento em Enfermagem: O Foco

Amamentar na Consulta de Saude Infantil € JUVENIL..........ooveriiiiiiiie e CXIll

Apéndice XIAc¢& de formacdo: Norma de Procedimento em Enfermagem: O Foco Amamentar

na Consulta de Saude Infantil @ Juvenil..........cccooveeeeeeee e . CXIV

ApéndiceXItQuestionarios de Avaliacdo Acédo: Norma de Procedimento em Enfermagem: O Foco

Amamentar na Consulta de Saude Infantil @ JUVENIL..........cooveeoeeeieeeee e CXXVI

Apéndice XIIg Resultado dos Questionarios de Avaliacdo Acdo: Norma de Procedimento em

Enfermagem: O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil e Juvenil............ CXXVIII

Apéndice XINRESUMO AOS AITIgOS. ....uuuuriiiiiieiiiiiiieieerrireeteeeeee e e e e e e e e e e e e as e s s e e snannennee CXXX

jun-19| Paginal3



Promocéo do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

INTRODUCAO

O presente trabalho inseree na unidade curricular Relat6rio do $8mestre do 2° Curso de
Mestrado em Associacdo em Enfermagem, com area de especializagdegmagem desalde
infantil e pediatrica e tem como objetivo descrever as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista enenfermagem desalde infantil e pediatrica|[EEE#| e de mestre em
enfermagemdesenvolvidas ao longo destagis, assim como descrever e avaliar um projeto de
intervencéo profissional no a&mbito da enfermagem de saude infaqédiatrica. O relatorio de
estagiq de natureza préissiona) sera objeto de defesablica com vista a concesséo do grau de

mestre (DecretcelLei n.° 63)

O projeto de intervencdo profissional sustersta nametodologia detrabalho deprojeto,
centrada naesolucao deproblemas constituida por 5 etapas espiéicas segenciais: diagnéstico
de situacéo; definicdo de objetivos; planeamento; execucao e avaledaajigaciale resultados
(Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010)

O leite materno é unalimento completce dindmico(Levy & Bértolo, 2012¢uja composicéo se
modifica ndo sé ao longo do tempo como também ao longo da mamadiEptandese ao
crescimento e necessidades RN [Regg&scido]/lactente(Truchet & HonveHouéto, 2017) A
Organizacdo Mundial de Saude [OMS] recomemdem exclusivo até aos 6 mesesem
complementaridade com a diversificagdo alimentar pelo meai@saos 2 anos(World Health
OrganizatiofWHO], 2017) E composto ndo so por nutrientes de elevada qualidade, mas também

de elementos que contribuem para o aumento da imunidade da cri@ghidO, 2009)

A evidncia cientifica tem demonstrado gas vantagens do aleitamento materno sao inumeras
para a crianca para a mae, a curto e a longo prazomo para a sociedad@®vHO, 2018)Entre
outrosbeneficios, diminud risco da mae e crianca desenvolverem determinadas doengas, aumenta
a capacidade cognitiva da criand®HO, 2009¢ promove a vinculaca@NICEF, 2015)o0 ponto
de vista econémico,mamentar permite uma reducao dos gastos da familia com a alimentacao do
RN/lactente diminui as despesasda sociedadeem cuidados de saude e aumenta a sua

produtividade,dado que abstinéncidaboralé menor(WHO, 2018)
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A experiéncia profissional numa unidade de urgéncia pediatrica permfupercecionar
que poucas sdo as criancas amamentadas pelo®ges recomendado pela OMS e que o
aleitamento materno nem sempre é uma vivéngiasitiva para as maes pelas dificuldades e

problemas que emergem.

No relatoriode registo de aleitamento materno realizado em Portugal entre julho 2010 e
junho 2011 condliu que aos 6 meses 35,4%4dllactentes mantinhanaleitamento materno
exclusivo e 13% aleitamento misto (leite materno e artific{@pservatorio do Aleitamento
Materno [OAM], 2012)e no ano de 2013 que 41,1%antinham aleitamento materno
exclusivo e 12,8% aleitamento misadeitamento misto(OAM , 204). Nao foram efetudos
novos relatério nos anos seguintes, ndo existindo assim dados efetivos sobre a realidade

portuguesa atual

No estudo de Gaspar, Luz, Gomes, & Goncal@915) verificourse que a taxa de
aleitamento materno aos 6 meses foi de 18,8% e de aleitamento materno complementar até
aos 2 anos de 10,5%. De acordo com os autores, cerca de 40% abandonou o aleitamento
materno entre o nascimento e 0s seis meses, 14,5% amesitheiro més, identificando como
LINAYOALI AE Y2UGA@2aY & nt: LIStEF aSyalenz2z RS jdz
por dificuldades na amamentacado (dor, fissuras, mastite, recusa do lactente em mamar); e
MM: L2 NI LISNRIE LI2 (BasRaNLulz, GRes, B Gandabes 2816, p. 321)

Sgundo Oliveirg2016) todas as maes antes do parto desejavam amamentar e receberam
informacédo sobre o aleitamento materno. No momerda alta hospitalar 75% dd@Neram
amamentados, descendo para os 42,6% aos 6 meses, sendo a ma progressao ponderal (42,9%)

e a falta de leite (14,3%) os principais fatores para o aband@tigeira M. , 2016)

Pelaanalise desde dadgsonstatase que o aleitamento materno em Portugal estéa longe
de alcancar as recomendagdes da OMS. A baixa taxa de aleitamento materno tem implicacfes

desfavoraveis para a saude, desenvolvimento e sobrevivéncia da crianca &H&x 2038).

Face ao exposto, tendo como linha de investigag@guranca e qualidade de vid@rnou-

seprimordialarealizagd 4GS LINP2SG2Y & LINR Y2 eqigtenreicdoldd SA (I Y ¢

enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pedi&risaportado pelo

modelo de promoc¢do de saudele Nola Penderque sustenta que as intervencfes de
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enfermagem influenciam os principais fatores que determinam os comportamentos de
promocao de saud€Sakraida, 2004)O projeto tem como objetivegeras:

- Desenvolver competéncias comuns e especificaBEBSIP e de mestre em enfermagem s no
diferenteslocaisde estagio;

- Otimizar estratégias para a promog¢do do aleitamento materno daiésrenteslocaisde

estagio.

A promocdo do aleitamento materno estd inerente as competéncias do EEESIP
(Regulamento n° 422, 20183sted Y | E A Y A I-dstar?a cdighda e garante processos de
cuidados promotores das suas capacidades de autocuidados, constitaendomo elementos
AYLRNIIFIYyGSa o0X0 F AYLX SYSyYGloen2 RS AYyiSNBSY k)
I YI YSy ((Omem2désEnfermeiros[OE] 2017, p. 8 a i Sy R2 SY O2yidal Ay
nivel dos seguintes dominios de atuag&o: envolvimento; participagdo e parceria de cuidados;
OF LI OA Gl cen2 T y S3AT@EA2002p24) RS OdzA RIF R2& &

O trabalho inicisse com as presentes consid¢des iniciais, onde o mesmo € contextualizado
apresentando os objetivos do trabalho. Seguidamente é desenvolvido o enquadramento tedrico
sobre o aleitamento maternagsendo abordado a fisiologia da lactagéo, vantagens do aleitamento
materno e como optnizalo; e sobre os modelos tedricos que sustentaram o projeto. Nddap
seguinte relatamos o percurso formativo efetuado, descrevemos os locais de estagijetoss
especificos do projeto, as atividades desenvolvidas cada local de estag® realizamos uma
andlise reflexiva das competencias comuns, especificas do EEESIP e de mestre em enfermagem
desenvolvidasO trabalho termina com a celusaq onde é evidenciado o cumprimento dos
objetivospropostose descritas as prespectivas futurdsry fim sdo apresentadas as referéncias
bibliograficase os apéndicesO presente trabalho académico cumpre as normas de citacdo e
referenciacdo damerican Psychological Associat[@#A] e foredigidosegundo o novo acordo

ortogréfico.
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1. ENQUADRAMENTO TEGRIC

Neste capitulo expomos a fundamentacdo teorica sobre aleitamento materno, os modelos
tedricos que norteiam o cuidar em enfermagem pediatrica e 0 modelo de promocéo de salde de

Nola Pendeque deram sustento ao projeto.

1.1. O Aleitamento Materno

A OMS defende que o aleitamento materno é a melhor fonte de nutricdo para a crianca.
Recomenda em exclusivo, ou seja, que a crianga nao ingira outro alimento nem agua para além
de leite materno até aos 6 meses (180 dias), uma vez que astatgtodas as suas necessidades
nutricionais e energéticag-indoeste periodo, é necessario iniciar a diversificacao alimentar, pois
o leite materno ja ndo suprigtodas as suas necessidades. No entanto, tendo em conta a elevada
gualidade dos seus nutrientes e os fatores de protecdo quesoond aleitamento materno dee-

se manter, pelo menos, até aos 2 aifédH0, 2009)

Apesar de constituir o melhor alimento para as criancas, existem situacdes onde 0s riscos sao
superiores ao seu beneficio, podendo a sua ingestdo ser uma contraindicacao definitiva ou

temporaria(Eidelman & Schanler, 2012)

RN com doencas metabdlicas como a galactoséelay & Bértolo, 2012)méaes portadoras do
virus THinfotrépico humano tipo 1 e tipo 2, apesar de pouco prevalente no pgEgjelman &
Schanler, 2012; Franco, Castilho, Graca, & Marques, 204:i8)Portugal, mées portadoras da VIH
(Eidelman & Schanler, 2012; Levy & Bértolo, 2012; Franco, Gasitaca, & Marques, 2018)

constituem condi¢cfes para a contraindicacdo definitiva da amamentacéo.

Relativamente ao VIH, as recomendacdes dependem das politicas de saude de cada pais. De
uma forma geral, nos paises desenvolvidos, dado a transmiss&ouopelo leite materno, as
recomendacdes sdo para a eviccdo do aleitamento materno. No entanto, nos paises em vias de

desenvolviment® risco de mortalidade por desnutric&por doengas infeciosas supera o risco de
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mortalidadepelainfecdo com VIH, pelque aleitamento materno é recomendad@vHQ, 2009;

Eidelman & Schanler, 2012; Franco, Castilho, Graca, & Margues, 2018)

O consumo de drogdg&idelman & Schanler, 2012)e medicamentos prejudiciais a crianca
(Levy & Bértolo, 2012) determinadas doencas maternas determinam a interrupcao temporaria do
aleitamento materno. Mulheres lactantes com herpes com les6es mamarias ndo devem
amamentar aé resolucdo da doenggevy & Bértolo, 2012; Eidelman & Schanler, 2012; Franco,
Castilho, Graca, & Marques, 201B)aes com varicela (que iniciaram 2 dias apds o parto e exceto
as que apresentam lesdes mamajjasom gripe H1N1, com tuberculose ativa (exceto se lesdes
mamarias) apesar de necessitarem de estar isoladas da crian¢ca podem extrair leite materno para
aliment&la (Franco, Castilho, Graga, & Marques, 2018p doenca de Lymeu sifilis a
amamentacdo pode ser reestabelecida apds 24h de antibioterapia, exceto se apresentarem lesées
mamarias.SegundoFranco, Castilho, Graca, & Marqu@918)em caso de mastite/abcesso por
Staphylococcus aureuss recomendagdes variam entre-28h de antibioterapigantes de retomar

o aleitamento materno.

1.1.1. Fisiologia da lactagao

7

A lactacdo é um complexo processo fisiolégico, com algumas particularicedda
desconhecidas, que depende do prévio desenvolvimento da glandula mamaria, da regulacdo

hormonal e de fatores loca{3ruchet & HonvéHouéto, 2017)

O desenvolvimento da glandula mamaria € um processo lento e gradual, que apenas atinge a
sua diferenciacdo completa aquando de uma gravidez com sucesso. Nao obstante, este érgao
exdcrino é dinamico, o que significa quelacionado com os processos regutivos, apresenta
ciclos repetidos de crescimento, diferenciacdo funcional e posteriormente regrébaiahet &

HonveHouéto, 2017)

No interior da mama encontraree 0s alvéolosestruturas compostagor varias células
epiteliaisprodutoras de leiteque se agrupam em torno dos ductsle,por sua vezconectados ao
ducto interlobular coalescem e formam ductos maiores denominado seios lactfiegmserminam
no mamilo onde se tornam novamente maidgregos, designadosle ductos lactifero§Truchet &

HonveHouéto, 2017)0 leite produzido € armazenado nos alvéolos e duddssalvéolos estdo
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rodeados de células musculares responsaveis pela sua contracdo e consequentamoarte

fluxo do leite (WHO, 2009D mamilo esta inserido huma regido pigmentada da mama, a aréola
onde se localizam as glandulas de Montgomeggponsaveis pela secrecdo de um fluido oleoso
gue, para além de proteger a mama durante a amamentacao, produz um aroma para &fdé o
mama (WHO, 20Q¥Mannel, Martens, & Walker, 2011)

Durante a gravideacorre aproliferacao as ductose alvédlose diminui¢cao do tecido adiposo.
Os alvéolos aumentartambém o seu tamanho principalmente no ultimo trimestre. O fluxo
sanguineo duplica em volume e mant&m assim até ao desmang@&ruchet & HonveHouéto,
2017)

A lactogénese iniciae sensivelmente na segunda metadegdatacéo e é dividida em duas fases
consecutivas: lactogénese | e lactogénese Il. Na primeira fase, lactogéneserre uma
diferenciacéo das células epiteliais dos alvéolos que permitem a producéo do célosithet &
HonvoHouwéto, 2017) A secrecdo do leite € geralmente inibida até ao parto pela acdo da
progesterona e estrogénios, que se apresentam em concentracoes elgVsldas 2009; Truchet
& HonveHouéto, 2017) A lactogénese Il inicee apdés o parto, pelo decréscimo abrupto da
concentracdo de progesterona, estrogénio e lactogénios placentéeiws consequéncia da
expulsédo da placentdVHQ 2009; Truchet & Honvblouéto, 2017)

Sensivelmente nos primeiros 4 desos o parto € produzido o colostro, seguido de um periodo
de 10 a 15 dias de leite de transicao e findo este perfrdduzidoo leite maduro(WHQ, 2009;
Truchet & HonveHouéto, 2017)0 leite maduro é constituido p&5%agua, 3,5% proteinas, 7%
hidratos de carbono, 4% lipidos 0,5% mine(@rsichet & HonvéHouéto, 2017)

A lactogénese pode ser retardada por algumas situacdes especifica® a retencao
placentaria, cesariana, diabetes ou elevados niveis de stress durante o parthet & Honve

Houéto, 2017)

Durante oestabelecimento da lactagdo, sensivelmente paseiras semanas ap0s o parto
(Levy & Bértolo, 20125 prolactina e a oitocina sdcashormonas responsaveis pela producéo de
leite. Quando o RN mama, os impulsos sensoriais atravessam o mamilo chegando ao cérebro e a
hipdfise, enresposta, segrega rlobolo anterior prolactina e no lobolo posteriocitocina (WHOQ,
2009; Truchet & Honwblouéto, 2017)
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Durante a amamentacdo, aumentam os niveis de prolactina no sangue, atingindo o pico de
concentracdo apds 45 minutoe a producdo de leite é estimulad@ruchet & HonvdHouéto,
2017) Nas primeiras semanas ap0s o paguaanto mais o RN estimular o mamilo através da suc¢ao
eficaz maior quantidade de prolactidasegregada e consequentementeais leite é produzido
(WHQ, 2009) No periodo noturno ocorre também maior sintese de prolactina, sendo por isso
fundamental a amamentag&o durante a noite. A prolactina induz na mulher lactante sonoléncia e

relaxamento, o que contribuiu para o seu descaf\blQ 2009)

A ocitocina € produda mais rapidamente que a prolactina e incita a contracdo das células
musculares que circundam os alvéolos, provocando a saida ddqWdit® 2009)- processo de
descida ou ejecdo do leiteBobak, Lowdermilk, & Jensen, 1998)ispeitase que aocitocina
também tenhaefeito direto na atividade secretora dos alvéo(@suchet & HonvdHouéto, 2017)

O reflexo da atocina € condicionado pelas sensag6es da mulher lactante. Se esta esta confortavel,
pens, vé ou toca no seu filho reflexo da aitocina é ativado e ocorre a ejecao do lef&HO,

2009) Em oposicéo, o stress fisico ou psicolégico assim comq dihdmuiu a excre¢do do leite,

pela inibicdo da ac&o da ocitocifiBruchet & HonveHouéto, 2017) A semelhanca da prolactina,
também a ocitocina contribui para o relaxamento e reducédo dos niveis de stress e an$iwHidle

2009 assim como aumenta os sentimentos de afeto entre mée e(fiftannel, Martens, & Walker,

2011)

O fator inibidor da lactacédo [FIL] € uma proteina presente noregtiernoe constituiu um fator
local, principal responsavel lgesua producao, apds o estabelecimento da lactgg@dO, 2009)
apesar de continuar a ser necessdria a agcao da prolactina e ocitAcéua acdo é independente
em cada glandula mamaria. Se o leite ndo for removido o FIL impede que seja produzido mais,
enquanto que, em oposicdo, se o leite for removido o inibidor também é eliminado e

consequentemente é gerado mais leif@/HQ 2009; Manel, Martens, & Walker, 2011)

Nos primeiros diapésparto, dependendo das frequéncias das mamadas e do volume de leite
consumido pelo RN, a quantidade de leite produzida aumenta rapidamente mas estabiliza apés 1
més (Truchet & Hone-Houéto, 2017) e mantemse constante até 6 meses apds o parto,
sensivelmente entre 75800ml/dia(Hookway, 2016; Truchet & HomHpuéto, 2017) Findo este
periodo, o volume de leite produzido diminui e ocorre aumeducado significativa do tecido
mamario, retornando a mama o seu tamanho sensivelmente apds 15 meses de |gGtagdwt

& HonveHouéto, 2017) A composicao do leite materno modifisa ndo sé ao longo do tempo
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como também a longo da mamada adaptang® ao crescimento e necessidades RN/lactente
(Truchet & HonvéHouéto, 2017)

O volume de leite produzido ndo é influenciado pela pratica de exercicio (Mieonel,
Martens, & Walker, 2011; GradDip & B.Physio, 20&®) pelo aumento da ingestéo de liquidos ou
calorias(Mannel, Martens, & Walker, 2011)lo entanto, a nutricio materna afeta a qualidade do
leite produzido(Truchet & HonveHouéto, 2017)

Segundo Truchet & HonveHouéto (2017) a lactagdo manténse enquanto o leite for
regularmente removido da glandula mamaria e cessa na auséncia de extragéo regular, dando inicio
a um processo de involugdo com franca diminuicdo, por apoptose e autofagia, do tecido epitelial

alveolar.

1.1.2. Vantagens o aleitamento materno

Para além de todos os nutrientes de elevada qualidade, o leite materno apresenta na sua
constituicdo elementos com determinadas propriedades que conferem varios beneficios para a

crianca.

O colostro é rico em leucécitosraunoglobdinas contém um fator de crescimento epidérmico
que melhora o revestimento do intestino, preparandgara a digestdo dos outros nutrientes do
leite (WHQ, 2009; Truchet & Honvblouéto, 2017k possui um efeito laxante, contribuindo para
excrecdo do meconio e consequentemente diminuir os niveis de bilirrblaanel, Martens, &
Walker, 2011)

Dos elementos constituintes do leite que conferem vantagens n&o nutai@estacanse: as
imunoglobulinas que revestem as mucosas impedindo a entradactériagWHO, 2009; Mannel,
Martens, & Walker, 2011)as proteinas lisozima e lactoferrina e a enzima lipase que tem acao
bactericida(Mannel, Martens, & Walker, 2011; Truchet & Hosouéto, 2017)a lactoferrina que
induz o aumento dos linfocitos B e T e dos lactoba¢lMennel, Martens, & Walker, 201;1ps
oligossacarideos que impedem que as bacté&idisam a mucosa intestin@dVHO, 2009; Mannel,

Martens, & Walker, 2011)as hormonas que sdo responsaveis por modelar o metabolismo e a
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composicao corporal do Rictente (Truchet & HonveHouéto, 2017)os acidos gordos dmadeia
longa fundamentais para o desenvolvimento do sistema nervfatrid Health Organization,
2009; Truchet & Honvblouéto, 2017 os microRNAs que modelam funcdes celulares importantes
como a resposta imune, apofge, ciclo celular e metabolismo, entre outf@suchet & Honve
Houéto, 2017)

O leite materno é considerado também um alimento probiético, com elevado nimero de
bactérias que, apesate ainda ndo ser completamente claro a su&gem, se através da pele da
mae ou da prépria flora intestinal materna que atinge a glandula mamaria via sistema linfatico ou
circulatério, sdo importantes para a prevencao de alergias e distirbios metab@licahet &
HonvoHouéo, 2017)

Para além dos beneficios supracitados decorrentes da constituicdo do leite materno, ao longo
das ultimas décadaséimn sido realizad® varios estudos com o intuito de correlacionar o
aleitamento materno com a incidéncia de varias doencasimis®ncluiuse que as criangas
amamentadas tem menor risco de: obesidade (WHO, 2009; Eidelman & Schanler, 2012; Horta &
Victora, 2013), gastroenterite, infecdes respiratorias, otite média, asma, dermatite atdpica e
eczema, doenca celiaca, doenca inflamiatdo intestino, leucemia (WHO, 2009; Eidelman &
Schanler, 2012), diabetes tipo I, hipertensdo arte(\@HO, 2009; Horta & Victora, 2013),
enterocolite necrosante, sindrome de morte subita, linffoma (Eidelman & Scha2@4r2),

meningite por Haemophilus influenzae, infecao urinéria e colesterol elefvdétD, 2009)

As criancas alimentadas com leite materteanbém apresentam maior desenvolvimento
cognitivo(WHO, 2009)Segundo Deomt al (2013) apesar de ndee conhecerem 0s mecanismos
subjacentes, as criancas alimentadas com leite materno apresentam maior desenvolvimento de
matéria branca cerebral (estrutura complexa, composta por axénios revestidos por uma substancia
lipidica, a miéna), assim como melhor desempenho comportamental e cognitivo, o que sustenta
0 pressuposto que o desenvolvimento da matéria branca cerebral € promovido pelo constituintes

do leite materno.

