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Resumo

Introducdo: O caminho percorrido na pratica clinica e as competéncias adquiridas ao longo
do percurso, encontram-se descrita no presente relatério, tendo por base a teméatica da
parentalidade, nomeadamente a amamentacédo. O enfermeiro Especialista cuida da crianga e
da familia em toda a fase do ciclo. O nascimento de um filho € uma etapa importante na vida
da pessoa, sendo percecionado como um momento de mudancga onde o desempenho de um
novo papel se impde. A transicdo para a parentalidade requer a interiorizacdo e aprendizagem
de novos conhecimentos e habilidades, levando a mudancas e ajustes para 0s quais muitos
pais ndo estdo preparados.

Objetivos: Descrever as experiéncias e atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de
estagio; Refletir sobre os contributos do percurso formativo para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatria;
Avaliar a eficacia das visitas domiciliarias na manutencdo da amamentacao até aos 24 meses,
através da realizacdo de um estudo de Revisdo Sistematica da Literatura neste ambito.

Metodologia: Descritiva e reflexiva sobre o percurso formativo desenvolvido no dmbito da
area de especializacdo, que incluiu uma Revisdo Sistematica da Literatura baseada na
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. A pesquisa realizada nas bases de dados
CINAHL®, Complete, B-On e PubMed de estudos publicados entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2021 que foram posteriormente avaliados, respeitando os critérios de incluséo
previamente estabelecidos. Dois revisores independentes realizaram o processo de analise
da relevancia, extracao e sintese dos dados.

Resultados: Os 4 estudos incluidos na RSL tém programas de intervencéao diferentes entre
si, no entanto, os autores foram unanimes, concluindo que a VD realizada por enfermeiros ao
recém-nascido/lactente/familia, tém impacto positivo na amamentacdo. Estes sugerem
beneficios clinicamente significativos na manutencdo da amamentacdo. Contudo a evidéncia
até aos 24 meses ainda se encontra pouco estudada, pelo que se sugere o desenvolvimentos
de estudos até essa idade.

Conclusédo: Os Resultados sugerem que a visita domiciliaria é benéfica para a promocao e
manutencdo da amamentacdo a curto e longo prazo. Esta pratica deve ser realizada por
profissionais de salde capacitados. Compete ao Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e
Pediatria 0 desafio de promover um ambiente rico em aprendizagens em que o proprio se
transforma num campo fértil, no sentido da melhoria da qualidade de cuidados prestados.

Palavras-Chave: Visita Domiciliaria, Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, Recém-
nascido/Familia, parentalidade e amamentacéo.






Abstrat

Introduction: The path taken in clinical practice and the skills acquired along the way are
described in this report, based on the theme of parenting, namely breastfeeding. Specialist
nurse takes care of the child and family throughout the cycle. The birth of a child is an important
stage in a person's life, being perceived as a moment of change where the performance of a
new role is imposed. The transition to parenthood requires internalizing and learning new
knowledge and skills, leading to changes and adjustments for which many parents are not
prepared.

Objectives: To describe the experiences and activities developed in the different internship
contexts; Reflect on the contributions of the training course to the development of common
and specific skills of Specialist Nurses in Child and Pediatric Health; To evaluate the
effectiveness of home visits in the promotion and maintenance of breastfeeding up to 24
months, through a systematic review of the literature in this area.

Methodology: Descriptive and reflective about the training course developed within the area
of specialization, which included a Systematic Review of Literature based on the methodology
proposed by the Joanna Briggs Institute. The search carried out in the CINAHL®, Complete,
B-On and PubMed databases of studies published between January 2011 and December 2021
that were subsequently evaluated, respecting the previously established inclusion criteria. Two
independent reviewers performed the process of analysis of relevance, extraction and
synthesis of the data.

Results: The 4 studies included in the Systematic Review of the Literature have different
intervention programs, however, the authors were unanimous, concluding that VD performed
by nurses to the newborn/infant/family has a positive impact on breastfeeding. These suggest
clinically significant benefits in promoting and maintaining breastfeeding. However, evidence
up to 24 months is still poorly studied, so it is suggested to develop studies up to that age.