O aleitamento materno também contribui para uma melhor aceitag@® alimentos aquando
da introducdo alimentaLevy & Bértolo, 2012)0O sabor do leite materno varia consoante os
diferentes alimentos e especiarias que a mée consome, 0 que contribui para a familiarizacdo do

lactente a essesabores e consequentementesuamelhor aceitacdgVentura, 2017)mesmo que
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sejam sabores intensgdlannel, Martens, & Walker, 2011; Sociedade Portuguesa de Pediatria ,
2012) Segundo Venturé2017) os lactentes expostos a sabores diferentes e intensos, como o do

alho, mamam durante mais tempo e com maigimerode succdes.

O aleitamento materno também tem sido correlacionado com o sonarnot Engler, Hadash,
Shehadeh & Pillag2011)identificaram melatoninano leite materno, em quantidades variaveis
durante o ciclo circadiano, sendo o pico de concentracdo a noite. Comitantenvemtiicaram
também queas criangas amamentadas apresentavam um sono noturno mais proloregatiora

com despertares mais frequentes.

A amamentacao também constitui uma medida ndo farmacoldgica para alivio daodor
RNAactentes(OE, 2013) 1lj dzS8 da I £ SY dFortd iNB ¢aRtadid doth i mak] constitui
dzYl SaidNI G§S3IAlL STAOIT I (CHoraikdddes, REL8, p. y488vethndeSe | OS a &
EYIAA STAOFT 1jdz§ + YIF&aalr3asSy (SNYtl &SARQBEG6EAESA
(Chora & Alves, 2018, p. 1439)

Para a mulher lactante as vantagens séo a curto e a longo prazo. A diminuigdo do risco de

hemorragia p6s parto; de neoplasia da mama e do o\#vtdQ 2009; Eidelmaf. Schanler, 2012)

de diabetes melittus tipo Il; de hipertens@gidelman & Schanler, 2012; Ledacques & Stuebe,
2018) de artrite reumatoide; de hiperlipénia; de doenca&ardiovascular(BEdelman & Schanler,

2012) e de enfarte do miocardio(LouisJacques & Stuebe, 201&ponstituem beneficios
documentados para a mulhéactante Ha ainda a acrescentar que a amamentagao contribui para

0 processo de vinculacgoNICEF, 2018)para a recuperacao do peso matefiannel, Martens,

& Walker, 2011; Eidelman & Schanler, 2012ha vez que a lactacdo implica o0 consumo de cerca

de 500 Kcal, umparte proveniente das reservas acumuladas durante a gragitietd, 2009)

O aleitamento materno também protege a mae de uma nova gravidez, uma vez que, por Varios
fatores, ocorre a inibicdo da ovulacBHQ 2009; Truchet & Honwvblouéto, 2017)No entantoa
amenorreia da lactacdo s6 é garantida quando a mulher amamenta em exclusivo com intervalos

inferiores a thoras(WHO, 2009)

Do ponto de vista econémico, 0 aleitamento materno tem vantagens para a fpoifiidotem
quaisquer custos associadediminui 0os gastos em sauddado quejue as criancas amamentadas

adoecem menos. As vantagens economicas sao também ao nivel da economia da sociedade tendo
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em consideracague diminui o absentismo dos pais e exhs despesas na area da saude infantil
e materna(WHO, 2018)Segundo a WH@018) o aumento da taxa de aleitamento materno

representaria uma poupanca anual de trezentos bilides de doélares a economia global.

De acordo com a WH@018) o leite maternoé também ecoldgico e sustentavel, como nao
necessita de ser fabricado e embalado, poupa recursos naturais e energéticos, ndo polui, sendo

assim também vantajoso para o0 meimbiente

1.1.3. Otimizar aamamentacéao

As dificuldades na técnica de amamenf@tiveira, locca, Carrijo, & Garcia, 2015; Oliveira M. ,
2016; Alves, et al., 2017; Freitas, Werneck, & Borim, 20 ) complicactes relacionados com a
amamentacdo como dor, fissuras, ou mas({®iveira, locca, Carrijo, & Garcia, 2015; Kémez,
RuzafaMartinez, Ares, Espiga, & Alba, 2016; Aleesl., 2017; Freitas, Werneck, & Borim, 2018;
Amaral, et al., 2015; Simo, Fernandez, Diez, Andres, & Capacesc@@dtiiem um dos motivos
para o desmame precocApesar de amamentaer um ato inatpé também um comportamento
que pode ser ensimt e aprendiddWHQ, 2017)e assim prevenirmoa existéncia de alguns dos
motivos responsaveis pela interrupcdo precoce do aleitamento materno. N&o obstante, face ao
exposto na fisiologia da lactagcéo, é fulcral capacitar as mulheres lactantes e fandlibopar
praticas em aleitamento materno e assim promover o seu sucesgaalidade. Nesta subsecao

iremos explanar a fundamentacao tedrica de como otimizar o aleitamento materno.

O RN deve ser amamentado em horario livre, sempre que apresenta sinais d€\Viohaz
2009) ndo devendo esse intervalo no primeiro més de vida, regra geral, ser superior a @ koyas
& Bértolo, 2012) O choro é um sinal tardio de fonf@/HQ, 2009) sendo precedido por outras
manifestacdeslo RN homeadamente apresentage irrequieto, realizar movimentos de busca e de
mastigacaddGouveia & Orfdo, 2009)evar as maos a boca e efetuar sucfaBiO, 2009) Quando
saciado, o RN larga espontaneamente a mama, encosta a cabeaema materna, adormece e

apresenta as maos mais relaxad&enna, 2017)

A mulher lactante pode amamentar em varias posi¢cdes o importante € sentionfortavel e

relaxada para potenciar o reflexo deitocina(WHQ 2009) Também o RN/lactente, em relacéo ao
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corpo da mae, pode estar em diferentes posicionamentos, desde que a cabeca e corpo
permanecam em linha reta, junto ao corpo da mae, com a face de frente para o mamilo
(Organizacao Mundial de Sal@@MVSE Fundo das NacGéidas para a Infanc[ffJNICEF] 1997)
garantindoo apoio detodo o corpaWHQ, 2009)

Ao amamentar, como o teor de lipidos aumenta ao longo da manflaelay & Bértolo, 2012;
Truchet & HonveHouéto, 2017)¢ importante oferecer primeiro uma mama, esperar que 0O
RN/lactente a esvazie e liberte naturalmente, e de seguida oferecer a QMirO, 2009) Na
refeicdo seguinte, iniciar pela mama que ndo mamou na ultima mamada, ou pela que mamou em
altimo (WHQ, 2009) A duracdo da mamada € variavel, o importante é perceber se o RN/lactente
esta realmente a mamar ou seja, se faz sucgao e a seguir dégiute& Bértolo, 2012No entanto,
mamadas constantes superiores a 40 minutos geralmémdicam amamentacédo ineficé@enna,

2017)

Para que o RN extraia eficazmente leite e estimule o mamilo de forma adequada é necessario
estarbemradaptadoa mama. Paréal, devesetocar com o mamilo nos labios do Rddperarque
permanecaom a boca bem abertade seguidaproximé&lo amama, garantindo umpega correta
(OMS& UNICEF1997) O RNestabemradaptadoa mamaou sejaefetua uma boa pegajuando
asua boca esta beraberta com o labio inferior virado para fora queixo toca ou esta quase a
tocar na mama e grande parte da aréola #aasivel. Em oposicéo, se a boca nao esta bem aberta,
com o labio inferior virado para dentro, apenas o mamilo esta dentro da boca do RN e o0 queixo esta
longe da mama, entdo o RN nésta bemadaptado a mam@WHO, 2009)Uma pega incorreta €

dolorosa, traumatiza o mamilo e ndo permite uma extracéo eficaz de leite maférHo, 2009)

Apenas quanddemadaptadoa mama, o RN realiza ursaccao eficadenta e profundacom
pequenas pauss,sendo a degluticdo visivel e por vezes audivlO, 2009)Se o RNactentetem
um aumento ponderal adequado, entdo o leite materno que ingere é o sufidieioigkway, 2016;

Truchet & HonveHouéto, 2017)

Algumasnulheres sentem necessidade de sustentar a mama durante a amamentacdo. A forma
correta de o fazer éolocal Ynz2 SY FT2N¥I RS da/ ¢z 2 RSR2 LkRfS3
apoiando a parte de baixo da mama, salvaguardando que os dedos ndo exercampressé nem

permanecam proximo do mamilo de forma a ndo bloguear a saida dé@t8& UNICEF1997)
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Tal como ja referimos anteriormente, é vital evitar as complica¢cdes que podem ocorrer durante
a amamentacdo. ®forma aprevenira maceracdo do mamil® arola, senecessario interromper
a mamadagcom o intuito de parar a su¢adeve-seintroduzir com suavidade um dedo na boca do
RN/lactente(Levy & Bértolo, 2012 higienedeve serrealizada no banho diario apenas conuag
(Levy & Bértolo, 2012; Jacobs, et al., 204@utelandoassim a eliminagdo dos 6leos naturais
(Jacobs, et al., 201,3po6s o banho e apo6s todas as mamadieve-se extrair algumas gotas de
leite materno e aplicar na éola e mamilo, deixando em seguida secar afLavy & Bértolo, 2012;
Jacobs, et al., 2013 devese substituir os discos de amamentacdo sempre que se encontrem
humidos(Jacobs, et al., 2013)

Garantir pegadequadaamamentarem horario livre, sem longos intervalessvaziar a mama
a cada mamada contribuem para a prevengdo do ingurgitamento mar(Beiens & Brodribb,
2016) e da mastite(WHO, 2009) Tratar as complica¢cdes que surjam com@ngurgitamento
mamarioou fissurase evitar compessao da mama por roupas apertadas ou pelos dedos durante a

amamentacgaptambém contribui para a prevencdo da mas(®&®HO, 2009)

Tendo em conta que a qualidade do leite materno é influenciada pela ingestdo alimentar da
mulher lactante(Truchet & HonvaHouéto, 2017)revelase fulcral uma dieta saudavel, variada e
equilibrada sem restricdes de alimentos saudaveis como alimentos potencialmente alérgenos ou
alimentos que, sem fundamentacdo cientifica, estdo associadoausnenb das célicas do
RN/lactente. Restricbes de alimentos saudaveis apenas contribuem para a diminuicdo do valor
nutricionalda dieta materngGouveia & Orfdo, 2009; Mannel, Martens, & Walker, 2011; Sociedade
Portuguesale Pediatria , 2012N&o obstante, a ingestédo de bebidas alcodlicas é desaconcelhada
ndo s@porque pode interferir na capacidade da mée cuidar do filho, cdiminui aquantidade de
prolactina (Eidelman & Schanler, 2012 pelas consequéncias nefastas no crescimento e
desenvolvimento neurolégico da criangkdo que ha transferéncia de alcool para o leite materno
(Mannel, Martens, & Walker, 2011§ também importante a reducéo de alimentogqontenham
cafeina como o café, cha preto, chéa verde, bebidas energéticas a base de cola, ndo devendo o seu
consumo ser superior a 300mg/dipois pode induziproblemas com o sono e irritabilidade no
RN/lactente. O café expresso contém 100mg de caféichidvena de cha preto 80mg e 1 chavena
de cha verde 50m@Asociacion para la Promocion e Investigacion cientifica y cultural de la Lactancia

Materna , s.d.)
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A separacdo da mae do R&btente comoem caso de hospitalizacg@maral, et al., 2015)u
pelo retorno a atividade profissionabmbém constituem motivos para o abandono precoce do
aleitamento materno(Simo, Fernandez, Diez, Andres, & Capa2@%b; DiaxtzOmez, Ruzafa
Martinez, Ares, Espiga, & Alba, 2016; Oliveira M. , 2Eli@)portante informar as mées que, apesar
de separadas dos seus filhos, podem manter o aleitamento matee®xtraireme conservaem,
por refrigeragéo ou congelacémeite materno para posteriormente ser oferecido ao RN/lactente

nasuaauséncia

Apesardo leite refrigerado ou congelader menor qualidade que o leite recém extraido, uma
vez que diminui a quantidade deucdcitos imunoglobulinas antioxidantes, vitminas, lipidos,
proteinas, fatores de crescimento e probibticfiEglash & Simon, 20173ontinua a ser uma
excelenteopcao alimentar, rica ndo s6 em nutrientes de qualidade como em elementos que

fortalecema imunidade da criareg

A extragdo do leite materno pode ser manual ou mecanica com recurso a bomba extratora.
Idealmente o leite deve ser extraido com a mesma frequéncia que o RN/lactente maras.de
iniciar a extracé@o do leite, para além de ser necessario uma boa higienizagdo daslenése
estimular reflexo da ocitocina, de forma a facilitar a ejecédo de:lestar confortavel e relaxada,
tomar banho, colocar compressas com agua morna na mama, estar préximo do RN/lactente ou

olhar para uma fotografia de(@©MS& UNICEF1997)

Como aextracdo manual € uma técnica de facil execucao e que nao necessita de nenhum
dispositivo auxiliar, ela deve ser ensinadaulher lactante(OMS& UNICEF1997) Pararealizara
extracgomanuaD2 f 2 OF NJ I Yn2 SY L} aAcen?2 R&ndoaddd ab@gy 2 L2
da mama, oposto ao poleggwessionar a mama em direcdo a parede toraaoaprimir e aliviar
a mama entre os dedos, repetindo a sequentemdo o cuidado deatar deslizar os dedos pela

mama e comprimir o mamil@vHO, 2009)

O leitedeve ser armazenado em recipientes de vidro ou plagba@cédo Geral de SaufeGS]
2013), na quantidade necessaria para cada refeig#é, um maximo de ¥ da sua capacidade se
for para congelar, devido a expansdo do volume e devidamente identificedtsndo a datee
horade recolha(Eglash & Simon, 2017)
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Todos os utensilios reutilizaveis utilizados na recolha do leite materno, devdesssontados,
lavados com agua e detergente e enxaguaddequadamente, ou na maquina de lavar loica.
Sempre que nao for possivel garantir uma correta higienizacdo dos materiais, estes devem ser
esterilizadogEglash & Simon, 2017)

O leite recérrextraido pode ser armazenado a tenngira ambiente (1629°C) durante 4h ou
entre 6-8h se extraido sobre muito boas condi¢6es de higiene; refrigerado a 4°C, durante 4 dias ou
entre 5 a 8 dias se extraido sob excelentes condi¢des de higiene e congel88G até 6 meses.
O leite materno pde ser transportado durante 24h em bolsa isotérmica com termoacumulador
(15°C)(Eglash & Simon, 2017)

Idealmente o leite materno deve descongelar lentamente no frigorifico, podendo ficar
armazenado até 24h. Nao aquecer o leta banho maria, porque o sobreaguecimento provoca
inativagdo das proteinas bioativas e diminuicdo do teor de lipidos nem no-amdas porque
diminui os fatores imunoldgicos. O correéoaquecer o leite materno sob agua morna corrente ou

num recipientecom agua morna (max. 40°Bglash & Simon, 2017)

Na extracdo de leite maternarecontexto hospitalar, pelo maior risco de infec@amportante:
desperdicar as primeiras gotas de leitssar mascarase a maeapresentar infecdo respiratéria
fornecer um conjunto esterilizado para cada colheita, incluindo as que se realizam noil@omic
(DGS 2013a) No frigorifico com temperatura igual ou inferior a 4° o leite pode ser conservado até
48h e no congelador a20° por 6 mesesSegundo a DE8013a) Ao 0s enfermeiros doservics
responsaves por transmitir oralmente e em suporte escrito as orienta¢cdes aos pais sobre a recolha,

conservacao e transporte deite materna
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1.2. Modelos Tebricos

A teorizacdo sustenta a pratica de enfermagem permitindo descrever, explicar e antever
fendmenos e orientar o pensamento critico e a tomada de decisdo, contribuindo para 0 aumento
da qualidade dos cuidados e autonomia da profisgbgood & Tomey, 2004Por isso, para a

realizag&o deste projeto foi fulcral alicercarmos emalgunsmodelos tedricos

1.2.1. Modelos do cuidar em enfermagem pediatrica

Cuidar com exceléncia de criangas pressupde alicercaoa@m algusa modelos e filosofias
como o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey; os cuidados centrados na familia e os
cuidados nao traumaticos. Defise crianca coma (i 2apéssoa com menos de 18 anos de idade,
sendo que em caso de doenca cronica, incapaeda deficiéncia até aos 21 anos, ou 25 e/ou até
jdzS | GNYyaacenz2 FLINRBLNAIFREF LI NI (OE,@XRp.4) Rdzt I

O modelo deparceria de cuidados denne Casey sustente na filosofia que os pais sdo quem
presta os melhore cuidados a crianga, pois sdo envoltos amor, estimuloe prote¢cdo com o
intuito de proporcionar o seu crescimento e desenvolvime(@asey, 1993)E destacada a
importancia da familia, e a implementacédo do modelo requerepunecesso de negociagédo tendo
como premissa o respeito pelos desejos da crianca/familia assim como as suas neceSatayes
1993) Neste modelpos pais séo incentivados a prestar todoswisladogamiliares e em algumas
circunstancias, a realizar algumas atividades de enfermaggds ensino e instrugd@ com

supervisdo do enfermeir@Casey, 1993)

Na filosofia dos cuidados centrados na familia, a familia é considerada como uma unidade

indis2 OAt 98t RIFE ONAlyeel 3 RSOSYR2 24 LINREFAZEAAZYVE

potencializar a forca e a competéncia da familia através do desenvolvimento de parcerias com os
LJ- A (Bldckenberry & Barrera, 2014, p. 110apacitar a familia para promover o seu
desenvolvimento deompeténcias @empoderalas de forma a terem um controlo positivo sobre as

suas vidagHockenberry & Barrera, 2014)
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Os cuidados nao trauméticos referesa a cuidados cujas intervengdes reduzem ou eliminam o
desconforto psicolégico, como o0 medo, ansiedade ou raiva, e o desconforto fisico vivenciado pela
crianca onde o objetivo major é ndo causar dano. Para atingir &gstvo € necessario minimizar
a separacédo da crianca e familia assim como a dor e a lesdo corporal, para além de incentivar a

sensacgao de control@Hockenberry & Barrera, 2014)

1.2.2. Modelo de promocao de saude de Nola Pender

A primeira conferéncia internacional sobre promo¢do da saude, da qual resultou a Carta de
Ottawa,ocorre em 1986. A satudeum objetivo primordial para a orientacdo de uma nova politica
de saulde envolvendo ndo s6 as pessoas como varios setores da sociétfadeonferéncia
Internacional sobre Promoc&o da Salde Ottawa, 1986) LINBE Y2 en2 RI &l §RS S dzY
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a mé&{ 2 NJ1qNJonferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude Ottawa, 1986, p.
1). Para tal é necessério criar ambientes favoraveis, reorientar os servicos de saude, desenvolver
competéncias pessoais e garantir aceasnformacao e a estilos de vida sauday&EiLonferéncia

Internacional sobre Promoc¢ao da Saude Ottawa, 1986)

Nola Pender desenvolveu modelo de promoc¢do de saude sustentado nateoria de
alINBYRATIFASY RS ' to0SNI . FyRdz2NF & jdzS LR&dGdzZ | |
O 2 Y L2 NI (Yakrafda, [2004, p. 701D seu modelo foi revisto e aperfeicoado apds analise de
trabalhos de investigacd&akraida, 2004)

Este modelo pressup8e que as pessoas interagem com o ambiexitave@s da sua consciéncia
reflexiva, regulam o seu comportamento no sentido que consideram positivo e assim exprimir o

seu potencial de saud&akraida, 2004)

Este modelo integra fatoresprincipais: caracteristicas e experiéncias individuais; cognicdes e
afetacdo do comportamento e resultado comportamental ginelividualmente se dividem em
vérias variaveis. Em relacdo as caracteristcaxperiéncias individuaisubdividese emfatores

pessoaigbiologicos, psicolégicos e socioculturais) eomportamento anterior relacionado, ou
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seja, a existéncia de comportamentos ante®sr iguais ou semelhantesnfluenciam a

probabilidade de adotar comportamentos de promocéao de sa&ikraida, 2004)

ha FlLG2NBa O023yAiAdza S comiNBidchdisidetgridantes ARSYy G A F
comportamento da sa S (Sakraida, 2004, p. 704340 susceptiveis de mudanca mediante as
intervencdes de enfermagefsakraida, 2004 Esses fatores séo:

- 0s beneficios da agéo percebidos sejaas potenciais vantagens que decorrem pela adogdo
do comportamento de saude. Se esses bame$ forem pessoalmente valorizados 0 compromisso
com a acao sera superior;

- as barreiras percebidas a acéao, istcag potenciais dificuldades e saftibs pessais, que
podem inibir o comportamento de promogéo de saude;

- a autoeficacia percebida ou seja a analise da capacidade individual para desenvolver
comportamento de promogdo de saude. Maior awficacia representa menos barreiras
percebidas e maior compnaisso com a agao;

- a atividade relacionada com a apresentag&o ou seja 0s sentimentos vivienciados. Sentimentos
positivos aumentam a auteficicia percebida assim como aumentam a probabilidade de adopc¢éo
de comportamentos de promogéao de saude;

- as inflléncias (positivas ou negativas) interpessoais de familia, pares ou profissionais de saude;

- influéncias situacionajssto € a influéncia negativa ou positiva gerada pelo conhecimento de

determinada situacao ou contex{@akraida2004)

Todos estes fatores determinam o aumento ou diminuigdo do compromisso com o plano de
acao, ou seja com as estratégias delimitadas para a implementagdo de um comportamento de

saude(Sakraida, 2004)

Nola Penderefere aindaque o comportamento de promocao de saude, istéé NB a dzf G4 R2
Foen2 2NRASYGER2 y2 aSyGAR2 RS 2 o(Safraxda200R $. 7065 & dzf i
é influenciado também pel&xigéncia e pref@ncia de competicdo imediata®u seja a | a
exigéncias de competicdo sdo os comportamentos alternativos sobre os quaisiduimdém um
O2y (iNRf2 NBRdZ AR2 o0X0 S +Fad LINBTSNsyOAla RS O2vY
quais os indiduosS ESNDSY dzy O2y (i NRf 2 KSakiaidd, 2004, . 30B6S I NI Y
exigéncias de competicdo que requerem uma atengao imediata e 0s comportamentos alternativos
mais atraentes exercem uma influéncia negativa de gdople comportamentos de promocao de
saude(Sakraida, 2004)
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2. O PERCURSO FORMATIVO

O Mestrado em Enfermagemministrado em associacéo pdiascola Superior de Enfermagem
de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora e pelas Escolas Superiores de Saude dos Institutos
Politécnicos de Setubal, Beja, Castelo Branco e Portalegre, com duracdo de 3 semestres, 90
European Credit Transfer SystECTRem como objetivos:

- dDesenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencéo especializada num
dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos prodessda e aos
problemas de saude;

- Promover a melhoria da qualidade aos cuidados de saude, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e rafevenciais éticos e
deontoldgicos;

- Capacitar para a governacao clinica, a lideranca dpas|@ de projetos bem como
para a supervisao e gestdo dos cuidados, nos diferentes contextos da pratica linear.

- Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacdo especializada
(Instituto Politécnico de SetubaEscola Superior dgaude, s.d.para.§.

O Mestrado em Enfermagem, com area de especializac@mfdemagem desaludeinfantil e
pediatricg frequentado cotemplou 2 unidades curriculares de estagio: o estagio | que decorreu
entre 14 de maio de 2018 a 22 de junho de 20i8ncorrespondénciale 8 ECT® o estagio final
realizado entrel7 de setembro de 2018 a 18 de janeiro de 26d® correspondénciale 24 ECTS.

Nos estagios desenvolvemos atividades que promoveram a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns e especifs doEEESIR de mestre em enfermagem e deséntos e
implemen@mos um projetdantervencao profissional no &mbito da enfermagem de saude infantil e
pediatrica Inerente ao estagio finalelabodmos um artigo cientificq que contribuiu para
fundamentarmos as intervencaso ambito do projetocuja questdo de investigacao, utilizando

0 método da mnemonica PIQQraig & Smyth, 2004fpi: Quais os fatores que contribuem para o

abandono precoce do aleitamento matern@péndice 1)

Assim, nestecapituloiremos abordar sumariamente a metodologia de trabatteprojeto;
descrever o processo de creditacao do estagio |; descrever resumidaosediferentes contextos
clinicos do esfgio final, os objetivos especificos e atividades desenvolvidas no ambito do projeto
em cada local de estagio e realizamosaanalise reflexiva das competéncias comuns e dfipas

EEESIP e de mestre em enfermagisenvolvidas.
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2.1. Metodologia do trabalho de projeto

A metodologia de projeto € um plano de trabalho que tem por objetivo analisar problemas reais
do contexto e implementar estratégias e intervencbes que permitam a sua resolucéo,
assemelhandse assim a investigag&gao (Ferrito, Nues, & Ruivo, 2010E uma metodologia
GLINRY20G2NF RS dzYl LN} GA Ol ¥ dgyeRito, WEngsi & RRilvo, 22100 | & S| F
p- 2)

Esta metodologia € envolta de autononsando constituida por 5 fases digtis e sequenciais:
diagnostico de situacao; definicdo de objetivos; planeamento; execucdo e avaliacdo; e divulgacéo
de resultadogFerrito, Nunes, & Ruivo, 2010)uma dindmica flexivel, que se adapta e reorganiza

sempre que neessariqLeite, Malpique, & Santos, 2001)

O diagnéstico de situacdo € um processo dindmico e continuo onde se identificam problemas
(estado de saude considerado deficiente) e necessidades (diferenca ezgtadm atual e idea)
(Ferrito, Nunes, & Ruivo, 201@yevendo as repercussdes que podem ter no estado das populagbes

e determinar as causas e os fatores de ri§tavares, 1990)

A identificagc&o e elaboracdo de problemas constitui uma tarefa complgxablemadeve ser
passivel de estudo, relevante para a pratica e deve ser formuladama forma inequivoca
(Almeida & Freire, 2007)Para a identificaéo e validacdo dos problemas existem varios
instrumentos de diagbstico comoa observacdo, oguestionarios,a entrevistaou métodos de

andlise da situacag-errito, Nunes, & Ruivo, 2010)

Na etapa seguinte, definicdo de objetivos, descrewas resultados a alcancar e deve incluir
objetivos gerais e especificos. Segundo Mao de Hd®69) os objetivos gerais traduzem as
competéncias, conhecimentos etajbes complexas e amplas que o formando pretende atingir e
0s objetivos especificos as mais elementa8agundo Gouveia [s.d.] citado por Ferritynes, &
Ruivo(2010, p. 19)ps objetivos devem sait Of N2 aX RS f Ay 3dzZ 3SY LINBOA A
NBRdzl AR2S NBIFfATt @dSAazr YSyadaNI dSAa. SY (SN¥2a R
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Na faseseguinte,de planeamentpséo definidas as atividades a desenvghzer estratégias e
recursoa utilizar, osmétodos e técnicas de pesquisa e o cronografarrito, Nunes, & Ruivo,
2010)

A proxima etapa é a execugdo e avaliacdo, ou seja, executar na préatica tudo aquilo que foi
anteriormente planeado. E um periodo onde ocorrem muitas apesagns e desenvolvimento de
competénciagFerrito, Nunes, & Ruivo, 201@) avaliagdo é um processo contir{ueite, Malpique,

& Santos, 1993¢ traduz a comparacdo entre 0os objetivos inicialmente definidos e os atingidos
(Nogueira, 2005)

A Ultima etapa € a divulgacdo dos resultadosnsubstanciadosio presenterelatério final
(Ferrito, Nuns, & Ruivo, 2010)

2.2. Estéagial

Tendo em conta a experiéncia profissional, superior a uma década, em contexto de urgéncia
pediatrica eo regulamento das atividades académicas e linbasntadoras de avaliacdo de
desempenho escolar dos estudantes do Instituto Politécnico de Setubalddn8igatamenosa
acreditacdo da unidade curricular Estalyiatravés do processo de reconhecimento e validagéo de

competéncias do IPRegulamento n® 473, 2017)

Para tal, de acordo com o regulamento supracitado, e tendo em considejaedos objetivos
do estagicse relacionantom o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESIP
e de mestre em enfermagenelaboramos um portefélio de competéncias onddescrevemos e
comprovamos as funcdes e atividadewalizadas assim como as formacgbes frequentadas
explicandocomoas aprendizagens adquiridas e as competéncias desenvopgdagtiram atingir

0s objetivos dastégiol.

Para além do portefélio de competéncias, na candidatarevadaa 15 denovembro de 2017,
dentro dos limites legalmente previstogpresenimos ocurriculum vitaeem modelo europey
uma carta de motivacdo, uma ficha com os dados pessoais e profissionais e o requerimento, dirigido

ao Presidente do IRRegulamento n° 473, 2017)
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O portefélio de competéncias foi avaliado por yémi de reconhecimento e validacdo de
competénciasgdesignado para o efeito, que também realizou uma entrevista oral, a 2 de fevereiro
de 2018, onde demonsimos que a experiéncia profissiorah formacao ealizadapermitiram

atingir os objetivos do Estagio |

Ojuri de reconhecimento e validacdo de competéncias deliberaalidacéo total dos 8 ECTS
do Estégio,la 2 de fevereiro de 2018, tendo sido ratificada pelo Concelho Cientifico da Escola
Superior deSaudea 7 de fevereiro de 2018. Fomos informados dessa deciséo, através de carta

registada a 28 de fevereiro de 2018.

Rentabilizamos o periodo em que decorreria o estagio |, entre 14 de maio de 2018 e 22 de junho
de 2018 para iniciar a elaboracdo do englramento tedrico, quesonstituiuo alicerce d projeto

no estagio final.

2.3. Estagio final

O estagio final decorreu entre 17 de setembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019, com interrupcao
letiva de Natalentre 20 de dezembro de 2018lade janeiro de 2019e foi realizado, tendo em
conta as nossas preferéncias pessoais e de acordo com as oriesitaganadas na ficha da
unidade curricular estagio final, em 3 contextos diferentes: na Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais [UCEN], no Servico de Pediatria Médica e na Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados [UCSP].

2.3.1Unidade de Cuidados Especidigonatais

A escolha da UCEN como local de estagio prerdedo sO pelo interesse pessoala
neonatologia como também pelo desejo de aprofundar conhecimentos e desenvolver
competénciasesta areaPor outro ladops primeirogliasde vida do RN sé&o fulcrais para o sucesso
do aleitamento materngWHO , 2018pelo que tendo em conta o projetdprnou-sepertinente o

estagio nesta unidade.
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Assim, tendo em consideracao o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos especificos
para o estagio na UCEN:

- Conhecer a assisténcia prestadaRide familia neste servico;

- Identificarasnecessidades do servico no que concerne a promog¢ao do aleitamento materno

- Prestar cuidados de enfermagem diferenciadofébe familia

Seguindo setapasdo trabalho de projeto, de forma a darmos resposta aos objetivos definidos,
planeamos e executam@s seguintes atividades:

- Percecgédo das instalacdes, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento da unidade;

- Consulta de normas e protocolos existentes no servigo;

- Compreenséo da articulagdo entre o servigo e outros recursos de saude;

- Identificagdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo tedrico que
suporta a prestacéo de cuidados;

- Raunidocom enfermeiro chefe EEESIP orientadpara identificar as necessidades do servico
no que concerne a promog¢ao do aleitamemtaterno;

- Operacionalizar estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas;

- Observacao da prestacéo de cuidados do EEESIP;

- Prestacéo de cuidados &N

- Realizacdo de pesquisa bibliografica necesséaria na area da neonatokbgialetamento
materno;

- Identificacdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP para a promocéo do aleitamento.materno

O estagio na UCEN decorreu no periodo entre 17 de setembro de 2018 a 12 de outubro de 2018.
As primeiragincoatividades foram cumpridas na primeira semana de estagio, e as restantes ao

longo ¢k todo o estagio.

A unidade funciona ininterruptamente e tewmapacidade para o internamento dsto RN,
quatro em incubadora, estando uma reservada para situacdes de emergéngismtro RN em
berco. Se os RN internados ndo necessitarem de permaeetarcubadora, estas, a exce¢ado da

reservada parasemergénciassdo substituidas por bercos.

A unidade possui, entre outros espacos, uma copa de leites, onde se armazenam e preparam o
fSAGS FTRIFILIWIFIR2 S 2 €SAGS YFGSNYy2 S dzvtk alfl RSy
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e equipamento, onde as maes podemrait leite materno e onde o0s pais permanecem engquanto

aguardam a passagem de turno dos enfermeigqoe € realizada junto dos RN.

A equipa multidisciplinar é constituigaor enfermeiros pediatras, assistentes operacionais,
administrativas, psicéloga assistente social. A equipa de enfermagem € constituida pelo
enfermeiro chefe, especialista em enfermagemsaide materna e obstétricaito EEESIRym
especialista em enfermagemmédicocirdrgica e seis enfermeiros de cuidados geraisEstédo
presentestrés enfermeiros no turno da manhaaoisno turno da tarde e noite, desempenhando
as suas funcdes sustentados modelode parceria de cuidados de Anne Casegcorrendo ao

método individual omo organizagao do trabalho.

Os RN internados na UCEN séo provenientes do servigo de urgidac@ogra/obstétrica,do
servico de ginecologia ebstetrida, da unidade de urgéncia pediatrica e de outros centros
hospitalares e podem permanecer naidade até completarem 28 dias de vida (idade corrigida),
sendo transferidos para o servigo de pediatmgdicase necessitarem de internamento mais

prolongado.

Sempre que necessario, os RN sdo observados por outras especialidades médicas como
cardiologa pediatrica e oftalmologia no préprio Centro Hospitalar, ou no caso de outras

especialidades Bdicas em outros Centros Hospitalares.

Os pais podem permanecer na unidade no periodo compreendido entre as 9 e as 22h e os RN

podem receber as visitas dos irogentre as 19h e as 20h e dos av0s entre as 14h e as 17h.

Durante o periodo de estagio os RN internados eram essencialmente de alto risco, &®Nseja
quel LINBaASYydlyY aYFA2NI Y2NDBAf ARI RS irfflepahdentinteftet RIF RS |
da sua idade gestacional e peso ao nascer, geralmente devido as condi¢des ou circunstancias sobre
impostas pelo curso normal dos acontecimentos associados ao nascimento e adaptacdo a vida
S E (i NI dghsRimMWisbre 2004, p. 332$endo a prematuridade e a sépsis neonasmotivos
de internamento mais frequentet LISNN2R2 RS | f G2 NA&aO2 RSO2NNB
viabilidaded Xaté 28 dias ap6s o nascimento e inclui ameacas a vida e a sagide@uem durante
os periodos pré, peri e pds| { (Adkia & Wilson, 2004, p. 33Hoi necessario aprofundans

conhecimentos a area da neonatologiale forma a complementar as aprendizagens obtidas nas
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unidades curriculares lecionadas ao longo do mestrado, permitindo elevar a qualidade dos cuidados

prestados.

Para além dtodos os cuidados inerentes a situacdo que determinou o internamento do RN na
UCEN, também se realizam cuidados no ambito da vigilancia de saide nhomeadamente o rastreio
auditivo neonatal, o rastreio das cardiopatias congénitas por oximetria de pulso e o teste de

diagrdstico precoce, sendo estéoisultimos realizados pelos enfermmes.

Os cuidados de enfermageprestados sdaentrados na familia os pais parceiros de cuidados
numa aprendizagem crescente. As intervencdes autbnomas do EEESIP sentrasxaptacaca
parentalidade, na promocédo do aleitamento materno e nos cuidadosahforto. O EEESIP
incentiva e negoceiaenvolvimento dos paisnos cuidados ao RNgromove a adaptagédo a
parentalidade ensinando e instruindo os pais, treinasodce apoiandas nesse papel, com vista a

sua total autonomia.

Foi notdria a sensibilidade aayuipa de enfermagem nos cuidados autébnomos macantrolo
da dor nos RN para apromocao doconforto: o ruido ambiental diminuido; os cuidados ao RN
agrupados de forma a promover os ciclos de swvigflia; a alterndncia de posicionamento
mantendo o RN confortavel, com recurso aos ninhos; a avaliagéo frequente da dor e a utilizacdo de
medidas nado farmacoldcps de dVio da dor durante procedimentos dolorososomo a

administracéo de sacarose a 24% ha puncao venosa.

No ambito da promocéo de saude os enfermeirosudaladetém um projeto onde realizam
semanalmente sessdes de educacdo para a saude, dirig@apas sobre varias tematicas
nomeadamente sobre aleitamento materno, prevencao de acidentes, obstrucédo da via aérea, entre

outros.

Tendo em vista a articulagdo com os cuidados de saude primanasdg o RN é internado na
unidade, o enfermeiro informaia email a unidade de saude familiar [USF] oW@SPpnde
posteriormente ira realizar a sua vigilancia de saude, do seu internamento. Aquando da alta
hospitalar, é realizada a nota de alta de enfermagem com toda a informacdo necessaria, que é
fornecida eanexada ao boletim individual de saude [Bl&jrebém enviadaor e-mail para a UCSP

ou USF, garantindo assim uma continuidade de cuiddd®enfermeiros realizam ainda uma visita
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domiciliaria ao RN apds a alta, idealmente em conjunto com os enferntkisosuidados de salde

primarios.

A consulta das normas e procedimentos na primeira semana de estagalpuse muito
importante poisfacilitou a integracdo na unidade permitiu a uniformizacdo da prestagéo de

cuidados com os restantes elementos da equipa de enfermagem.

O Centro Hospitalar onde a UCEN est& inserida promove e apoia o aleitamento materno, é
acreditado como Hospital Amigo dos Bebés. Este acreditacdo tem a duraggés aleos, findo os
quais €é necessario ser reavaliado pela Comissédo Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés que certifica o

cumprimento daglezmedidas para 0 sucesso do aleitamento matefddICEF, 2017)

Estas medidas sustentase na evidéncia cientifica, ou seja, os resultados das investigagdes
realizadas concluem que cada uma das medidas contribuiu para o sucesso do aleitamento materno
e que os hospitais creditados como Amigo dos Bebpéssentantaxasde aleitamento superiores

ao gque ndo sao creditadggvHO, 2018)

Constituem oslezpassos para o sucesso do aleitamento materno:

ol. a. Cumprir com o Cédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite
Materno;

b. Ter uma politica de alimentacdo infantil afixada que seja regularmente
comunicada aos funcionarios e pais;

c. Estabelecer sistemas continuos de monitorizacdo e gestdo de dados;
2. Garantir que os profissionais de saude tenham conhecimentospet@ncias e
habilidades suficientes para apoiar a amamentacéo;
3. Informar sobre a importancia e a pratica da amamentacdo as mulheres gravidas e
suas familias;
4. Facilitar o contatdmediato e ininterruptopele a pele e ajudar as maes a iniciar
amamenta@o o mais cedo possivel apds 0 nascimento;
5. Apoiar as mées para iniciar, manter a amamentacéo e superar as dificuldades
comuns;
6. Nao fornecer aos recémascidos alimentos ou liquidos que ndo sejam o leite
materno, a menos quelinicamenteindicadg
7. Permitir que as maes e seus filhos permanecam juntos e pratiguem o alojamento
conjunto 24 horas por dja
8. Apoiar as maes a reconhecer e responder aos pedidos de alimentacdo dos seus
filhos.
9. Informar as méaes sobre os riscos do uso de bibéidos artificiais e chupetas.
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10. Organizar a alta para que os pais e seus filhos tenham acesso oportuno a apoio e
continuacdo dos cuidadés (WHO, 2018, p. 15)

Na UCEN a informacao que o Centro Hospitalar € creditado como Amigo dosaBsinés€omo

0s 10 passos para o sucesso do aleitamento mat@stéo expostos no corredor da unidade.

A hospitalizacdo constitui sempre um periodo de stress ndo s6 para o0 RN como para a sua
familia, que pode vivenciar sentimentos de medo e ansiedade em relacdoexdaBRINSanderes,
2014) Tendo em consideracéo que o stress pode condicionar negativamente o deflegitocina
(Truchet & HonvéHouéto, 2017) é de fulcral importdncia o suporte e apoio prestado pelos
SYFSN¥YSANRaAa® ¢2R2a 2a StSySyidz2za RI SldALl RS
1 02y aStKIYSyd2 SY 'EfSAGFYSyG2 alGSNy2é¢é YAYAadN
Centro Hospitala Esta formacao revelse uma mais valia para o sucesso do aleitamento materno
uma vez que 0 suporte emocional e o apoio concreto prestado pelos enfermeiros com esta

formacao é mais eficgMiranda, Zangao, & Risso, 2017)

As intervencdes do EEESIP para a promoc¢do do aleitamento maternaové@ncontro de
algumas das medidas referidas para a acreditacdo como Hospital Amigo dos Bebés. O EEESIP
incentiva a amamentagao, ensina sobre a importancia e vantagens do aleitamento matan

os sinais de fome e saciedade do RN, sobre como amamentar e manter a amamentac¢ao, sobre

! Critical management procedures

1. a. Comply fully with the International Code of Marketing of Breaitit Substitutes and relevant World Health Assembly
resolutions.

b. Have a written infant feeding policy that is routinely communicated to staf and parents. c. Establish ongoingmgonitor
and datamanagement systems.

2. Ensure that staf have sufcient knowledge, competence and skills to support breastfeeding.

Key clinical practices

3. Discuss the importance and management of breastfeeding with pregnant women and their families.

4. Faditate immediate and uninterrupted skito-skin contact and support mothers to initiate breastfeeding as soon as
possible after birth.

5. Support mothers to initiate and maintain breastfeeding and manage common difculties.

6. Do not provide breastfed méborns any food or fuids other than breast milk, unless medically indicated.

7. Enable mothers and their infants to remain together and to practise rocini@d hours a day.

y® {dzLILIZ NI Y2ZOKSNAE (2 NBO23IYyAT S YR NBALERYR (2 GKSANI AYTl
9. Counsel mothers on the use and risks of feeding bottles, teats and pacifers.