Conclusion: Results suggest that home visit is beneficial for the promotion and maintenance
of breastfeeding in the short and long term. This practice should be performed by trained health
professionals. The Child and Pediatric Health Specialist Nurse is responsible for the challenge
of promoting an environment rich in learning in which it becomes a fertile field, in the sense of
improving the quality of care provided.

Keywords: Home Visit, Child and Pediatric Health Nursing, Newborn/Family, parenting and
breastfeeding.
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Introducéo

A Enfermagem enquanto ciéncia e profisséo é orientada para a compreenséao da forma
como os seres humanos lidam e vivem os desafios que Ihes sdo colocados pelas diferentes
mudancas ao longo do seu ciclo de vida. Enquanto ciéncia humana possui uma orientagéo
pratica, focalizada na promocao dos projetos de salde que cada Pessoa deseja e persegue
(Pereira, 2009).

Os enfermeiros sdo os principais cuidadores dos individuos e suas familias, estas em
constantes processos de transi¢do, e consequentes mudancas que estes provocam nas suas
vidas. Compreender as propriedades e as condicdes inerentes a um processo de transicao
vai promover o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem que promovam respostas

positivas (Meleis, 2012).

O presente Relatério de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio
com Relatorio Final: Estagio de Saude Infantil e Familiar, de Neonatologia e de Pediatria,
inserida no 7° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (CMESIP)
cujos objetivos e atividades a realizar irdo permitir desenvolver competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista na area da saude infantil e pediatria, conforme os
respetivos regulamentos da Ordem dos Enfermeiros 2018 e 2019. Este relatério integra a
descricdo dos seguintes Estagios: Estagio de Saude Infantil e Familiar, a realizar na Unidade
de Cuidados de Saude Primérios (UCSP) e na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC);

Estagio de Neonatologia e o Estagio de Pediatria.

O presente relatério foi desenvolvido ao longo de um percurso de aquisicdo de
competéncias na area da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria nas vertentes cientifica,
ética, cultural, técnica e humana, em que o Enfermeiro Especialista deve ser detentor de um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Tendo em conta 0s seguintes objetivos: Descrever as experiéncias e
atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio; Refletir sobre os contributos do
percurso formativo para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatria e Avaliar a eficacia das visitas
domiciliarias na manutencdo da amamentacgdo até aos 24 meses, através da realizacédo de

um estudo de Revisdo Sistematica da Literatura neste ambito.

Este tema surge do facto, do nascimento de um filho ser considerado um periodo de
ambiguidade, pois, se por um lado esta presente a felicidade e a alegria, por outro estdo

presentes as duvidas e as angustias que este novo momento acarreta. Neste contexto &
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importante ajudar os casais a prepararem-se para uma nova realidade, ajudando-os e

apoiando-0s nesta nova etapa das suas vidas.

A parentalidade tem sido descrita como um dos temas de satde com maior relevancia
na sociedade atual. O exercicio da mesma possui potencial para influenciar a salde e bem-
estar da criancga, denotando-se que a sua auséncia ou alteracdo pode inferir problemas sociais
e de salude no desenvolvimento fisico e emocional da crianca (Gage, Everett, & Bullock, 2006).
O conhecimento acerca das transigdes humanas tem-se assumido como um foco central para
a Enfermagem. Os enfermeiros, enquanto cuidadores das pessoas e familias a passar por
processos de transi¢do, ajudam a lidar com as mudancas e exigéncias que se impdem e na
adaptacdo as mesmas, através da preparacédo para as transi¢cfes, da avaliacdo das condicbes

da pessoa para a transicao e da suplementacédo de papéis (Meleis, 2012).

Segundo a OMS a recomendacao para a amamentacao exclusiva é até aos 6 meses
de idade e como complemento da alimentacdo até aos 2 anos de idade. No entanto,
globalmente a amamentacéo exclusiva até aos 6 meses é de apenas 37%. Esta taxa deve-se
em parte a diminuicdo progressiva do tempo de internamento, o que implica que muitas maes
tenham alta antes da descida do leite e sem oportunidade de aprender técnicas eficazes na

amamentacao.