10. Coordinate discharge so that parents and their infants have timely access to ongoing support and care.

WHO. (2018)Protecting, promoting and supporting Breastfeeding itilfées providing maternity and newborn services:

the revised BABFRIENDLY HOSPITAL INITIAG¥®eva: Penny Howes. Obtido emdg2 fevereiro de 2010, de
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhirimplementation2018.pdf
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como prevenir complicacfes e assiste a mde a amamentar, ajudaaddtrapassar dificuldades

como a dificuldade na pega adequada.

Apesar de durante o periodooturno as maes, por limitagcbes estruturais, ndo poderem
permanecer na unidade ou sempre que as maes nao possam estar junto dos seus filhos no periodo
diurno, o EEESIP incentiva e instrui as mées a extrair o leite, idealmente com a frequéncia com que
o RNmamaria, para posteriormente ser fornecido ao RN e fornece suporte escrito dos ensinos
realizados assim como fornece os biberdes para armazenamento do leite materno, tal como
preconizado pela norma interna e orientacdo D@813a) Para asmdes que permanecerem
internadas no servigo de ginecologia e obstétrica, existe uma articulagdo entre 0s servicos, e

sempre que a condigéo clinica da mée o permita, vai 8 UCEN e permanece junto do seu filho.

Na unidade os processos ZIRN estdo informatidas utilizando o programa SClio® que
utiliza linguagem CIPE, e o foco amamentar é sempre identificado no processo de enfermagem de
todos os RN, cumprindo todas a suas etapas e efetuados os respetivos registos, permitindo assim a

continuidade dos cuidados.

No ambito do projeto, na primeira semana de estagio reunimascom enfermeiro chefe e
EEESIBrientador para identificar as necessidades do servico no que concerne a promog¢ao do
aleitamento materno Foi-nos sugerid pelo enfermaio chefe, dado a inexisténcia de suporte
escritos sobre aleitamento materna, realizacdo de varios folhetos tamanho A5, que depois de
plastificados, seriam colocados na sala dos pais para leitura. O conteudo dos folhetos, tendo como
sustentaculo o modelde promocao de saldde Nola Pendee os resultados obtidos no artigo
cientifico que elaboramostem como objetivo aumentar a literacia sobre as vantagens do
aleitamento materno (beneficios da acdo), como superar algumas dificuldades e evitar

complicacdes (barreiras a acao).

Os folhetos foram elaborados rsegundasemana de estégio, tendo sido necess&ifietuar
pesquisa bibliografica de forma a complementar a informacdo do enquadramento teorico sobre
aleitamento maternoanteriormente realizach e, no inicio da terceira semana entregues ao
enfermeiro chefe, EEESIBrientador e orientador pedagdgico para&ise critica e sugestdes de
melhoria. Este constitui um momento de andlises, reflexdo e aprendizagem extremamente
importante. Os folhetos foram alterados conforme sugerigpéndice )l e entregues em formato

digital Word na dltima semana de estagiao erfermeiro defe e seguiram os procedimentos
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institucionais no que concerne a imagem e comunicabioultima semana de estagio também
foram divulgados os folhetos pela equipa de enfermagem, revelardesta satisfeita com o

resultado final.

Decorrente da pestacdo de cuidados a andlise e das competéncias comuns e especificas do
EEESIP e deestre desenvolvidas ao longo de todo o estagio final, nos diferentes locastatgq

serdo explanadas nusrsecca@ posteriori.

2.3.2. Servico de Pediatridédica

O servigo de Pediatria Médica foi outro local escolhido para a realizacao do esééngio em
conta quea experiéncia profissional é limitada ao contexto de urgéncia pediatrica, permitindo
assimconhecero circuito da crianca/familiana instituicdo ea confnuidade de cuidados. Este
servico pertence ao mesmo Centro Hospitalar do estagio anterior, portanto certificado como

Hospital Amigo dos Bebés.

Assim, tendo em consideracao o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos especificos
para o estagio n&ervico de Pediatria Médica:

- Conhecer a assisténcia prestada a criamfamilia neste servico;

- Identificaras necessidades do servico no que concerne a promog¢ao do aleitamento materno

- Prestar cuidados de enfermagem diferenciadasiancae familia

De igual forma ao estagio anterior, seguindoesapasdo trabalho de projeto, de forma a
darmos resposta aos objetivos definidos, planeamos e executamos as seguintes atividades:

- Percecéaalas instalacdes, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento do servico;

- Consulta de normas e protocolos existentes no servico;

-Compreensao da articulacdo entre o servigo e outros recursos de saude;

-ldentificacdo da metodologia de trabalho daugop de enfermagem e modelo teérico que
suporta a prestacéo de cuidados;

- Reunidao com enfermeiro chefe e EEESIP orientador para identificar as necessidades do servico
Nno que concerne a promocao do aleitamento materno;

- Operacionalizaestratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas
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- Observacao da prestacdo de cuidados do EEESIP;

- Prestacao cuidados de enfermagem a criam€amilia;

- Realizacao de pesquisa bibliografica necessaria sobre aleitamento ma&@atologa médica
e cirlrgica pediétrica;

-ldentificac@o das estratégias utilizadas pelo EEESIP, para a promog¢ao do aleitamento.materno

Este estdgio decorreu no periodo entre 15 de outubro de 2018 a 9 de novembro de 2018. As
primeirascincoatividades foram cumjiiias na primeira semana de estagio, e as restantes ao longo

de todo o estagio.

O servico funciona ininterruptamente e tem capacidade para o internamentdntie e duas
criangas/jovens,seis da area cirdrgica em quarto duplo, seja cirurgia geral, estomatologia,
ortopedia ou otorrinolaringologia em regime de internamento ou ambulatériezasseisla area
médica em quartos individuais ou duplos. Os quartos individuais s&o reservados para as criangas
cuja situacéo de doenga necessita de isolamento ou para os adolesgentesvendo assim a sua

privacidade.

As criancas internas no servico deedidaria médicatem idade compreendida entre agroe
os dezasseteanos sao provenientes da unidade de urgéncia pediatrica, de outros centros
hospitalares, da UCEN ou do domicilio. Podem estar acompanhadadisgspessoas significativas
entre as & e as 22hporumaentre as 2 e as 9h, teduasvisitas entre as 1¥18h e receben

visita dos irmaos entre as h& as 20h.

A equipa multidisciplinar é constituida penfermeiros pediatras, cirurgides pediatricos,
assistentes operacionais, administrativa,codga, assistente social, educadora de infancia e
professora primaria. Da equipa de enfermageintoelementos sa&EESIP, incluindo ofermeiro
chefe. Relativamente aos racios por turaetédotrés ou quatro enfermeiros no turno da manha e
trés no turno da tarde edoisno turno da noite, desempenhando as suas fungfes sustestan
modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e recorrendo ao método individual como

organizacao do trabalho.

Sempre que necesdar a crianca € avaliada por outras especialidades médicas como
oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia, ortopedia, cardiologia pediatrica no proprio

Centro Hospitalar ou no caso de outras especialidades médigagros CentrosHospitalares.
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Nascriancas com diabetes mellittipo I, no primeiro internamento, aquando do diagnéstico, a
equipa de enfermagem informa o EEESIP que exerce fung@bensulta externae onde
posteriormente as criancas sdo seguidaseste dirigese ao servico de pediar médica para

conhecera crianga e familia.

O servico possui, entre outros espagos essenciais para o seu correto funcionamento, o Hospital
Dia que funciona todos os dias Uteis dds18h, e uma zona ludica que tem o apoio de uma

educadora denfancia ede umaprofessora primaria nos diaseis entre as Be as 17h.

O Hospital Dia constitui um recurso muito importanjige possibilita a maximizacdo da saude
da crianca e simultaneamente, em determinadas situacdes, diminuir o tempo de internamento.
Neste sebr, dependendo da situagéo clinicaglizase, pela equipa médicau de enfermageme
com agendamento prévio, a reavaliagdo de algumas criancas que estiveram iatanoaskrvico
de pediatria médica ou que recorreram ao servigo de urgéoeiatrica No Hospital Dia podem
sersolicitadosexames complementares coniX,andlises de sangue ou de urieadministrada

terapéutica entre outros procedimentos.

A hospitalizagd constitui um momento de stress de alteracdo darotinas para a crianca e
familia De forma a minimizar o impacto negativo da hospitaliza¢éo, o servico promoveu algumas
estratégias permite trazer objetos pessoais da criangceomo roupa e brinquedos; permite a
preserta deumapessoa significativa durante o periodo noturnduasdurante o periodo diurno;
permite a visita dos irméos; dotou todos os quartos com televisdo com canais exclusivos de
desenhos animados e criou uma zona ludica onde as criancas podem brincar. Brimoar é
atividade basilar para o saudavel desenvolvimento infg@it , 2010) sendo promovida pela

equipa de enfermagem durante o internamento.

N&o obstante, foi notorio a sensibilidade &EESIEm realizar intervencdes promotoras do
conforto da crianga ndeé emocional como fisicordove a manutencédo das rotinas da crianca
durante o internamentp os periodos de sono e repouso tanto noturno, como diurno para as
criangcas mais pequenas; minimiza a separacéo dosdeaete os procedimentos dolorosos como
a colheita de sangue utiliza estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor;
avalia regularmente a dor na crianga com recurso a instrumentos adequados a cada faixa etéaria e
age em conformidade; envolve e negoceia, sustentados no modedarteria de cuidados de Anne

Caseycompais os cuidados a crianca.
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O alvo dos cuidados de enfermagéitambém a familia da crianca, nomeadamente os pais, que
sdo as pessoas significativas que mais frequentemente acompanham as criancas durante o
internamento, sendo as intervengfes autbnoma® dEEESIPromotoras da adaptacac

parentalidade durante a hospitalizacéo.

Assim como no estagio realizado na UCEN, a consulta das normas e procedimentos na primeira
semana de estagio, constituiu uma mais valiajifando a integracao na unidade e a uniformizagéo

da prestagéo de cuidados com os restantes elementos da equipa de enfermagem.

Durante o periodo de estagio realizado no servigo de pediatria médica as criangas encontravam
se internadas por motivos de ciruag essencialmente de ambulatéridp foro ortopédicoe de

cirurgia geral ou por patologia respiratéria, gastrointestinal, geniturinaria e endécrina.

Ao longo desteestagio nenhuma das criangas internadas era amamentguEp que foi
impossivel observar as estratégias de promogéo do aleitamento mapeindEEESIRO entantq
o EEESIP orientadoelatou que é sensivel a este foco e que incentiva as mées a manter a
amamentacdo durante o periodo de internamento, e a exgatonservar o leite materneempre

quenéo possa estar junto do seu filho.

Relativamente agprojeto, realizamosna primeira semana de estagio, unmaunido com
enfermeiro chefe &EEESIBrientador para identificar as necessidades do servico no que comcern
a promoc¢ado do aleitamento materndNo ambito da formacdo em servico, em resultado do
guestionario de diagdstico de necessidadgseviamenteaplicado aos enfermeiros, o aleitamento
materno surgiu como uma das tematicas identificadesnstituindo assim aliagnéstico de

situacao.

Tendo em conta, segundo o modelo de promocao de salde de Nola Pender, que os profissionais
de saude influenciam a adesdo a comportamentos de promoc¢do de saude, definimos como
atividade para dar resposta ao diagnostico de situac@alizar umaagdo deformacgéo dirigida a
equipa de enfermagem para atualizar e consolidar conhecimeB@ineamos em conjunto com
Enfermeiro chefe e o EEESIP orientamplano daagéo de formagdo(apéndice I)le os contetdos
programaticos tiveram também em consideragdo os resultados obtidos no artigo de revisdo da

literatura que realiamos.

jun-19| Pagina45



Promocéo do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Na segunda semana de estagio eladnoos aacdode formacao §péndice V) e valfinos a
mesma com o enfermeiro chefe, EEEStientador e orientador pedagdgico no inicio da terceira
semana de estagio. agdode formacgdoRSy 2 YA Y I R &.Y2 1 & SN WASYHi2 Y § &
realizada na ultima semana de estagio, em contexto da formacdo em servico. Para avaliacdo da
acaoutilizamoso questionaridnstitucional de avaliacao pelo formando que contengasdmetros
de avaliacdo dacdoe do formador, para classificacdo numa escala de 1 a ihsdficiente; 2
suficiente; 3bom; 4 muito bom. Para avaliagdo das aprendizagens, ap&&m questionario de
avaliacdo de conhecimentos (apéndice Ngrante os resultados obtidaso questionario de
avaliacao de conhecimentos (apéndice VI) e no questionario de avaliagiadg@péndice VII)
podemosconcluirgue o nossalesempenho enquanto formadores revelea, de uma forma geral,

muito bom e que os contelddransmitidos foram assimilados pelos formandos.

2.3.3. Unidade de Cuidado de Saude Personalizados

O percurso profissionag também o inicio deste percurso formatjiacidiu noscontextos de
doenca. Assim, consid@mos pertinente que o estagio de maior duraca@itd semanas) fosse
realizadonos cuidados de saude primarisgmeadamente na UCSehde o foco é a vigilancia e
promocao de saude e avaliagdo do desenvolvimemom o intuito de completam nossa
experiénciae desenvolver competéncias nesta area. Tivemos também oportunjdbetiurante
trés turnos, acompanharo EEESIP que exerce fun¢gfes na Unidade de Cuidados na Comunidade

[UCCJo que constituiu uma mais valia para compreendermos o papel no EEESIP na comunidade.

Tendo em consideracgao o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos especificos para
0 estago na UCSP:

- Conhecer a assisténcia prestada a crianca e familia neste servico

- Identificaras necessidades da unidade no que concerne a promogéo do aleitamatemo;

- Prestar cuidados de enfermagem diferenciados a crianfganilia ao nivel dosuidados de

saude primérios integrados no programa de satde infantil e juvenil;

Seguindo a etapagio trabalho de projeto, de forma a darmos resposta aos objetivos definidos,

planeamos e executamos as seguintes atividades:
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- Percecéo das instalactes, resms, equipa multidisciplinar e funcionamento da unidade;

- Compreensdao da articulacdo entre o servico e outros recursos de saude;

- Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo tedrico que
suporta a prestacéo de cuidados;

- Reunido com enfermeiro coordenador da unidade e EEESIP orientador para identificar as
necessidades do servi¢co no que concerne a promog¢ao do aleitamento materno;

- Operacionalizar estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas;

- Observacaaa prestacdo de cuidados do EEESIP;

- Prestacdo cuidados de enfermagem a cria@damilia nas atividades de vigilancia de saude
infantil;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica necessaria na area do aleitamento materno
desenvolvimento infantil;

- Identificacdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP para a promocéo do aleitamento.materno

Oestagio na UCSP decorreu no periodo entre 12 de novembro de 2018 a 18 de janeir8,de 201
com interrup¢do para pausa letiva eat0 de dezembro a 1 de janeirds primeirasquatro

atividadesforam cumpridas nagrimeirasduassemanas e as restantes ao longo de todo o estagio.

I 1/ {t GdSY a02Y2 YAiaanz2 | LINBaidloen2 RS OdzRL
inscrita, garantindo 4 OSa4A06At ARIFIRSS | 3Jt26F €t ARFRSE | ljdz ¢
(Ministério da Saude, 2011, p.,73endo a equipa constituida por médicos, enfermeiros e
administrativos.A cadaAgrupamentos de Centro de Saude [ACES] estdo alocados técnicos do
servico social, fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas e psicqdgustério da Saude,

2011) existindo, sempre que necessario, articulagdo entre a UCSP e as outras unidades funcionais.

No ambito da saude infantil, a UCSP cumpre o programa nacional de saude infawihié
[PNSIJ] e o programa nacional de vacinaB&b/]. A equipa de enfermagem que d& resposta aseste
programas é constituida peeiselementos sendotrés EEESI®pisdos quais também conselhes
em aleitamento materno Para o cumprimento do PNV s&o designados enfermeiros e 8
restantesquatro realizam as consultas de enfermagem. Apesar de n&do ser diaria, sempre que
necessario, existe rotatividade dos enfermeiros por esi@s setores.A equipaorganizase pelo

método individual de trabalhosustentada na filosofia dos cuidados centrados na familia.
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O modulo da saude infantil € composto pela sala de vacinacdo, gabinetes médicos e de
enfermagem, sala de espera e sala de amamentac¢do, um espaco resendshs maes pdem
amamentar enquanto aguardam pelasnsultas, preservanda sua privacidade. Os processos

clinicos das criangas sao informatizados e € utilipgntograma o Séico®.

A vigilancia dasaude infantil e juvenil no d&mbito do PNSItem como meta a obtencdo de
ganhos em salde nesta populagdo e incide ewaliar o crescimento e o desenvolvimento;
estimular a op¢ao por comportamentos promotores de saude; detetar precocemente e encaminhar
problemassuscetiveisle afetar a vida ou qualidle de vida da criang@revenir, identificar e saber
como abordar as doengas comuns; sinalizar e proporcionar apoio continuado as criangas com
doenca cronica/deficiéncia e assegurar a realizacao de aconselhamento genético; identificar, apoiar
e orientar acrianca e familia vitima de maus tratos e de violéncia; promover o desenvolviaento

criangae apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades par@&is 2013.

Desenvolvemos as consultas de enfermagem num ambiente calmo, empatiividualizado
alicercadosa filosofia de cuidados centrados na familia, com realce nas interacdes e processos
comunicacionaisrealizandointervencdesnos seguintesotdominios de atuacado: envolvimento;

participacao e parceria de cuidados; capacitacdegoniacao dos cuidaddfOE, 2017, p. 4)

A primeira consulta denfermagem (e idealmente coincidente com a primeira consulta médica)
realizase, salvo algumas excec¢des, na primeira semana de vida do RN. Nesta consulta, além da
colheita de dados inicial e dos parametros a avaliar preconizados pelo PNSIJ, registamos num
instrumento préprio em papel, as informacgdes da colheita de dados sobraliacdo familiae a
avaliacdo inicial do RN. E também nesta consulta que realizamos o tedisgdéstico precoce,
vulgarmente conhecido como teste do pezinho, que é um testasteaio de doencas metabdlicas.

E idealmente realizado entre o 3° (ap6s 48h do inicio da alimentacao) e o 6° dia de vida, através de
uma pequena colheita de sangue por pun¢édo do calcanhar d@irktituto Nacional de Saude
Doutor Reardo Jorge, s.d.A amamentacg&o constituiu uma das estratégias ndo farmacologica, que

mais utilizamos, para alivio da dor durante a puncéo.

No primeiro més de vida as consultas de enfermagem realsmnmsemanalmente
essencialmente para avaliacdo deescimento ponderal, adaptagdo a parentalidade, incentivo e

apoio & amamentacao.
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As consultas seguintes sdo realizadas nas idades chaves preconizadas pelo PNSIJ, e antecedem
no dia, a consulta médica. Os parametros a avaliar divergem um pouco conBmiglade chave,
no entanto existem parametros que sdo sempre avaliados em todas as consultas a®mo:
preocupacdes dos pais ou do proprio; intercorréncias desde a consulta anterior; frequéncia e
adaptacdo ao meio escolar; habitos alimentares, praticapatéisas ou culturais; dinamica do
crescimento e desenvolvimento, com realce para as curvas de desenvolvimento, os aspetos do
desenvolvimento psicossocial e cumprimento do plano nacional de vaci(aGEs 2013. Dado
0 aumento dos movimentos antivacinais, é de extrema importancia elucidarmos e promovermos o
reincentivo do cumprimento do plano nacional de vacinacao, e atdalieen cada consultéDGS
2013b) No entanto, sempre que necessario, sdo marcadas d@mssde enfermagem fora das

idades chaves preconizadas.

Para a avaliacdo do desenvolvimenémtre os O e os 5 anostilizamosa escala de avaliagdo
do desenvolvimento de Mary Sheridan, disponivel no programa informatico Sclinico®. E uma escala
de aplicgao répida, precisa e fiavel gagalia areas como a postura e motricidade global; a viséo

e a motricidade fina; a audicdo e linguagem; comportamento e adaptagéo &¥eje2010)

Durante as consultas também avaliamos a dindmica familiar e a rede de suporte sociofamiliar
(DGS, 2013pegundo o Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencao Familiaves davaliacdo
familiar, identificamos as necessidades, forcas e recursos daidaSdlgundo este modelo, a
avaliacdo familiar dividee em 3 dimens0es: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Na
dimenséo estrutural avakse a composicdo da familia e o vinculo entre os membros, tipo de
familia, o rendimento familiar, o edificiogiglencial, precaucdo de seguranca, o abastecimento de
agua e a existéncia de animal doméstico e cuidados com este. Na dimenséo de desenvolvimento
avaliase a satisfagdo conjugal, planeamento familiar, adaptacéo a gravidez e papel parental, e na
dimensao fmcional o papel de prestadores de cuidados e o processo faffilgueiredo, 2012)

Esta avaliacdo permite, entre outras questdes, identifizdores de risco, de protecdo, de
agravamento ou crises de vida na crianca/jovefargilia que influenciam o risco de maus tratos,

permitindo asuasinalizacdo precoo®G$S 2011)

Em todas as consultasrificamos a existéncia dgnais e sintomas que possam indicar qualquer
tipo de mau trato(DGS, 2013® dha Yl dza GNJ G62a& SY ONARlIyeera S 2
acdo ou omissao ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a
seguranca, dignidade edeSy @2t GAYSy (i2 0A2LIAAODBEDUAp: T S | FS
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podem ser classificados ewdrias tipologias de maus tratos: negligéncia, mau trato fisico, abuso
sexual, mau trato psicolégico/emocional e Sindroma de Munchausen por Procy2G&2011)
Durante o estagio sinaimos uma criancgara oNucleode Apoio a Crianca Jovem em Risco

[NACJR], por uma situacao que se enquadrava na tipologia de maus tratos por negligéncia.

Ao longo das consultas também avaliamos se as criangas até aos 6 anos apresentam critérios de
elegibilidade para referenciacdo pacaSistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
[SNIPIJou seja, criancas que apresentem determinadas altera¢des na funcdo ou estrutura do corpo

ou com risco de atraso no desenvolvime(isS 2016).

Na consultade enfermagenpara alémde avaliarmostodos osparametros supracitadosas
intervengbes que reddmos, focararrse no ensincaos paisdos cuidados antecipatorios que
promovem o desenvolvimento infantil e a ado¢cdo de comportamento de promocgdo de saude
especificas para cada idademo alimentacdo saudavel; habitos de higiene, de higiene oral e de
sono;atividades promotoras do desenvolvimento infantil; estilos de vida saudaveis; prevencao de

acidentes e promocé&o da seguranca, entre ou{28S, 2013b)

Para uma correta avaliacdo da crianga e familia durante as consoitagcral aprofundarmos
conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, e habitos de vida saudavel adaptados a cada faixa
etaria, poiss6 assim conseguimos identificar alteracées que podem inferir na vida e qualidade de
vida da crianca e desenvolver intervencdes eficazes para promadesenvolvimento salutar da

criancae das competéncias parentais.

Em relacéo a articulacdo da UCSP com outros recursos de saude, nomeadament&ctm o
hospitalar da area abrangente, observamos que a UCSP recebe as noticias de nascimentos dos RN
emitidas pelacentro hospitalar, e os enfermeiros adstritos a consulta de saude infantil verificam se
o RN ja realizou a sua primeira consulf@m® caso negativo, contactam a familia no sentido de
compreender o motivo da falta. Também obs@nos que quando a avaliacdo da situacdo da
crianca exige maior diferenciacdo médica, o médico que a acompanha, refesgparia a consulta

de pediatria dacentro hospitalar.

No &mbito da promogé&o do aleitamento materno veéfitos que o EEESIP é bastante sensivel
a este foco e que as suas interven¢des)gipalmente nas primeiras consultas do primeiro més de

vida, incidem em intervencdo de enfermagem direcionaglgpara o incentivo e apoio a
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amamentacdoNa primeira consulta de enfermagem o EEB®dRa o RN a maan (adaptacao do
RN a mama, succéo, posicdo do RN), avalia a mama e os conhecimentos daréatitiéaos
ensiros adequados a cada situacappia as maes a superar as dificuldaglese necessarionarca

nova consulta de enfermagem, fora das datas pnecadas, anteriormente referidas.

Relativamente ao projeto profissionabsendmos que @ registcs sobre o foco amamentar
eram incompletos e ndo uniformes o que dificultava a continuidade de cuidados. Na reunido com
o EEESIPrientador e como enfermeilo coordenador que realizamos naegundasemana de
estagio,sugerimos a realizacdo de uma norma de procedimento de enfermagemno objetivo de
uniformizar os registos e 0s ensinos sobre o foco amamentar durante as consultas de enfermagem
e a sua apresentagda equipa de enfermagem da area da saude infabédo a inexisténcia de
normade procedimento de enfermagem na UCSP, a nossa sudestieitecom agrado, uma vez
que as normas contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidadaso$-tEmbém sugédo a
realizacdo de folhetos e de um poster para ser colocadeata deamamentagdoDurante adrés
semanas seguintes, executamas atividades quaos propomos desenvolveiTendo em conta o
modelo de promoc¢édo de saude de Nola Pender, a realizacdo maane a sua apresentagéao,
permite ampliar os conhecimentos da equig@enfermagéen e consequentemente constituirem
uma influéncia positiva para a ado¢éo de comportamento de promocéo de salude, nomeadamente
a manutencdo do aleitamento materno. Nao obstante préprio conteddo da norma, inclui
intervengbes de enfermagem que podem ter uma influéncia positiva sobre os fatores que Nola
Pender refere que determinam adogcdode comportamentos de promoc¢édo de sayd®mmo os
SYSTNOA2& Rl I cen ZnsiniSdedO/aniageRL2dd alditamenioNdat@rBoie aRR 2
I NNEANI & LISNOSO0ARIFIA t lFeenz2éxr LISt2 Syaiyz2 RI

(@]

a

(@]

a

A norma, folhetos e poster faentregue ao enfermeiro coordenador, EEESIP orientader
orientadora pedagodgica par@nalisecriticae sugestdes de melhotiao inicio da sextasemana.
Mais uma vez, esta fase é de extrema importancia, pois permite uma reflexdo sobre o trabalho

realizado e elevacéo da sua qualidade.

Durante asétimasemana de estagio reformulamos a norma, que inclui os folhetos (apéndice
VIII) e o postefapéndice IX), de acordo com as alteracdes sugeridagpérmeiro coordenador,
EEESIP orientador e orientadora pedagodgica, tendo sido entregue em famorate pdf na Ultima
semana de estagio. Também nesta semana &adatscom a EEESIP orientador o planadaode

formacédo (apéndice X) prepaamos a mesma.
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Na ultima semana de estagio, em contexto de formacdo em servico, aphasEntaacao
(apéndice XIl), e dadninexisténcia de questionario institucional de avaliacdagin elaboramos
um questionario com escala tipo Likéapéndice XllI), cujos resultados forawcelentes (apéndice
XI). A equipa mostrotse satisfeita com a¢doe motivada paraelaborar novasnormas de

procedimento.

Tal como ja referimos anteriormente, durante este estagio, tivemos oportunidade, de
acompanhar durantérésturnoso EEESIP que exerce fungcbes na WALCC tensomomissdo
a ontribuir para a melhoria do estado de salude da popéitada sua area geografica
RS AYUSNBSyen2s @AalyR2 I 200Sycenz2 RS 3l yl
e apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo aler misco ou

dependéncia fisica e funcional ou doencga que requeira acompanhamento préximo, e
atua> F AYRFZX yI SRdz®(Despagho b3 10143, p. 15438)g RS 06 X 0

Nesta UCC o EEESIP implementou um projeto de promog&o de saude, um curso de massagem
infantil para pais e bebés, realizado semanalmente e com duraggoade semanasA massagem
€ uma terapia bastante benéfica para a crianga e familia permite desenwointaracdo entre a
crianga e os pais, promove a vinculacao e o relaxamento da crianca; assim como estimula o sistema
vestibular, nervoso, respiratério, circulatério e digestivo e contribui para o alivio das odlicas

obstipacaa(Associacdo Portuguésa de Massagem Infantil,.s.d.)

O EEESIPambém integraa equipa pluridisciplinar do NACJR, domissdo de Protecdo de

Crianca® Joven$CPCJX daequipalocal deintervencaq no ambito do SNIPI

O EEESIP, como elemento NACRJ, esta motivado, capacitado e dotado de saberes que lhe
permite prestar consultadoria a outros profissionais de salde no que concerne a sinalizagcéo e
encaminhamento dos caspe acompanhar situacdes de criancas e jovens em risco sinalizadas
(DGS 2016), recorrendose necessario a visitadomiciliaria € quando responsavel por elas
elaborg monitoriza e avali@ plano deintervencéo e apoio a famili@m onsensocom 0s pais
(DGS 2011) que pode envolver a intervencao de outros profission@isandoas intervengdeslo
planode intervencéo e apoio a familila NACRJ n&o séo suficientes para remover o perigo, entao

situacdo dacrianga é encaminhada para a CHXS 2011)

48 /t/ W a&n2 AyadAddiaocepSa 2FAOAIAA yn2 2dzRAOA

os direitos da crianga e do jovem ou por termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranca,
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aF gRSY FT2NXI ei2X SRdzOl cen @espadho ROS34292/ 208t @BA9X18)y (i 2
dependendo a sua intervencdo do consentimento dos pais, ou representantes éedaisiao
oposicdo da crianca se a sua idade for igual ou superior a 1Z@esgacha.® 31292, 2008)Se

nao existir consentimento, caso exista situacao de perigo, o caso € remetido para Tribunal. A CPCJ
avalia a situacdo da crianca sinalizada e, se necessario, delibera e executa medidas de promocéo e
protecdo da crianca. Essas nfedli & LJ2 R&dfo junntS da¥ paigpoio junto de outro familiar;
confianga a pessoa idoneapoio para a autonomia de vidagolhimento familiaracolhimento em
instituicAg confianca a pessoaelecionadapara aadogdoou a instituicdo com vista a futa

I R 2 oflieRné® 147, 1999, p. 15)

h {bLtL aiSY I ivén@rciogecdeeéSnardandil eyiténdeNdese como um
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo ac¢des de
natureza preventiva e reabilitativa, no ambito da educacéo, da salde e da acad(E&2016h
para.3. A intervencdo precoce nestas criangas permite o desenvolvimentsudssapacidades

humanas esuacapaciagdopara a participacdo autobnoma na vida soxbS2016a)

As equipas locais de intervengéo, que o EEESIP int&egra,outras fungdesidentificam as
crianca e familias elegiveigkborame executam @lanoindividual deintervencaoprecoce, onde
condi = Sy (iNB 2 drieNi@ade affesaYi&ghioRer de fobma a assegurar um processo
I RSljdzr R2 RS (UN}yaicenzz 2dz RS 02 YL} ®ackwlieindA Rl RS
281, 2009, p. 7300)

2.4. Analise Réexiva das Competéncias Desenvolvidas

A andlisereflexiva dascompeténcias comuns e espedfic de enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica desenvolvidas, assim como as de mestre em
enfermagem, a seguir explanadas, tesomo base a legislagdo em vigor, respetivamente o

Regulamento n° 140/2019, Regulamento n° 422/2018 e o Dedreim® 63/2016.
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2.4.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo

com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

A2 - Garante praticas de almdos gue respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais

Ao longo do estagio final a prestacdo de cuidados teve como alicerce os principiosi&ticos
beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justicdoerespeito pela autonomiédMendes, 2009k a
deontologia profissional uma vez gueegundo Sousa citado por Morgagtaal (2014)atomada de
decisdo ética aumenta a qualidade dos cuidados de enfermagjemdeontologia garante um bom

exercicio profissional X (Nenes, 2011, p. 1)

Na préatica diaria foi consistente o principio da beneficéncia, ou seja, agimos para o beneficio da
crianga(Loch, 2002)no seu superior interesse e também respeitando a sua autonomia, de acordo

com o seu desenvolvimenma s pais.

De acordo com a Deontologia Profissional do Enfermeiro, a nossa atividade foi orientada pelos
principios da responsabilidade, do respeito pelos direitos humanos, direito ao cuidado, direito a
vida e qualidade de vida, do respeito pela intimidatterespeito da pessoa em fim de vida, e pela
exceléncia do exercicio, dos deveres de informacgéo e de sigilo, da humanizagdo dos cuidados e

salvaguarda dos direitos das crian¢lasi n® 156, 2015)

Em todos os servigpss pro@ssos d criancaestdo informatizados e é utilizado o programa
Scinco® O registo de todas as avaliacdes e intervencdes realizadas ao longo do turno ou na
consulta permite responsabilizains pelos cuidados prestados e garantir a continuidade dos

cuidados

Todos os locais de estagio enquadraenna mesma area geografica, onde residem pessoas de
varias nacionalidadesom contextossocioculturaisétnicos e econémicosfdrentes.No entantq
a prestacdo de cuidados foi equitativa e sdimcriminacdo respeitando a iniidade de cada

crianca/familia.
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Na gestdo dos cuidados tivemos sempre a preocupacao de estabelecer prioridades e prestar
todos os cuidados em tempo Uutil, evitando os atrasos. Sempre que a crianca ou familia
apresentavam mblemas que ndo se enquadravam na nossa area de competéncia, encaminhamos
para os profissionais adequados. Relembramos uma jovem mée que solicitou apoio na consulta de
enfermagem da UCSP porque apresentava uma maddp®s a realizacdo de ensinos e de
remarcacdo de consulta de enfermagem, encaminhamos a jovem mde para o médico, para

prescricdo de terapéutica adequada.

Em relacdo aos deveres de informagéa UCEN, uma vez que 0s pais hdo permanecem sempre
junto dos seus filhos, quando estes chegavam tratiamos toda a informacao sobre o estadw d
RN quais os cuidados ja prestados e quais 0s que ainda é necessario realizar e se 0s pa@sros quer
realizar. O dever do sigilo também foi sempre cumprido, tendo o cuidado com a seguranga dos
sistemas informatos, uma vez que o programa iBo®nao fecha automaticamente, tivemos

sempre o cuidado de encerrar a nossa sessao apésino dos registos.

A intimidade e privacidade sdo direitos das criancas e familias que protegemos durante a
prestacdo de cuidado Nem sempre as estruturas fisicas dos servicos de internamento facilitam
esta intervencdo. Na UCED$ RN estamseridosno mesmo espagque inclui também a area de
trabalho daequipa de enfermageniNo entantg aquando da passagem de turno solicitamos a
pais para sairem e aguardarem na sala de pais, salvaguardando assim a privacidade da informacéo
transmitida entre pares. A sala de pais também ¢é utilizada quando é necessario preservar a
intimidade da mae, por exemplo durante a extracao de leite matek@UCSP é mais facil garantir

estes direitoaima vez que as consultas s@&alizadagem gabinete propricom aporta fechada.

A prestacdo de cuidad@scrianca ndo € isenta de risc§Rosa & Menezes, 2015 seguranca
da crancaé um aspeto primordial a valorar na qualidade em sa(Ri@mos & Trindade, 2011)
representando uma diminuicdo dos riscos aquando da prestagéo de cuid@doga, Tomazoni,
Rocha, Cabral, & Souza, 2Q1B)crianca pelas suas caracteristicas peculiares, dados os diversos
estadios de desenvolvimeni@lves & Guirardello, 2016)ornamse mais vulneraveis a falhas na

seguranca e consequentemente efeitos advel&ilva, Pedrosa, Leca, & Silva, 2016)

De forma a garantir a seguranga criancano servico depediatria médicarelembravamos
frequentemente os pais para manterem a grade da cafesadae na UCSParapermaneceram

sempre junto da crianca quando esta se encontraracima damaca e assim prevenir quedas
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BN

acidentais.Ainda rdativamente a seguranca, garantimos que a porta dos servicos permaneca
sempre fechadas, 0 que permite um controlo total de quem entra ou sai do semagubém
garantimos a correta identificacdo das criancas internadas, quer pela colocacdo de pulseiras de

identificagdo, quer pela identificagéo da unidade.

B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Bl - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica.

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

B3- Garante um ambiente terapéutico e sequro.

I FA2@SNY I oenz2 Of NYyAOl (GNIF Rdd dao6Xo0 dzYl S&aidNJ 4GS
R2 &aAaiSyYsanbs& $4)2018,$£60650 so pela responsabilizacio dos profissionais
pela qualidadeanalise e verificagdo dos cuidados que prestammo na procura de solucdes para
os problemas identificado@-erreira, 2016)Assimo foco de atencéo é a saude e o bem estar d
crianga numa cultura orientada para os resultaglos sejapara os ganhos em saude, onde é fulcral
o envolvimento de todos os profissionafSantos & Sa2016) Da exceléncia d@xercicio
profissional, refletimos e analisamos as nossas praticas, com o intuito de identificar eventuais falhas

que carecam de mudanca de comportamenfbsi n° 156, 2015)

Ao longo do stagiotivemos sempre como alicerce as diretrizes dos padrbes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de sadde infantil e pedi§@i€a2017) A titulo
exemplificativo no ambito da promocéo de saude, principalmente na UCSP depaoancom
I NR | & dA0dz ep Sa RS SEOSaaz RS L)Saz2 2dz 2085
O2YLRNIFYSyi2a RI ONAI(@ER0K 2P SYNINGIE § KA V2E La @2 G |
S I ONRIyoclke2dSY y2 aSyiAaR2 Rl I R2@E201RS 02 YL
p.6)S SY (2Rla a O2yadA Gla aF2NysSOSyz2a AyTF2NNI oep
RANAIARIAE ta FFHYNEAFAS LINI YIEAYAT | ;OB R2 LR
2017) Tambémcumprimos comas orientagbesemanadasnos guias orientadores de boas
praticas, da ordem dos enfermeiramoa avaliagdo, comecurso aescalas adequadas a cada
faixa etaria, registo e reavaliagdo da dor na UCEN servico depediatriamédicaa todas as
criangas enautilizacéo de medidas ndarimacoldgicas no controlo da dor como a admistragéo de
sacarose a 24% a RN aquando da puncao vemosaeitamento materno durante a puncédo do
calcanha(DGS$S 2012).
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Na UCShao existermormas de procedimento em enfermagem. As normas sao instrumentos
assentes em evidéncia cidfita que apoiam os profissionais permitindo um acesso facil a
informacdo numa determinda arg&oque, Bugalho, & Carneiro, 200F)as também permitem a
melhoria de resultados, o aumento da eficiéncia e a minimizac&o dos riscos contribuindo assim para
uma melhoria da qualidade dos cuidad@®elho, [S.D]Por issorevelousepertinente, no ambito
do projeto, realizar a norma de procedimento em enfermagenfioco amamentar na constulta de
enfermagem desaude infantilg iniciar este caminho na area da qualidade. Apesar de inicialmente
a nossa sugestao ter sido considerada dificil de concretizar, por se dirigir a um foco de enfermagem,
o resultado final foi muito satisfatorio para a equipa, que ficou motivada parazagadutras
normas. Deixdmos a sugestéo da realizagéo de auditorias clinicas e que o foco ameomstitaa
um indicador de qualidade, do tipo epidemiolégico: taxa de prevaléncia ou indicador de resultado:
GYdzRF yoel LI2aAGADlI y2onkSR@A RV RS RA A (@ 200nPAYO2Y G | a
11).

Na pratica de cuidados a manutencéo de um ambiente seguro é fulcral para a qualidade dos
mesmos.E essencial uma cultura de seguranca, com praticas baseadas na evidéncia, e a gest&o
eficaz do risco atravésedsistemas de gestao eficaz&saldeira, 2012)A gestdo dos riscos numa
abordagem global, coletiva, estruturada e permanentemente acompanhada é indispensavel
(Despacho n°140@, 2015) Agestéo b risco, onde os profissionais de enfermagem assumem uma
SY2NXS NBalLRyaloAftARFRSY |aaSydl SY |ljdzt GN2 LAt
identificac@o e avaliagdo do risco, monitorizacdo de indicadores de seguranca do doente e auditoria
comoiy & NHzYySy 2 RS YRamésxNintdadeOZDIA [ipNABEizhitindo minimizar
as consequéncias ou recorréncias, conduzindo ao aumento da seguRagws & Trigdade,

2011) As politicas de gestéo oeidentesdevem promover a visdo que o erro é uma oportunidade
de aprendizagemsendo necessério implementar medidas de revelacdo, andlise e prevengédo do

erro (Fragata, 2010)

A idenificacdo de praticas de risco ou de situagdes de risco constituiu uma preocupacdo ao
longo dos ensinos clinicos. Na UCRE#dta identificagdo de cada unidade, as incubadoras eram
numeradas de 1 a 4 assim como 0s ber¢os, mas o prografnad®hdo permiterealizar essa
diferenciacdo, o que significa que existiam 2 RN alocados ao mesmo numero de cama, o que pode
induzir ao erro. Sugerimos a identificacdo de cada unidade entre o nimero 1 e 8, sem a

diferenciacédo de incubadora ou bercbambém reali@mos um elato de incidentesobre varios
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prolongamentos que nase adaptavam corretamengeseringanao garantindo uma administracdo

segura da medicacao

Relativamente a prevencao de riscos ambientasUCEN tinhamos o cuidado, dempre que
o RN largava a chupetaerificar se esta nadficava localizada de forma a poder magio,
alterndvamos o local do sensor de oxigénio periférico para prevenir les6es navsglécamos e

ensirdmos os pais da colocacao correta do RN na caditransporte.

No servico de Pediatriabservamosque a troca de agulhas das canetas de insulina ndo era
realizada de forma segura para o profissional. Relémbs a equipa, tal como ja anteriormente
indicado pelacomissdo deisco, da existéncia de caaritores de corteperfurantes com adaptacao

especificgpara asagulhas das canetas de insulina, e asaisua substituicdo segura.

Em todos os estagios, mas com especial foco nas consultas de enfermagem no ambito do PNSIJ,
realizamos ensinos aos paishs® seguranca e prevencdo de acidentes adequados a cada faixa

etaria.

Também implementamos medidas de prevencéo e controlo de infecdo, para além do ndo uso
de quaisquer aderecosas mé&os e punhos e da correta higienizagdo das nré&is)imos os pais
paraa adequada e correta e higienizacdo das méos e adocdo de algumas medidas de protecao,
como o0 uso de mascara respiratéria, sempre a situacdo se justifique. No servico de pediatria
médica, sempre que a situacao clinica da crianca exigia, era internadalamesto num dos
quartos, sendo devidamente identificado na porta do quarto e com o respetivo equipamento de

protecao individual junto do mesmo.

Nos internamentos incentivamos 0S pais a permaneceram sempre junto da crianca, e
sustentados no modelo de pamig de cuidados de Anne Casey, a prestalieenos cuidados

familiares, promovendo assim o seu conforto e sensacdo de seguranca.