A visita domiciliaria de enfermagem surge assim, como uma ferramenta capaz de
ajudar familias, esclarecendo duavidas, detetando precocemente possiveis complicacdes,
capacitando os individuos e as familias para a adaptacéo a esta nova etapa do seu ciclo de
vida. Varias sao as recomendacdes para que se faca a visita domicilidria nos dias seguintes
ao parto apés a alta da maternidade, sendo esta definida como um elemento fundamental na
melhoria de cuidados, amamentacao, vigilancia e promoc¢éo da saude (OMS & UNICEF, 2008;
Portugal, 2013).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) enfatiza que o EEESIP deve utilizar um modelo
concetual centrado na crianga e familia de forma a prestar cuidados de nivel avangado em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, tendo como designio o trabalho em
parceria, para fomentar o melhor estado de salude possivel, através da mobilizacdo de
recursos de suporte, com seguranga, competéncia e satisfacdo, respondendo as suas

necessidades especificas. (OE, 2010)

O cuidar do individuo e da sua familia € uma das atividades basilares da enfermagem.
Assim, incluir as familias nos cuidados prestados é uma mais-valia e para que isso aconteca
todos os enfermeiros devem possuir formagéo e competéncia para avaliar e intervir na familia,

envolvendo-a nos cuidados prestados (Fernandes, 2014; Wright & Leahey, 2018). Torna-se
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assim pertinente a realizacéo da visita domiciliaria & familia no pré e pés-parto por parte do

enfermeiro.

Tendo em conta os modelos e tendéncias de intervencdo em enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, este relatorio ira centrar-se, nao s6 nas competéncias que me propus a
desenvolver mas também nas intervencbes de apoio a parentalidade que é necessario
fortalecer na area da visita domiciliaria como estratégia na manutencdo da amamentacao,

bem como todos os ganhos de saude que lhes estdo associados.

A temdtica escolhida assenta em dois dos focos de intervencdao do EESIP,
nomeadamente: na promocao do crescimento e desenvolvimento da crianga, com orientagdo
antecipatoria as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil; e na
maximizacdo do bem-estar da crianca e sua familia garantindo processos de cuidados
promotores das suas capacidades de autocuidado, conforme vem mencionado no
Regulamento dos Padr6es dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude de saude
Infantil e Pediatria (Portugal, 2018a). Pretendendo-se assim, através da pratica clinica e da
pesquisa de evidéncia cientifica, aprofundar a tematica da visita domiciliaria como uma

estratégia de intervencdo na manutencdo do amamentacaoaté aos 24 meses de vida.

Este relatério encontra-se dividido em trés partes. A primeira parte é efetuada a andlise
e reflexdo sobre os contributos do percurso realizado numa perspetiva desenvolvimental
pessoal e profissional com avaliacdo das aquisicdes efetuadas, das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e das especificas do EEESIP. Na segunda parte refere-se ao
referencial tedrico conceptual e constitui-se em trés subcapitulos nos quais é sintetizada a
evidéncia cientifica, as filosofias de cuidados e o referencial teérico de enfermagem que
suportam a analise do mesmo, um capitulo do processo metodolégico, apresentacédo e

discussao dos resultados.

Na terceira parte serdo apresentadas as principais conclusfes e recomendacdes ndo
SO para futuras investigacdes, mas sobretudo com implicagdes praticas para a melhoria dos

cuidados. Por fim, as referéncias bibliograficas e os apéndices.

“A pratica do cuidar € uma arte e nao uma ciéncia” (Hesbeen, 1997, p.11).
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1- Percurso formativo de aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista

Apbs o términus dos estagios, pretende-se analisar o percurso de Enfermeira
Generalista a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, tendo
em especial atencéo o desenvolvimento de competéncias, preconizadas no Regulamento de
Competéncias do EEESIP (Portugal, 2018a) e no Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Portugal, 2019).

A Ordem dos Enfermeiros (Portugal, 2015) define as competéncias do enfermeiro
como “‘um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto
de pratica clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo alvo e atuar

em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevengao”.