Todos os contextos de estagios processos das criancas sdo informatizadssyrrendo ao
programa S@hco® que ndocencerra a sessdo automaticamenteque nos obriga a n&squecer
de terminar a sessdoaquando do término dos registode forma a garantir sseguranga e

privacidade dosnesmos.
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C- Dominio da gestéo dos cuidados

Cl1- Gere os cuidados de enfermagem, ofiamdo a resposta da sua equipa e a articulacdo 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 EEESIPorientadores que nos acompanharam ao longo dos ensindsica$ nos
internamentos, durante a sua jornada de trabalh@ncontramse inseridos em equipas de
enfermagem e multidisciplinaress na maioria das vezes, para além da prestacdo de cuidados, o
EEESIP orientador, assumia também a funcé@o de responsavehdetambém denominado de
chefe de equipaEsta fungcdo desempenhada pelo EEESIP é fulcral, ela garante uma eficaz gestéo
dos recursos e dos cuidados de enfermagem. Durante as passagens de turamotom
conhecimento dos utentes pediatricos que estdo intelos, do grau de complexidade da sua
situacdo de doenca eealizzmos a sua distribuicdo pelos vérios elementos da equipa de
enfermagem, tendo em conta as necessidades e competéncias de cad@ousa, Campos, &

Ramos, 2001)

Num dos turnos realizada® servico depediatriamédica no inicio do turim, era necessario
receber 2 criancas provenientes do servico de urgéoeiiatrica Apesar de o método individual
constituira forma de organizacéo do trabalho, existiu necessidiedeajustamosa dinamica, uma
vez que era necessariacolher as criancas familias sem descurar dos restantes utentes
pediatricos internados. Assindeleggmos tarefas a cada um os enfermeiros da equpaos
assistentes operacionais, garantindo, com os recursos disponiveis, uma gestao eficaz dos, cuidados

mantendoa sua quatiade.

Pelas suas limitac¢des fisicas, na UCEN s0 é pgsestalr cuidados de higiene na banheaes
RN um de cada vez. Como é muito importante em neonatologia evitar a manipulacdo excessiva e
agrupar cuidados;oordenarmosesta intervengéo,que € necessaiprestar a varios RNoi vital

para a manutencédo da qualidade dos cuidados

Transversal aos diferentes locais de estagio, o0 EEESIP constitui um elenreiéoéteiapara
0s restantes membros da equipa de enfermagem, senele ue os restantes elementos se
apoiam quando tem duvidas ou quando tem dificuld&aeter sucesso na realizagdo diguma

técnica, comao caso das puncdes venosas.
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Ao longo doestagiq reconhecenos os limites da competéncia, e por isspsempre que
necessario referendmos as criancas para outros profissionais de saude. A titulo de exemplo, no
servico de pediatria médica referenciamos uma criaagaem foi diagnosticad diabetes mditus

tipo |, e familia para a psicéloga

D - Dominio do desenvolviranto das aprendizagens profissionais

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

A procura daxceléncia do exercicéoum dosdeveresconsagradosa deontologia profissional
sendo por isso essencial desenvolvermos o autoconhecimento como forma de conhecer as
limitacGes, fragilidades, tanto de indole profissional como pessoal e de que formaflelasciam

a relagéo com o outro

N&o obstante, para atingir a exceléncia do exercicio profissional é também necessario manter a
atualizacéo de conheciment@lsei n° 156, 2015)pois gratica baseada na evidéncia é instrumento
essencial para a tomada de decis@obre os cuidados a prestar qualiada a competéncia
individual, eleva a qualidade dos cuidad@saig & Smyth, 2004foi nesta procura, que decidimos
frequentar o mestrado em enfermagem, area de especializacdo em enfermagem de saude infantil
e pediatrica. Ao longo de todo o percurso académico consolidamos conhecimeatos

rentabilizamosportunidades de aprendizagem.

Duante o estagio final, nomeadamente no servico de pediatria médica e na WGBSR
como formador oportunppelas acdes de formacdo que prébs partilhando conhecimentos
atuais e aprofundadgsprovenientes da evidéncia cidiita, com 0s restantesenfermeiros,

contribuindo para a melhoria dgualidade de cuidados.

No ambito do projeto, a realizagéo do artigo ciéob, nomeadamente a revisdo da literartyra
com recurso a método de pesquisa adequadobre osfatores que influenciam o abandono

precocedo aleitamento materno, permitiu a fundamentacdo de muitas das nossas intervengdes.
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2.4.2 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude

infantil e pediatrica

1 - Assiste a crianca/jove com afamilia, na maximizacao da sua saude.

Cuidarcom exceléncia deriancasmplica parceria de cuidados com a familia, nomeadamente
comospais, sendo aomunicacdo adequada fundamental. Com a familia mantivemos sempre uma
postura empatica, valorizamd as suas preocupacfes e transmitinds informagfesnuma
linguagem clara, validando a compreensdo. Com as criancasinafiss comunicacdo ao seu
estadio de desenvolvimento mantendo uma postura calma e tranquila, dirigoeca crianga,
aguard@mos que se sintam confortaveis pa@nversay conquistmos a sua confian¢ca com recurso

a brincadeira e com interagdo com o seu objeto de transi¢cdo (caso egistppropriado.

A doenca e consequente hospitalizacdo ocorrem sem aviso prévio podendidiatifec papel
parental (OE, 2015) A nossaintervencdo autonomaao longo doestagio final,focou-se na
promocao da daptacaoca parentalidade, no envolvimento dos pais na prestacéo de cuidados e na

sua capacitacao paridarno processo de saude/doenca.

Apesar denos servigos de internamenfoco daintervencéo ser dirigida & doenca, aproaaios
todas as oportunidades paomover aadog¢do de comportamentos potenciadores de saude. A
alimentacdo desadequada e os erros alimentares sdo muito frequented) senossa intervengéo

no sentido de fomentar adocdode uma alimentagcéo saudavel.

No entanto, nas consultas de enfermagem da UCSP, no ambito do PNSIJ, a promocao de saude
€ um dos objetivos principaiDGS 2013b) Nesta consultaavalaBmos os conhecim#os e
comportamentos relativos a salidgpeomovemos a adeséo ao plano de vacinagaalimentacdo
saudavel, aos corretos habitos de sono, de higiene, de higiene oral, e de estilos de vida saudaveis,
promovemos a prevengdo de acidentes e o desenvolvimei#ocompeténcias parentais,

ensinamos cuidados promotores do desenvolvimento, entre outros.

Com a experiéncia profissional numa unidade de urgéncia pediatricasolidmos
conhecimentos que mobilizdmos ao longo do estagio firsdbre as doengas mais comurss as

respostas de enfermagem apropriadas. Nas consultas de enfermagem na UCSP foi frequente

jun-19| Pagina61



Promocéo do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

deparamo-nos com lactentes e criangas com tosse e rinorrBiEalizavamos ensinos sobre as
medidas gerais como a realizacdo da higiene nawal oro fisioldgico, o reforco da ingestdo
hidrica ou a elevacéo da cabeceira da caN&n obstante, quando a situacdo ndo se enquadrava

na nossa esfera de competéncias, encaminhdvamos para outros profissionais de saude, como as

criangas que apresentavanais de dificuldade respiratoria, que encaminhamasao médico.

Tal como ja referimos anteriormente, durante o estgio final identificamos situagbes que
constituiamrisco para a crianga, e em conjunto com o EEESIP oriesiadtmosa crianca para

o NACJRde acordo com os procedimentos institucionais.

2- Cuida da crianca/jovem em situacoes de elevada complexidade

A pratica profissional de mais de uma década numa unidade de urgéncia pedétiriaciau-
noseleva as nossas capacidades de avaliagfoda da situagéolinicada criangaidentificagéo de
situacdes de instabilidadede agirrapida eeficazmenteem conformidadeNo entantq na area de
neonatologia anossaexperiéncia era mais reduzidendo sidofulcralo investimento no dominio
de conhecimentos para de igual formaconseguirmos também realizar essa avaliagdéo
obstante, as situagdes de risco de vida eminente ou de paragem cardiorrespiratoria séo, felizmente,
pouco frequentes em pediatria, pelo que o curso de suporte avancadmdgediatrico constituiu
uma maisvalia, para a consolidacdo de conhecimentde competéncias na identificacdo e

prestacdo de cuidados a crianca gravemente doente ou em paragem cardiorrespiratéria.

A gestédo da dor foi sempre um dos focos de atencdoratica de cuidados. Na carta da crianca
hospitalizadad IR2 NJ RS @S & SNJ NRBImsizitoAd® Apoid 2 Criahiday 1098 2pé Mp
servico depediatriamédicaa dor constituiu um indicador de qualidad®&alidmos ador na crianca
emtodos os turn@ ou sempre que se justifique, com recurso a instrumentos de avaliacdo da dor
adequados a cada faixa etandilizadmos medidas nédo farmacolégicas e farmacolégicas para alivio

da dore avalidmos o resultado das nossas intEngdes

Na UCENcom o objetivo de minimizar a dor e o desconfoegitdmosa manipulacdo excessiva
do RNdiminuimoso ruido com diminuicdo do tom de voz, posicéamso RN confortavelmente
com recurso aos ninhos e nos procedimeniogasivos como a pungdo veroadministramos

sacarose a 24% 2 minutos antes do procedimento tal como preconizado pe(®06532012)
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Ainda relativamente a gestdo da dor, no servi¢cgddiaria médicacomo na UCSRealizzamos
procedimentos dolorosos como punc¢ao venosa, puncao do calcanhar para realizacao do teste de
diagnéstico precoce ou a administracdo de vacinas. Negsteedimentosrecorremos sempre a
sempre medidas ndo farmacologicadequadas a cada faixa etéria, paahvio da dor, como
incentivara presenca dos pais, providenciar suc¢do ndo nutotivaleitamento maternop recurso
a brincadeira ludica ou a técnica de relaxamg(@g, 2013)que, na maioria dasezesse revelaram
eficazesRecordamos uma menina d® anos oriunda de Angola que recorreu pela primeira vez a
consulta de saude infantil, sendo necessario atualiZlNve consequentementeadministrarlhe
4 vacinas Recorremosa estratégias ndo farmacologicas dbvio da dor como alistracdo e
brincadeira ludica, o final do procedimentpa meninaabragounos e agradecew que revela

gue as intervencdes efetuadas foram eficazes.

3- Presta cuidados especificos em respostanasessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento € uma das intervencgdes realizadas ao nivel da
consulta da consulta de enfermagem da UC&do fundamental pardetetar precocemente
G fudcdeslj dzS LI aalyY O2YLINBYSGSNI I GARI 2dz (BGSSGF NJ |
2013b, p. 9)E de extrema importancia a avaliagdo com recurso a instrumerstamdardizadas
como a escala de rastreio déary Sheridanou as curvas de crescimenta OMS uma veque a
suasensibilidade prmite identificar 7090% das situagdes de alteragdes do desenvolvim@es
2013b) Foram varias as situacdes de excesso de peso ou obesjdaddentificaAmostravés das

curvas de crescimentta OMS.

Numa das cosultas de enfermagem identifimos uma lactente de 6 meses com assimetria dos
movimentos e forca dos membros superiores. Ao continuarmos a avaliagéae informounos
que a crianga apresentava diariamentéd cerca de um mésmovimentos oculares anémalos
associados a tremores finos do membro superior esquerdo, de duracdo breve e sem alteracdo do
estado de consciéncia. Como a crianca nesse dia ndo tinha consulta médicamsdicitie fosse

observada, tendo sido posteriormengémcaminhada para consulta de pediatnaspitalar.

hdzi NB F202 S3a8yOAlt RdNIyGS Sadla O2yadfila
TIYNEAFA LINI | YFEEAYAT I cen2 R2 LMReQMERd f© RS RS

422, 2018, p. 19194FEssas orientacbes sdo sobre alimentacdo, saude oral, habitos de higiene,
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higienizacdo do sono, prevencéo de acidentes, ensinar atividades promotoras do desenvolvimento,

estilos devida saudaveis entre outras.

Ao longo do estagio na UCSP vdiifios o uso frequente de tecnologia de informacéo e
comunicagcdpnomeadamente telemoveispesmo em lactentes pequenos, incentivada pelos pais.
O usorecorrente dis tecnologias de informacdo ®municacdopode provocaralteracdes no
desenvolvimento fisico, cognitivo e social da crigifgava & Costa, 2015; Dias & Brito, 20&6%im
comopotencia a depresséo, a ansiedade e o isolamento sd€lalva & Costa, 2015) tempo que
as criangas deviam despendserincar, € limitado pelo tempo que estas estao a usar a tecnologia
(Monroe, 2014)Brincar é fundamental no desenvolvimento fisico, social e mental da criSdca
através do brincar é possivel experimentar as coisas da vida, sendo através da socializacdo e d
conversa com 0s outros que a crianga aprende a formular opi(iFagelton & Greenspan, 2004)
Ao brincar a crianga vai conhecendo o mundo, conquistando novas experiéncias e conhecimentos,
utilizando os varios sentidos cheirar, tocar, sentir, ver, provar, ouvir gue sédo elementares para a

sua relagdo com asutras criangas e com 0s adult@E, 2010)

Durante as consultas alérhos os pais para os perigos do uso excessivo das tecnologias de
informac&o e comunicagcdo e ensinamos atividades promotoras do desenvolvimento. Também
ensinamos quais obrinquedos adequados tendem consideracdo a durabilidade, seguranca,

interesse, ruido, e adequacao a faixa et&@ga, 2010)

A parentalidadeR S F A y A RtbmaGe@nYa2 asstimir as respondatades de ser pai/mae;
comportamentos destinados a facilitar Bcorporacdo de umRN na unidade familiar;
comportamentos paraotimizar o crescimento e desenvolvimento das criardgésternacional
Council of Nurses, 2016, p. 7dnstituiu uma foco de atencdo essencial durante todestagio
final. Com uma postura serena, utilizando como recurso a escuta, ghir@movemos o
envolvimento dos pais nos cuidados ad$édRcriancas internadas, enémos o0s pais a cuidarem

dos filhos e a melhorarem as suas competéncias parentais.

A promocao @ aleitamento materndoi, sem davidauma intervencdgredominantendo so
pelas atividadesrealizadas no ambito dprojeto, mas também na prestagdo de cuidados. O
estabelecimento da lactacdo € fundamental para o seu sucesso e por isso osgsritiesrde vida
do RNtornam-sevitais.Neste periodo, os enfermeiros, e em especial o EEESIP, sdo os profissionais

com maior contacto com o RN e familia, quer seja no contexto de internamento ou nas consultas
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de enfermagem de vigilancia de salde, e pso g sua intervencdo € determinante para o apoio e

eficacia do aleitamento materno.

Na UCEN e na UC8Rilamoso RN a mamar (adaptacdo do RN & mama, succ¢do, posicao do RN
e da mé&g, avalamosa mama e os conhecimentos daée efamilia avalidmos o cresoiento
ponderal, realizamos osnsiros adequados a cada situacao, sustentados na evidéncia cientifica

atual, e assistimoss maes a superar asas dificuldades.

2.4.3. Competéncias de mestre em enfermagem

Na procura daexcelénciado exercicio profissional é fulcral aprofundar e atualizar
conhecimentosgonstituindose comanotivagéo para ingressarmos no mestrado em enfermggem
com éarea de especializagdo de saude infantil e pediatrica. O grau de mestre é conferido aos
estudantes que demonstrem:

0a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreeas#o nivel que:

i) Sustentandese nos conhecimentos obtidos ao nidel 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimestos aplicacdes originaisne
Muitos casos em contexide investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensado e de
resolucdo de problemas egituagcdes novas e ndo familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados cosuaarea de estudp
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar cqoestdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizesn situacbes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidsaes e
sochais que resultem dessas solugdes e desses jaizos condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdesz@becimentos e raciocinios a
elas subjacentes, querespecialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma elara
semambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagerongo da vida, de um modo
fundamentalmente auteorientado ou autbnomo(DecretoLei n.° 63, 2016, p. 3174)

Ao longo de todo o percursacadémico aprofunéimos os conhecimentos obtido® primeiro
ciclo, ou seja, na licenciatura em enfermageias areas ddominio das competéncias comuns do
enfermeiro especialista em enfermagemna area da saude infan@ pediatrica,ndo s6 pelos

conteudas ministrado nas aulas como tambépelos conteldos aprofundadosos trabalhos
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Y

desenvolvidos as unidades curricularesia pesquisa bibliograficaom recurso a evidencia

cientifica e na partilhaom os pares

Ao longo doestagio final mobilizamos todos ess conhecimentos, e alicercados no
pensamento critico em enfermagemas 5 etapas do processo de enfermagem, perante novas ou
complexas situagBes, tomamos decisbes que permitiram resolver os problemas identificados,
tendo sempre em consideracdo os prinofiéticos e deontolégicos que regem o exercicio da

profissao semprenuma Gtica de parceria de cuidados com a crianca e a familia.

Com o intuito de contribuir para a divulgacdo do conhecimento em enfermagem e
consequentemente para a melhoria dos cuidados, algumas atividades desenvolvidas no ambito do
projeto, como a realizagéo de ac¢des de formagéo, tiveram em consideracdo esseobjetivés
da andlise dos resultados dos questionarios de avaliac@;@aaplicados (apéndice VII e Xlll)
podemos inferir, tal como ptendido nas competéncias de mestre, que conseguicoosunicans

nossos conhecimentos e conclusdes, de uma forma elasm ambiguidades.

N&o obstante, e dado a elevada qualidade de alguns trabalhos desenvolvidos nas unidades
curriculares, eergiram dessestrabalhos 3 artigos em coautoriaujos resumos se encontram no
apéndice XI\fue aguardam publicagdo numa revisidexada, assim como a revisdo da literatura

realizada no ambito do estagimal (apéndice 1)

Os conteudos ministrados na unidade curricular de Investigacao, assim como os trabalhos
desenvolvidos nas unidades curriculares contribuiram para o desenvoteirdercompeténcias

gue nos permitem ampliar e aprofundar aprendizagens de um modo@igatado ou autbnomo.
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3. CONCLUSAO

O presente trabalho apresentado configura a resposta avaliativa a unidade curricular Relatério,
do mestrado em enfermagem, area depesializacdo de enfermagem de saulde infantil e
pediatrica, sendo ainda futuramente, objeto de apresentacdo e discusddia@a com vista a

obtenc¢&o do grau de mestre.

Consideramos que o0s objetivos do presente relatério foram alcangcados, uma vez que nele se
encontra consubstanciado a descricdo do percurso formativo realizpger no desenho e
implementac@o do projeto de intervencdo profissional, a promo¢do do aleitamento materno,
como no desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagaie eompeténcias

comuns e especificas do enfermeiro especialista em salde indgpdidliatrica.

Salientamos importanciados conteidodecionadose dos trabalhos realizados nas diferentes
unidades curriculares que contribuiram para ampliar conhecimentos, mas tapde&tacando a
unidade curricular de investigacdo em enfermagemmdmirmo-nos de ferramentagle pesquisa
e analise da evidéncia cientifica. S0 a préatica baseada na evidéncia permite garantir a qualidade
dos cuidados, e numa area em constante evolugdo como a érea da saude, é fulcral atualizarmos

conhecimentos.

Apesar do alédmento materno representar inimeras vantagens para a mae, para a crianga,
sociedade e ambiente, e constituir uma medida de promoc¢édo de saude, a realidade é que as taxas
de aleitamento materno permanecem longe de alcancar as recomendacdes daFak4Sa
compreensdo desse fendmeno, contribuiurealizagdo da revisdo da literatucaijo objetivofoi
identificar quais os fatores que contribuem para o abandono precoce do aleitamento mat&sno.
resultados dos artigos analisados permitiram direcionar e fundameadtumas das atividades
realizadas no ambito do projeto de intervengdm area de salde infantd pediatrica Nao
obstante, a elaboracéo, @via ao estagio final, do enquadramentedrico, contribuiu para
aprofundarmos e consolidarmos saberesaleada a teorizacdo em enfermagem, paradamenta
asintervencgdes realizadas no ambito do projeto e o pensamento critico em enfermagem, durante

a prestacao de cuidados.
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O projeto de promocéao do aleitamento materno, seguiu a metodologimatmlho de projeto,
nas suas 5 etapas, tendo sido identificado as necessidades de cada contexto clinico, definido
objetivos planeadas eimplementadas intervencdegujos resultados foram divulgados no
presente relatério. De uma forma global, realizamos auravaliagdo positiva do projeto
desenvolvido, ndo s6 pela critica dos pares, mas também porque consideramos que contribuiu

para o aumento da qualidade dos cuidados.

A realizacdo dste percurso académico,em especiah realizacdo do estagio final e do peate
relatério, integra um momento de refl@o, aprendizagem e desenvolvimento profissional. Ao
longo de mais de uma década cuidamos do bindmio crifangdlia, e inerente a essa experiéncia
profissional, adquirimos saberes e desenvolvemos competéncias dmiidar em pediatria,
especialmente em contexto de doenga, na maximizagdo da saude, e em situagfes de elevada
complexidade. Este percurso permitios complementaressa experiéncia, especialmente nos
cuidados de saude primérios, no &mbito da vigilancisagimizagc&o do potencial de crescimento

e desenvolvimento infantil e juvenil.

Na procura da exceléncia do exercicio profissional, refletimos sobre as praticas, @notfas
lacunas e limitacbes pessoais, e #itios caminho com intuito de as colmatar seiperar.
Aproveitamos e cdmos oportunidades de aprendizagemdicercados nos modelasteoriasde
cuidar em pediatriae na exceléncia da ética e deontologia profissionalaates a qualidade dos

cuidados.

Culminamos este percurso com um sentimedto realizacdo profissional e com o anseio de
continuar a contribuir para a divulgacédo do conhecimento em enfermagem e para a integragéo ou
implementacéo de projetos, no ambito do aleitamento materno ou noutras areas de interesse

profissional, que contribua para o aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Resumo

O leite materno € um alimento natural, completo, dindmico com inumeros beneficios
nutricionais, imunoldégicos e afetivos.

Objetivo: Identificar quais os fatores que contribuem para o abandono precoce do
aleitamento materno.

Métodos: Revisdo da literatura com pesquisa realizada nas plataformas B-on e
EBSCO, utilizando os descritores em Ciéncias da Saude na lingua inglesa:
Breastfeeding, mother e weaning, e a pesquisa efetuada com recurso a intersecéo
entre eles através do operador boleano i a n @odn.base nos limitadores, critérios de
inclusédo e excluséo definidos, foram selecionados 7 artigos.

Resultados: os artigos analisados demonstram que existem varios fatores que
influenciam o desmame precoce, podendo ser agrupado em categorias: fatores
maternos, destacando a sensac¢ao de hipogalactia e problemas como dor, fissuras ou
mastite; fatores relacionados com o recém-nascido/lactente como a dificuldade de
adaptacdo a mama e introducao de leite artificial e fatores sociais como regresso ao
trabalho.

Conclusdes: os varios estudos representam diferentes contextos socioculturais, mas
alguns fatores identificados como a sensacéo de hipogalactia, dor, fissuras, mastite e
a dificuldade na técnica, sdo comuns entre eles. As intervencdes de enfermagem
podem ser decisivas para a manutencao do aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento materno; mae; desmame.
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Porque é importante amamentar o meu bebé?

- Até aos 6 meses o bebé ndo necessita de outro alimento, para além
do leite materno.

- Depois da introdugdo de novos alimentos a amamentagdo pode
prolongar-se até aos 2 anos ou mais.

- O leite materno é importante porque:

+ Fornece todos os nutrientes necessdrios

- Protege contra as infegdes

+ Diminui o risco de doengas respiratérias, asma, diarreia, infecto
urindria, otite, meningite, diabetes tipo II, doenga celiaca, colite
ulcerosa, doenga de Crohn, leucemia, hipertensdo arterial e
colesterol elevado

- Diminui o risco de obesidade

+ Contribui para o desenvolvimento
intelectual.

- A mde que amamenta:

+ Tem uma recuperagdo mais rapida apés o
parto

+ Tem menor risco de cancro da mama e
do ovdrio.

- Amamentar ajuda a desenvolver a relagdo
afetiva entre a mée e o bebé.

Referéncia bibliogréfica:
- Werld Heaith Organization [WHO]. (2003). Infant and young child feading * model chapter for textbooks for medice) studants and allied heclth
rofessiont.Genevs W, Cbtids am7 e Julh, 17,

1

Em que posicdes posso amamentar?

- Antes de amamentar o seu bebé lave bem as mdos.

- Pode amamentar em vdrias posi¢des. O que é essencial é estar
confortdvel e relaxada.

- Qualquer posigéio que escolha é importante que:
« O corpo do bebé esteja alinhado
O nariz fique de frente para o

mamilo - -

» O queixo do bebé permanega perto P \\\
da mama D \
« O corpo do bebé esteja apoiado 4 //
pelo menos na cabega e nddegas. _

Referncia bibliogréfica:
- Orgonizocdo Mundal de Salde [ONS]e Tnfdcia (UNTCEF), (:997).
Ui Gursa i Trewn, OMS/UNTCEF

3

Como devo amamentar?

- Pode amamentar o seu bebé sempre que ele quiser.

- Quando o0s recém-nascidos tém fome:
* Ficam irrequietos
+ Levam as mdos & boca e sugam
+ Giram a cabega e os olhos e abrem bem a boca
« E por fim choram.

- Os recém-nascidos ndo podem estar muitas horas sem comer.
Siga as recomendagdes do Enfermeiro/Médico.

-A duragdo da mamada € varidvel.
Alguns bebés demoram alguns
minutos enquanto outros levam
mais tempo.

-O seu bebé estard a mamar
enquanto o sentir sugar e a seguir
deglutir.

- Deve oferecer uma mama,
esperar que o bebé a largue
espontaneamente e a seguir oferecer a

[ ——

outra.
Referéncias bibliogréficas:
~Lewy, L., & Bértelo, H (2012) é Portuguis par
dos Bebés.
\ o 2005 ot
professoais, Gerenc: WHO, Obrc om 7 de Julk do 2018, de s/ /cgms ahe i s/ le/ 6654417,

2

Como coloco o bebé a mama?

- Antes de amamentar o seu bebé lave bem as mdos.
- O bebé deve estar acordado.

- Toque com o mamilo nos Idbios do bebé e espere que fique
com a boca bem aberta.

- Aproxime o bebé a mama de forma a que o mamilo e grande
parte da aréola fiquem dentro da boca do bebé.

Forte oo

- Se sentir necessidade pode segurar a mama colocando a mdo
em forma de "c":
*Os 4 dedos apoiando a parte de baixo da
mama
« O dedo polegar acima da aréola
*Os dedos ndo devem estar préximos do
mamilo para ndo bloquear a saida de leite.

Referéncia bibliogrfica

pora a Tnfdncia [UNTCEF), (1997 s Un
uesa de Treieo, OIS/UNTCEF.

4
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Serd que o meu bebé estd a agarrar
corretamente na mama?

- O bebé estd bem adaptado & mama qucmdo
* A boca estd bem aberta
+O ldbio inferior estd virado para

fora

+O queixo foca ou estd quase a
tocar a mama
«E mais visivel aréola acima do que
em baixo.

e r—

- O bebé ndo estd a agarrar corretamente amama quando:
* A boca ndo estd bem aberta N
*Os ldbios estdo virados para
dentro
» O queixo estd longe da mama
*Apenas o mamilo estd dentro da
boca.

Se tiver dificuldades ou dividas fale com a equipa de
Enfermagem.

Referéncias bibliogrdficas
- ryntsto el e Sl [ONS] e ucdo e s pare Il [NICETY (557, Acrsalcnents e Ananantos Un
Curso de Treine, OMS/UNCCE
o okt Ongaton WO (2009 i gl Joodg il g i Sibonke o s s o b
heekth profesicrale. Senesa: Wi, Otido e 7 de Juho de 2018, e hipit/appeuhairtfiis/bandle/ 10865 /6417,

]

Que cuidados devo ter com as mamas?

- Lave, durante a higiene didria apenas com dgua, para evitar
remover os leos naturais que lubrificam a aréola e o mamilo.

- Ndo € necessdrio lavar a aréola ou o mamilo antes da
amamentagdo.

- Apds o banho e depois de amamentar:

e Extraia algumas gotas de leite
materno

»  Aplique na aréola e no mamilo

e Deixe secar ao ar.

- Use soutien confortdvel, sem aros nem
costuras.

- Se usar discos de amamentagdo,
substitua-os frequentemente, sempre
que se encontrem hdmidos.

Se tiver dor ao amamentar ou se notar alguma alteragdo na
mama ou mamilo fale com o Enfermeiro ou Médico.

Referéncias bibliognéficas:
- Aito Comissanodo da Sefde (sd) Fara peofissous de side. Obrde em 26 de setembro de 2019, de Amamenor

- Jocobs, A AbouDakn, ., Becker, K., Both, D, Getermann, 5., Gresens, R. .. Watkel, A. (2013). 53-Gudelires for the Treatmert of
Toflorengtory Brmsv e i e oo Seriof AWNF Guidelnes, Ragistry NoOIS/O71 (short versior). GebFm Sciwace, dor
htte:/dx doiorg 10

Lo, b8 86l H (2012). Maru do Aleitamento materm:. Comiré Portugus pora o UNTCEF: Canissdo Necional Tniciativa Hosaitas Amigos
dos Bebés

E LOEF. (1997) p fo: U Curso

de Treina, ONS/UNICEF.
- Poma), P 5., L F. Cern, C, Bender, 7 . Yorg, 5. Rolle, A, Aldr, 6 h. ulho & 2017) Asiccition Betwen Breast Mik Bacterio
Communties ard Estoblshwent ord Dewloment of fhe Irfon Gul Microbiowe. JAMA Pedtrics . 647-654. doidel
101001 jomepedictrics 2017 0376,

7

O meu bebé ficou internado. Como vou
amamenta-lo?

- O leite materno é adequado para bebés doentes ou que
nasceram prematuros (antes das 37 semanas de gravidez).

- Se 0 bebé pode mamar:
* Amamente-o sempre que estiver na
Unidade.

- Se o bebé ndo pode mamar ou

quando ndo estd junto dele:
«Extraia o seu leite

eConserve-o ho frigorifico ou
congelador para depois ser dado ao
bebé.

«Extraia o seu leite idealmente com B
a frequéncia e quantidade que o

bebé mamaria, incluindo durante a

noite, para recipientes esterilizados
eIdentifique os recipientes esterilizados com a data de
recolha.

Referdncias bibliogréficas

Lew, L. & Birtolo, M, (2012). anua oo Aletament s para a UNICEF, Co ‘ospitais Amiges
dos Bebés

o Mundialde. S s Unk 2 1 (1997). 5 U Curzo
e Treino, OMS/UNICEF.

Warld Health Organizar an [WHO], (2008, feeding : medie g nesizh

profassioms,Gerev: WHO, Obt do em 7 de ko de 2018, de 11/ cpps aho w/— /oo 1044117,

6

O que posso comer?

- Pode comer todo o tipo de alimentos.

- Tenha uma alimentagdo sauddvel
e equilibrada.

- Ndo consuma bebidas alcoélicas
ou drogas porque passam para o
leite materno.

- Modere o consumo de alimentos
que contenham cafeina como o
café, chd verde ou preto ou
refrigerantes a base de cola pois
pode  provocar no  bebé
irritabilidade e problemas com o
sono.

= - Antes de fomar algum
i medicamento informe-se com os
profissionais de saide se sdo

compativeis com a amamentagdo.

Refaréncias bibliogréficas:
Aplom, (5.
Ly, & 2érrola, . (2012) Maraal

maesene, a 5 Tnicative

~Workt (2009). Ins young child fecding : modei ¢ f
professiomls. Gerewn: WHO. Obtido em 7 de Tulho b2 2018, de htta//cqns.aho e s/herdles 10665/ 44117.

8
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Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
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»
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1 Relembrar odeneficios do aleitamento materno;
1 Reforgar conhecimentos sobre boas praticas durante o aleitamento materno;
1 Reforgar conhecimentos sobre extracéo e conservacao do aleitamento materno em contexto
hospitalar.
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P ASSOCACAD

S e

Boas Praticas
em Aleitamento
Materno

Vantagens do
Objetivos aleitamento
materno

Extracao,
; Boas praticas conservacao do
Sumérlo em aleitamento leite materno
materno €m contexto
hospitalar

Consideracoes
Finais
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* Relembrar os beneficios do
aleitamento materno;

* Reforcar conhecimentos
sobre boas praticas durante o

Especificos: aleitamento materno;

* Reforcar conhecimentos
sobre extracao e conservacao
do aleitamento materno em
contexto hospitalar.

O leite materno é um alimento
completo que contém todos os
nutrientes que a crianca necessita,
modificando a sua composicao e
adaptando-se as necessitadas
nutricionais que ocorrem com o
crescimento oes.sop

O
Aleitamento

Materno
A OMS recomenda:
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L

Contraindicacoes do aleitamento
materno

Definitivas:

. Crlanca com
* Virus T-linfotropico d oencas
humano metabodlicas
* VIH

* (Eidelman & Schanler, 2012; Franco, Castillio, Graga, &
Macque, 2018)

como € a
g;llz’lcr( j‘lin

LT HT
N

Herpes com lesoes mamarias

Tuberculose (Levy & Bértolo, 2012; Eidelman & Schanler, 2012; Franco, Castilho, Graga,

& Marque, 2018

e e — -<,.,. v

£ ———— L, 1. T R o s F

R ot TP A VT -
e

Contraindicacoes
do aleitamento
materno

Temporarias

Consumo de drogas como cocaina, canabis
(Eidelman & Schanler. 2012)

Medicamentos prejudiciais a CLANCA (Lo s Béwolo, 2012)

¢ Duvidas sobre farmacos consultar:

* e-lactancia.org (www.e-lactancia.org) ou
LactMed (www.toxnet.nlm.nih.gov) mes.sop
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e

Vantagens do Aleitamento Materno

Crianca Mae

Sociedade

nzpf;gi;:u.

HitHH

= [lementos anti-infeciosos:

* Globulos brancos;

* Imunoglobulinas;

Vantagens * Proteinas: lisozima e lactoferrina;
a4 * Oligossacarideos; wro, 2005

e e — -<,.,. v
£ ————— YR, T TR S N v . T
PRSP -—— -
ons ot S —————— G
ot
g e
i

* Enzima lpase auace sees & wise 21,

Aleitamento

Mateﬁ’lo BB F O M ONAS (ancel Marteas, & Walker, 2011

Bl atores de crescimento

Acidos gordos de cadeia
B longa wro
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il

e .

CRIANCA

« , M Diminuicao do risco de:

. Obesidade (WHO, 2009: Eidelman & Schanler, 2012; Horta &

:“ Vantagens " ! Victora, 2013) ) )
- e | * Gastroenterite, infecoes
_ v respiratorias, otite média, asma,
Aleitamento dermatite atdpica e eczema,
| Materno doenca celiaca, doenca

inflamatéria do intestino,
leucernia (WHO, 2009; Eidelman & Schasler, 2012)

¢ Diabetes tipo II, hipertensao

11 arterial (WHO, 2009; Horta & Victoza, 2013)

* Enterocolite necrosante,
sindrome de morte subita, e
].infoma (Eidelman & Schanler, 2012)

T

Crianca

i O Colostro tem

H - _ Maior
{ efeito laxante, :
V. , - desenvolvimento
4[ antagens x | ajudando a S
- d expelir o
0 =
, meconio
Aleitamento S
i Materno
i i . Maior aceitacao
11 Pode contribuir - =
{ dos alimentos
14 para um sono
Hi ‘ ) : aquando da
| 11 noturno mais A =
' ‘ {! >rolongado mtroducio
I = alimentar
(Engler, Hadash, Shehadeh, & Pillar, 2011
(Mannel, Mactens, 8 Walker, 2011)
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Diminuicao do risco de:

Vantagens * Hemorragia pos parto wso.m

do Nec sia da mama e ovario weo
. 2009: Exdelm: hanlee, 2012
Aleitamento Diabetes melittus tipo II,
Materno ; hipertensao, doenca cardio-
' VASCUIAL Esetons e setmotc 20121 :

Artrite reumatoide, dislipidemia.

Eidelman & Schauler, 2012

Promove a vinculacao oweomcer 1007

Vantagens Ajuda na recuperagiao do peso

Mangel, Mastens, 8 Walker, 2011; Eidelman & Schanler, 2012

do i Protege de uma nova gravidez
Aleitamento A acao da ocitocina reduz o
stress e induz o relaxamento
Materno S ‘
Acao da prolactina provoca

relaxamento e sonoléncia wso 2
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AR

Familia:

- E gratuito;

- Diminui despesas;

? ‘ - P()upﬁ tempo.
Vantagens Campon, 2007
do |
oo J | Sociedade:
Materno

- Diminui o absentismo dos pais;

- Reduz despesas com a saude
infantil;

- Reduz, a longo prazo, despesas
com as doencas cronicas;

- E ecologico

(Campos, 2007,

T lﬂlllHHIllllllllllllllllllllllllIlllIllllllI!Illlllllllllllllll

ill's

il A importancia do enfermeiro no
apo1o a0 aleitamento materno

(@) suporte emocional e

L 0 2po10 concreto
' prestado promovem o
Os enfermeiros sao um sucesso do aleitamento
grupo profissional materno assim como a
411 indispensavel na formacio especifica na
i promocio do area (curso de
‘ aleitamento materno aconselhamento em
i aleitamento materno)

traduz um suporte mais

eficaz. (Miranda, Zango, & Risso, 2017)

T T

e
Hi11ii1EdL
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Ter uma dieta
variada, saudavel e

O
aleitamento
materno e a
alimentacao

materna

O aumento da ingestao
de calo liquidos

O aleitamento materno e a

atividade fisica

E
recomendada Contribui para
como parte de a reducao de
estilo de vida peso
saudavel

Nao altera o
volume nem a
composicao do
leite materno

(Manael, Martens, & Walker, 2011: GradDip & B Physio, 2012)
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il

e .

Incentivar a lavagem das maos
! antes de amamentar

Como A mae deve amamentar numa

amamentar posicao confortavel

Oferecer uma mama, esperar que o
i bebé a esvazie e a largue

{ espontaneamente, € a seguir

i fi’ oferecer a outra.
il

1]

WHO, 2009

i HH lll IHHIIH”!HHH""” T ls'HIHHIlll!llllllllllllllllllllﬂﬁlﬂﬂ

Cuidados a ter durante a lf
| amamentacao

A higiene da Apds o
mama apenas N
com 4gua € no depois de
banho diario amamentar:

O olo;

Discos de
amamentacao
devem ser
substituidos sempre
que se encontrem

(“Sabonetes e gel de duche Extrair algumas humidos.
eliminam os 6leos naturais gotas de leite
produzidos pelas gandulas materno, aplicar J 013)
de Montgomery que na aréola e no
hidratam e protegem os mamilo e deixar
mamilos secar a0 ar
(Levy & Bértolo, 2012; Jacobs, et
\ (Jacobs, etal, 2013). \ al., 2013). w
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PR

Extracao e
conservacao
do leite

materno

Extracao e
conservacao
do leite
materno

Antes de iniciar a extracao lavar as
maos e estimular o reflexo da
ocitocina

Extracao manual ou mecanica

A maie deve ser instruida a usar
mascara, se apresentar infeciao
respiratoria

recipientes de vidro ou plastico até
maximo de % da sua capacidade

(DGS: 2013)

No domicilio: nao é necessario
desperdicar as primeiras gotas
de leite materno

* Desperdicar as primeiras gotas
de leite materno;

* Utilizar 1 Kit de extracao
esterilizado por cada colheita;

* Fornecer material esterilizado
necessario para cada colheita a
realizar no domicilio.

DGS, 2013
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Extracao e conservacao do leite
materno

Conservagio do leite materno em contexto hospitalar
Leite refrigerado (0-4°) 48 horas
Leite congelado (-20°) 6 meses
Leite congelado (ndo garantindo 2 a 3 semanas
temperatura -20°)
Dentro do frigorifico (0-4°) 24 horas
A temperatura ambiente 1 hora

Fonte: DGS, 2013

Para transporte de
e leite materno usar
do leite SRS
N saco térmico com
materno
termoacumuladot,
maximo por 24h

Aquecimento

Colocar sob agua P——
morna corrente
ou num recipiente
com agua morna
(max.40°)

8 Simon. 2017)

Nao usar
micro-ondas
nem banho-

maria

Extracao e conservacao do leite
materno
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I
Hi
O leite materno ¢ um alimento gratuito, i’fi
11
adequado, com inumeras vantagens para a tz‘
crianca, mae, familia e sociedade, pelo que é i‘;
:
:

i fulcral que os enfermeiros o promovam e

- ®
R mmm HHH

S——

| i
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@i O

“Amamentar é pl‘()ﬂl()\’CI’ a \"idﬁ € a SﬂfldC e melhorar a

{ sua qualidade, é intensificar as relacdes sociais, ¢ um
l

resgate cultural da condicao humana, é seguranca !

alimentar e nutricional, é reduzir impactos ambientais, ¢

sustenta \“'Cl” (Anonimo, [SD] como citado em Servico Nacional de Saude, 2016).

-~
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Apéndice V¥ Questionario de avaliacdo de conhecimentos da acédo de formacao:
. 2Fa tNYGAOFa Sye¢ ! fSAQ
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Boas Praticas em Aleitamento Materno
Questionario de avaliacdo de conhecimentos

Classifique as seguintes afirmagdes como verdadeiro ou falso.

A OMS recomenda o aleitamento materno apenas até aos ¥/anbs.

Em Portugal, ser portador de VIH constitui uma contraindicagdo definitiva para o
aleitamento maternoV  F

Ao pratica atividade fisica a producéo de leite diminii. F

As criangcas amamentadas tém maior desenvolvimento cogMtivé.