As competéncias dos enfermeiros estao diretamente ligadas aos seus saberes. Este é
um saber de acdo em que o enfermeiro tendo em conta 0s seus conhecimentos tem a
capacidade de adaptar a sua conduta, a situacdo concreta de um cliente. Benner (2005)
especifica que a alianca entre a teoria e a pratica para o crescimento, é imperativo para que
0 caminho a percorrer para a aquisicdo do grau de especialista, abarqgue uma componente de

experiéncias praticas.

Os estagios visdo o desenvolvimento de competéncias de enfermagem, na area de
especialidade em Saude Infantil e Pediatria. Neste sentido, a frequéncia da Unidade Curricular
Estagio em trés locais distintos, foi imprescindivel para a mobilizacdo de capacidades,
competéncias e habilidades ja adquiridas e para a aquisicdo de novas, tendo no total a
duracado de 750h.

Todo o desenvolvimento pessoal quer profissional deve-se aos profissionais de saude
e as vivéncias nos estagios de internamento de Pediatria, Neonatologia e Saude Infantil e
familiar, bem como a obtencdo das competéncias comuns e especificas EEESIP para a
prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia centrados na crianca e familia, em
gualquer fase do ciclo vital no periodo desde o nascimento até aos 18 anos, ou aos 21 anos

em caso de doenga cronica, incapacidade e/ou deficiéncia.

Neste capitulo é feita a descricdo e reflexdo, relativamente as intervengbes de
enfermagem e respetivas atividades realizadas, no impeto do crescimento enquanto EEESIP,
com respetiva sustentacdo no conhecimento e evidéncia cientifica. Para uma melhor
organizacao, subdividiu-se o capitulo, em duas partes, sendo que inicialmente realizou-se
uma descri¢cdo, andlise e critica generalizada das competéncias comuns do enfermeiro

especialista e posteriormente das competéncias especificas do EEESIP em cada servigo.
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1.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A Ordem dos Enfermeiros define as competéncias comuns como, “as competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concec¢do, gestdo e
supervisdo de cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacéo, investigacdo e assessoria” (Portugal, 2019).

De acordo com o referido regulamento, as competéncias comuns sdo definidas em 4
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao

de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal ao longo de
todos os estagios demonstrou-se numa variedade de situacdes, nomeadamente, na parceria
de cuidados com as familias na prestacdo de cuidados aos Recém-nascidos (RN) e nas
consultas de vigilancia de saulde infantil. As decisGes e a prestacdo de cuidados foram
realizados tendo em conta o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) o
qual refere que “no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos” (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE, 2015, p. 101).

Ao longo de todo o estadgio, o principio da autonomia, da beneficéncia, da nao
maleficéncia, da justica e da vulnerabilidade foram sempre acautelados na prestacdo de
cuidados. Tal como referido no artigo n°99 do cdédigo deontoldgico, ou seja, as intervencdes
de enfermagem foram realizadas tendo em conta a liberdade e a dignidade da pessoa humana
e do enfermeiro. Os principios orientadores referidos no ponto 3 do referido artigo,
nomeadamente, a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, o
respeito pelos direitos humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados e a exceléncia
do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais, foram igualmente

tidos em consideracéo.

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade estdo inerentes 3 competéncias:
Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua e garante um ambiente terapéutico e

seguro. (Portugal, 2019)

O dominio desta competéncia ja se encontrava adquirido no trajeto profissional, mas
foi sem davida aprofundado no decorrer dos estagios, como por exemplo, na realizagéo de

uma sesséo de sensibilizagcdo da amamentac&o aos profissionais e de sessdes de formacao
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as gravidas. Contribuindo assim, para a melhoria dos cuidados prestados, respeitando o
estabelecido no art.° 76 do codigo deontoldgico, “exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populacéo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2005, p. 35).

No decorrer dos estagios refletiu-se com as tutoras clinicas e os restantes elementos
das equipas, sobre a criagdo e manutencdo de um ambiente seguro para as criangas, a sua
familia e para a equipa, como por exemplo, na abordagem aos cuidados antecipatérios
realizado nas consultas de vigilancia de Saude Infantil e relativamente a manutencdo do
ambiente seguro, adequando as varias fases do desenvolvimento. Na Visita Domiciliaria (VD)
realizada foram delineadas estratégias em parceria com a familia, para a manutencao do

ambiente seguro para o RN e promoc¢do da amamentacao.