As intervencdes de enfermagem néao influenciam o sucesso do aleitamento méaterno.
F

Selecione a opcéo correta:

6-

A mulher gue amamenta deve:

a) Ter uma dieta saudavel, variada e equilibrada
b) Aumentar a ingestéo de liquidos

c) Ambas as afirmacdes estéo corretas

Umas das vantagens do aleitamento materno para a crianga é:

a) Diminuicdo do risco de gastroenterites, infeg@spiratérias e diabetes tipo |
b) Diminui¢éo do risco de leucemia e linfoma

c) Ambas as afirmacdes estao corretas

Para a mae, as vantagens do aleitamento materno sao:
a) Diminuicao do risco de leucemia

b) Promove a vinculagdo mdigho

c) Ambas as afirmacdes stalsas

A higiene da mama deve:

a) Ser realizada sempre antes de amamentar a crianca
b) Ser realizada diariamente com gel de banho ou sab&o
c) Ambas as afirmacdes sao falsas

10- Para a extracdo e conservacao do leite materno em contexto hospitalar:

a) Devese usar kit esterilizado para cada extracao
b) Para aquecer o leite matemevese colocar sob 4gua morna corrente ou num
recipiente com agua morna (max.40°)

c) Ambas as afirmacdes estao corretas

Obrigado pela sua colaboracédo
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Apéndice VA Resultados dos questionarios de avaliagdo de conhecimentos da
en2 RS FT2NXIloenz2Y 4d.2Fa t Nt GAOI
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wSadz G R2a R2a l[dzSadAz2yt NA2a RS | gFt Al enz2z R
t Ny 0AOFa SY ' tSAUGIYSYyU2 al USNy2¢

NUmero de formandos: 11

Gréficol-Resultado dos questionarios de avaliacdo de conhecimentos da agédo de formagéo: "Boas
em Aleitamento Materno”

QUESTAO 10

QUESTAO 9

QUESTAO 8

QUESTAO 7

QUESTAO 6

QUESTAO 5

QUESTAO 4

QUESTAO 3

QUESTAO

QUESTAO 1

o
N

4 6 8 10 12

m Respostas Incorretas m Respostas Corretas
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Apéndice VI Resultado ds questionarios de avaliagcdo da acdo de formacéo:
. 2Fa tNYaGAOFa SY ' fSAd
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wSadzag (FR2 R2 [[dSadA2yt Nxi2 RS FQ@FtAlcern2 R
FGSNy2¢

c
_<
w»
[
N
83}

NUmero de formandos: 11

Gréfico2- Resultado dos questionarios de avaliacdo do formando na agédo de formacao: "Boas
Praticas em Aleitamento Materno"

EQUIPAMENTOS E MEIOS AUDIOVISUBIS* =%

<
INSTALAQOEE -
N

CONTEUDO/EXTRUTURA DA ACARG™EEE «

10

OBJETIVOS DA ACCA®™ —

10

UTILIDADE DO TEMASSE <

APOIO ADMINISTRATIVO (INSCRICAGIEL N ~
INFORMACOES)

DIVULGACAO DA FORMACA@EEE «

0 2 4 6 8 10 12

Muito bom mBom m Suficiente mInsuficiente

Gréfico3- Resultado dos questionarios de avaliacdo do formando na acardeacao: "Boas
Praticas em Aleitamento Materno"

Documentagao de apoio_ 2 9
Cumprimento de horarios

Adequacao do método pedagdgico 1
Relacionamento com os formandos 1
. . -, ______________________________________________________________________________| 11
Capacidade de motivagéo
R L. | 11
Esclarecimento de duvidas
- _______________________________________________________________________________|
Clareza da linguagem 1
L. L, - ____________________________________________________________| ]_]_
Dominio dos contetdos
0 2 4 6 8 10 12

m Muito bom mBom mSuficiente mInsuficiente
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Apéndice VIHNorma de Procedimento em Enfermagem: O Foco Amamentar na

Consulta de Saude Infantil e Juvenil
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NORMA DE PROCEDIMENTO EM ENFERMAGEM: O Foco Amamentar na Consulta de

Enfermagem de Satde Infantil

NORMA DE PROCEDIMENTO EM ENFERMAGEM

O Foco Amamentar na Consulta de Enfermagem de Satide Infantil

OBJETIVOS

Uniformizar os ensinos a realizar durante as consultas de enfermagem do recém-nascido
[RN]/lactente alimentado com leite materno.
Uniformizar os registos de enfermagem relativos ao foco amamentacio no programa

Sclinico®.

AMBITO

O leite materno ¢ um alimento completo cuja composicdo se modifica e adapta as
necessitadas nutricionais que ocorrem com o crescimento". A Organizacio Mundial de
Sadde [OMS] recomenda-o em exclusivo até aos 6 meses (180 dias) e manté-lo pelo
menos até aos 2 anos®

RN/lactente®.

, salvaguardando sempre o adequado aumento de peso do

A promocao do aleitamento materno ¢ um dos objetivos do Programa Nacional de Saide
Infantil e Juvenil, devendo os cuidados e ensinos descritos neste procedimento iniciar na

primeira consulta de enfermagem, dando continuidade nas consultas seguintes.

PROCEDIMENTO
Este procedimento teve como base as intervengdes e os diagndsticos de enfermagem
sugeridos no programa Sclinco® usado na unidade, recorrendo a terminologia CIPE, e

cumprindo as 5 etapas do processo de enfermagem.

Na primeira consulta de enfermagem

Realizar a apreciagdo inicial:

» Avaliar conhecimento sobre o amamentar, se demonstra ou nao demonstra
conhecimento sobre:

Pagina 1126
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ApéndicelX-Posterg Aleitamento Materno
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I
ALEITAMENTO MATERNO

Porque é importante ?

Para o behé: .
e Para amae:

+Fomece todos a5 nutrientes

MECEssarins. shdenor risco de cancro da mama e do

_ B ovério, diabetes  melittus  tipo ]
+Protege contra as infeges. hipertensio doenga cardiovascular,

#Ciminui o risco de  doengas

respiratorias, asma, diarreia, infecio oRlecup:erlac;ao )
urinaria, otite, meningite, diabetes tipo |l mais rapida apds
leucemia, hipertensio arterial, entre outras o parto.
+Diminui o risco de obesidade. Diminui as
+Contribui - para o desenvolvimento perdas de sangue
intelectual, apés o parto,

sFacilita & aceitagfo  dos  nowvos
alimentos  aquando da  introducdo
alimentar.

¢ Contribui para a
re|ag§o afetiva R, Wi 1otk e D RO 0 041

O Leite materno

+ALE 305 5 meses 0 bebé ndo necessita de outro alimento, para além do leite materno, A
amamentagdo pode prolongar-se até acs 2 anos ou mais,

+Para uma produciio de leite adequada, nas primeiras semanas & muito
importante amamentar vanas vezes por dia, induindo durante a noite e
descansar.

oA composicio do leite materno adapta-se &s necessidades nutricionais do
c l bebé e vana ao longo da mamada, do dia e com aidade do bebeé,

s 0 volume produzido aumenta gradualmente nas primeiras semanas, mas
R WL e mantém-se constante entre 0 1% e o 62 més.

Como amamentar?

s Amamente sempre que o bebé quiser, n
+Pode amamentar em varias posicBes, o importante & estar confortavel, 1

+0 bebé deve estar acordado, com o corpo direito, apoiado pelo menos na cabeca
e nadegas e posiconado de forma a que o nariz fique de frente para o mamilo. ﬂ

Fomns, wmps

+Ofereca uma mama, espere aque o bebé a esvazie e largue espontaneaments e a seguir oferecer a
outra,

sInicie pela mama gue o bebé ndo mamou na ultima refeicdo, ou pela que mameou em ultime,

+A duracio da mamada & vanavel, O bebé estard a mamar enguanto sugar e a seguir deglutir,
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Tema da oM-mao de prOclEdc meAmament aSra¥mdee CGonfsawnlttid de

Datla6/ 01/ 2019 P%b l-Alcveonf er mei ros que 7

Dura-«o da38eka«o Formaddossl o savdi N - ¢

Objetivo GeAparedansassaonorOaF adeo pAmaneedntnerntma Consul ta de

Objetivos Espec?2ficos da sess«o0:
1 Apresentar dluxograma de atuacgéo;

i Descrever os ensinos a realizar durante a consulta

Conte%“dos Program8|M®todos Pe Recursos Did Tr:imnpuot
-Apresenta-«o do tema e f|Ativo / 2 YLz I R2 NJ 2 minu

-Apresenta-«o0o dos objetiyv
5AaLRAAGADG2AT

-Brewar acteriza-«o0o do al eilExpositivol]Fluxograma totall21 min

-Apresenta-«o0o de toda a a programa Scl?nic
interven-»es sugeridas pe formato A3
relativamente ao foco Amg

-Apresenta-«o do fluxogr a Fluxograma final
as consul magemthe enfe norma i mpresso e
-Descri-«o dos ensinos a

-Apresenta-«o0o dos fol heto Fol hetos e post e

-Apresenta-«o do poster e formato A4

-Esc_larecimento de QV4vid_£t . Questi oaBaliioa -dwo .
-Aplica-«0 de question8ri|Ativo/lnte 7 mi ny
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Sumario

Objetivos

Apresentacao do diagnésticos e
intervencoes de enfermagem sugeridos
pelo programa Sclinico®

Apresentacao da norma

Apresentacao dos folhetos e poster
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Objetivos

m Geral:

- Apresentara norma de
procedimento - O Foco

Amamentar na Consulta de
Saude Infantil

m Especificos:

- Descrever fluxograma de
atuacao;

Descrever ensinos a realizar

0O leite materno € um alimento completo cuja
composicao se modifica e adapta as
necessitadas nutricionais que ocorrem com o
crescimento s s

. O A OMS recomenda-o em exclusivo até
Aleitamento aos 6 meses (180 dias) e manté-lo pelo
Mate rno menos até aos 2 anos e =
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O Foco Amamentar na Consulta
de Saude Infantil
Norma de procedimento

m Objetivos:

- Uniformizar os ensinos a realizar
durante as consultas de enfermagem
do RN/lactente alimentado com leite
materno.

- Uniformizar 0s registos de
enfermagem  relativos ao  foco
amamentar no programa Sclinico®.

O Foco
Amamentar

—
@©
+—
(=
o
=
©
=
<

Avaliar capacidade da mae
para amamentar

Avaliar capacidade da mae

para extrair o leite

Avaliar conhecimento da
comunidade para
amamentar

Avaliar conhecimento sobre
0 amamentar
Avaliar potencial para
amamentar

Identificar do tipo de

amamentacdo/aleitamento
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0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar mae e [EABEICEED
(ou) pai sobre * Vantagens do aleitamento materno

ot t para a crianca
alertamento * Vantagens do aleitamento materno

materno para a mae

Ensinar mae e
(ou) pai sobre
0 mamar

e Como colocar o RN a mama
* Sinais de pega correta/incorreta

0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar mae e
(ou) pai sobre
sinais de fome

e saciedade
* Frequéncia e duracdo das
. mamadas
Ensinar sobre ¢ Posicionamento da mae e do
amamentar RN/lactente ~durante a
amamentacao

* Como amamentar
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0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar sobre * Definicdo
ingurgitamento EKESHEICEIGIES
mamario * Prevengao

0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

e Como € produzido o leite materno

¢ Volume e composicao do leite
materno

Ensinar sobre

lactacao
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0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar sobre Rl L0
olf=\[=lplezlol szl e Cuidados apbs amamentar
maceragéo e Como evitar traumatismo do mamilo

Ensinar sobre
prevencao da
mastite da
lactacao

0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

¢ Cuidados a ter antes de iniciar a

extracao
¢ Extracdo manual
Instruir a * Extracdo mecanica
extrair o leite » Como armazenar e conservar o

leite materno
* Como aquecer e descongelar leite
materno
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0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar a mae
e (ou) o pai
sobre o choro

Ensinar sobre
ingestao
nutricional

* Alimentacao
* Alimentos a evitar/reduzir

0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Instruir a
autovigilancia
da mama

Instruir a
técnica de
massagem da
ETE]
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0O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil
Norma de procedimento

Ensinos

Ensinar sobre

tratamento do

ingurgitamento
da mama

Instruir a
aplicar gelo

Folhetos

ALEITAMENTO MATERNO

Como amamentar?

= Antes de amamentar lave bam as mios.
=0bebé deve estar acordado.

=A amamentagdo deve ter horario ltvre

 Aplicacao de quente

¢ Massagem

« Aplicacao de frio

» Administracao de analgésicos

=Pode amamentar em varias posigdes, 0

da & variavel. O bebé estara.

estar confortavel O corpo do bebé deve estar direito @
apoiado pelo menos na cabega @ nadegas de forma a
que o nariz fique de frente para o mamilo.

=Verifiqus apega Apegm cometa gmrate que o bebé
extraia o leite que necessita @ previne o ramatismo
4 1

sampre que o bebé. smais de fome:
fica wrequisto, leva as mios a boca e
chupa-as, gra a cabega o sbre bem a boca
como se procurassa alg.

=0 choro é um sinal tasdio de fome. O bebé
chora por virios motivos como desconforto
por frio/calor, pela fralda suja ou necessidade
de colo.

Pega correta:

+Boca bem sberts

+Labio mferior vimdo pam fora
+Queixo toca amama

+Grande parte da aréola nio esti
visivel

=Oferega uma mama, espere que 0 bebi a esvazie ¢
largue espontmeamente & aseguir oferecer a outra.

=Inikie a prixima mamada pala mama que o bebé
ndo mamou na ultma refeigio. ou pela que mamou
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=A duragio d
amamar enquanto sugar e engolir.

=Se sentr necessidads|
pods semumr a mama)
colocando a mio em forma|
deve™ A
=0s dedos ndo devem fazer|
muita pressio para ndo ...
bloquear a saida de leite.

SPam uma produgio de leite adsquada, nas
primeiras semmas & muo importats amamentar
varias vezes, mchindo durante a noite. Deve ter
periodos para dascansar/relacar.

> Se o bebé aumenta adequadamente de peso

entio o leite materno & o suficiente
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Folhetos

Folhetos

CUIDADOS A TER COM AS
MAMAS

=Use soutien confortivel, sem aros nem

costuras que nio exerga pressio na mama.

=Lave, durante a higiene didria spenss =Se usar discos de amamentagdo, substitua-

com agua, para evitar remover os oleos 0s Sempre que se

naturais que lubrificam a aréola e o humidos.

mamilo.
= Para evitar 0 traumatismo do mamilo, se

=Nio ¢ necessario lavar a aréola ou o a mamada, dy

mamilo antes de amamentar. com suavidade um dedo na boca do RN

lactents parando assim a sucsio.
=Apos o banho & depois de amamentas:

+ Extraia alzumas gotas de leite materno
+ Aplique na aréola & no mamilo w 1 ¥
¢ Deixe secar ao ar. ) ‘ .

’.» V%

INGURGITAMENTO
MAMARIO Como tratar?

O queé?

1) Aplicar conpressas com agua quante.

2) Massgjar amama

3) Dapois anamentar ou extrair o lefte.

E um problema frequente, provocado
por excesso de late na mama ocome
geralmente entre 0 3*2 05°dia pos o
parto.

Quais os smtomas?

4) No final de amamentar ou de exrair o late
gplicar, gelo protegido ou campressas frias por
2 periodos de 5 mimtos, com intervalo de 2

= Amamafica volunosa dura, ddlorosa R0

@ com apelebnbante. =S¢ o bed: mpresemar dficuidade am

= Pode surgir febre durarze M4b. adsptar-se 3 mama exrair leite manuaimente
= Os mamilos podam ficar rasos 0 que ou com bomba extratora para facilitara paga.
podera dificultara pega
= Se gpos anamentar a mama contpuar
Como prevenir? volunosa  dura extrair leite 2é sentiramama
mais mole.
= Esvaziar 2 mama a .
e | = Aumentar a frequéncia das mamadas.
= Garantir que o b2 = Pode tomar analgésicos camo o paracetamal
faga uma pagacomreta. ou dbuprofeno para divio da dor.
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Se tiver dificuldades. dorao
amamentar ou se notaralguma

alteragdo na mama ou mamilo fale
como Enfermeiro

Como massajar 2 mama?

= Com oo ouponta dos dedos massajar
susvemente com movimentos Cisculares
toda a mama axlundo a areola em
direg3o a0 mamilo.
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FOIhetOS WL&%AW

Como extrair o leite materno?

= Antes deiniciar lavar bem as mics.

= Estga confortavel @ relaxada Pode tomar um
banho cu colocar compressas com agna moma
nasmamas

= Se nio poder egar no 20 bebé albe para
uma fotografia dele pois facibita a saida do late.
= A extragio pode ser manual ou mecanica,
com uso de bambas extratoras.

Técnica da extracio manmal-

= Colocar m3o em posigio de “c” cam o
polegar acima da arsola @ indicador abaixo da
mama post® 20 polegar.

= Premionar 3 mama em dirsglo 2 parade
toricica.

= Compsmir ¢ aliviar a mama emtre os dados,
repatindo a saquencia
=Ewvitar deshizar os dedos pela mama e

|=——ws—ss
ALEITAMENTO MATERNO

Extracio mecamica

= Existan virias marcas @ modelos de extratores
de lefte.

=0 cme do extrawr deve estar adptado 20
tamanho da mama @ permitic uma extragio eficaz @
sem desconformo.

Tempo mavmo
da conservagio
Leite atenperatura 4h
| smbiente(16-:27)
Leite refrigerado (0-4°) 4dis
1 i do
Lait2 lado (189 S mamas
2o del
Dentrodo ©4n ] 24tom
At ambiente 1bora

=Pode ser transposado durante 24 em boba
isotémnica com termoacumulador.

Como oleite ?

= Ammazenar em recipientes gpropriados
= Identificar @ clocar datae hora de recalba

- e 5 -
cada refeicio

=Utilizar sempre 0 que tiver a dara e hora mais
mtiga

= Todos o3 wensilics reutibzaveis uslizadcs na
recolba do lete matemo devem:
« ser desmontados
o lavados com agua e detergente @ enxaguados
adequadamente ou namaquina de lavarloiga
+ esterilizados depois de lavados.
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o leite matemo
10 igociico; pecs okt 8
perda de gordura.

=Aquacer o leite matemo sob agua moma
coments Ou Dum fCipients com agua moma
(max. 40).

=Nio aquecer no micro-ondas nem em banho-
mania

=0 leite refrigerado ou descongelado deve ser
agitado suavamente antes de oferacer a0 beba.
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Avaliacao da acao formativa

Tema: O Foco Amamentar na consulta de enfermagem de saude infantil

Local: || o Data: 16/01/2019 Duragao: 30 minutos

A sua opinido € de extrema importancia, pernds aferir a qualidade da formacao
ministrada e identificar aspetos a melhorar.

Assinale com uma cruz o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacoes:

NETe)
Discorda Discorda concordo Concorda Concorda

totalmente nem totalmente
discordo

O tema apresentado é
Gtil para o seu
desempenho.

Os objetivos
propostos foram
alcancados.

O contetido da agéo
correspondeu as suas
expectativas.

A duracéo da acao foi
adequada.

O método pedagogico
foi adequado.

O formador

dominava os
conteudos.

A linguagem utilizada
foi clara.

As duvidas foram
esclarecidas.

Obrigado pela sua participacao
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ApéndiceXlll¢ Resultado dos Questionarios de Avaliacdo AcBlorma de
Procedimento em Enfermagem: O Foco Amamentar na Consulta de Saude

Infantil e Juvenil

jun-19| PaginaCXXVlll



Promocéo do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica

Resultado dos Questionarios de AvaliacdaAcédo: Norma de Procedimento em
Enfermagem: O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil e Juvenil

NUmero de formandos: 6

Gréfico4 - Resultado dos questionérios de avaliagédo da acdo de formacao: Norma de procedimento
em Enfermagem O Foco Amamentar na Consulta de Saude Infantil e Juvenil

AS DUVIDAS FORAM ESCLARECIDAS.

A LINGUAGEM UTILIZADA FOI CLARA.

O FORMADOR DOMINAVA OS CONTEUDOS.

O METODO PEDAGOGICO FOI ADEQUADO.

A DURACAO DA ACAO FOI ADEQUADA.

O CONTEUDO DA ACAO CORRESPONDEP

SUAS EXPECTATIVAS.

OS OBJETIVOS PROPOSTOS FOP

ALCANCADOS.

O TEMA APRESENTADO E UTIL PARA O P

DESEMPENHO.

o

1 2 3 4 5

(]
~

m Concorda totalmentem Concorda m N&o concorda nem discorda Discorda  Discorda totalmente

jun-19| PaginaCXXIX



Promocéo do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

ApéndiceXI\-Resumo dos Artigos

jun-19| PaginaCXXX



Promocéo do Aleitamento Materno: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

ADMINISTRAR TERAPEUTICA POR VIA INTRAMUSCULAR EM
PEDIATRIA

ADMINISTER INTRAMUSCULAR THERAPY IN PEDIATRICS

ADMINISTRAR TERAPIA POR ViA INTRAMUSCULAR EN
PEDIATRIA
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RESUMO

Enquadramento: A administragéo de terapéutica por via Intramuscular remonta
desde ha muito tempo, sendo uma das técnicas estudadas e praticadas pelos
enfermeiros.

Objetivo: Identificar as melhores praticas de enfermagem aquando da
administracéo de terapéutica por via Intramuscular em idade pediatrica.
Metodologia: Revisao integrativa da literatura de artigos das bases de dados
eletrénicas, B-on e ResearchGate®.

Resultados: Apds um paralelo com a evidéncia teérica que orienta as boas
praticas na administracdo de terapéutica por via Intramuscular, e que regula a
intervencdo de enfermagem uniformizando os cuidados, verificaram-se varias
divergéncias, particularmente no tamanho e calibre da agulha adequadas a cada
faixa etaria. Em relacdo ao local de administragdo, assim como ao volume
maximo a administrar em cada musculo e em cada faixa etaria, as diferengas
sdo minimas.

Conclusao: A técnica da administracdo de terapéutica por via intramuscular é
realizada diariamente pelos enfermeiros, mas ainda levanta questdes
relativamente a aplicagdo da melhor pratica.

Palavras-chave: Injecdo Intramuscular; Crianga; Administracdo Terapéutica.
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