No dominio da Gestdo dos Cuidados, estas competéncias foram previamente
adquiridas, pois como elo de referéncia da pediatria no hospital onde exerco funcdes, na
auséncia da chefe assumo a lideranca e gestdo de cuidados, otimizando as respostas da
equipa de enfermagem e a articulacdo com a equipa multiprofissional, garantindo a seguranca

e a qualidade dos cuidados realizados.

A realizacdo dos estagios e do projeto permitiu aprofundar as competéncias deste
dominio, uma vez que se teve que adequar as estratégias de implementacédo do projeto de
estagio, de forma a favorecer a melhor resposta por parte da equipa. Fomentou-se um
ambiente positivo no seio da equipa de enfermagem, de forma a motiva-la para a introducao
da mudanca e melhoria dos cuidados prestados, nomeadamente na implementacao da VD ao

RN e familia e na utilizacao da técnica sonda-dedo.

Realco também o facto de nos estagios realizados, as tutoras serem chefe de equipa,
0 que permitiu desenvolver mais competéncias neste dominio, podendo colaborar, na gestéo

de recursos materiais bem como na elaboracéo do plano de trabalho.

Por fim, o dominio das aprendizagens profissionais foi desenvolvido ao longo dos 3
estagios ocorrendo desenvolvimento da assertividade e autoconhecimento, tendo por base a
pratica baseada na evidéncia. O desenvolvimento deste dominio culminou com a elaboragéo
do presente relatério, que permitiu refletir acerca das aprendizagens, potenciando a analise,

reflexdo e diagnéstico do percurso enquanto EEESIP.

No préximo capitulo ird debrugar-se sobre a reflexdo das atividades desenvolvida

tendo por base as competéncias EEESIP.
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1.1- Competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude Infantil

As competéncias especificas de EEESIP foram desenvolvidas nos diferentes
contextos, utilizando o “modelo conceptual centrado na crianca e familia, encarando sempre
este bindmio como beneficiario dos seus cuidados” e no “trabalho em parceria com a crianga
e familia/pessoa significativa em qualquer contexto”, tal como refere a Ordem dos Enfermeiros
(Portugal, 2018a).

De acordo com os padrfes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
de saude infantil e pediatria, definidos pela Ordem dos Enfermeiros (Portugal, 2018a. p.3), a
missao do EEESIP é “prestar cuidados de nivel avangado, com seguranga e competéncia a
crianca /jovem, saudavel ou doente, proporcionar educacdo para a saude, assim como
identificar e mobilizar recursos de suporte a familia/pessoa significativa”. Tem como propésito
o trabalho em parceria com a crianga/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto que a mesma se encontre, hospitais, centros de salde, escola, comunidade,
instituicdes de acolhimento, cuidados continuados e casa, de forma a promover o mais

elevado estado de saude possivel (Portugal, 2018a).

Esta unidade curricular integra os seguintes Estagios: Estadgio de Saude Infantil e
Familiar, a realizar na Unidade de Cuidados de Saude Primarios (UCSP) e na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) no periodo de 11 de janeiro de 2021 a 19 de fevereiro de
2021; Estagio de Neonatologia no periodo de 01 de marco de 2021 a 23 de abril de 2021 e 0
Estagio de Pediatria, que decorreu de 26 de abril de 2021 a 4 de junho de 2021.

Os contextos de cuidados de saude a crianca/jovem e familia serdo descritos a seguir

e tiveram como objetivos especificos:

v" Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional das Unidades de cada

estagio

v Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especificos ao recém-

nascido de alto risco com a familia, na maximiza¢do da sua saude
v Desenvolver competéncias no apoio, suporte e promogéao da parentalidade

v Desenvolver competéncias na promocdo da amamentagdo/aleitamento do

prematuro

v" Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados que satisfacam as

necessidades do recém-nascido de risco/prematuro
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v Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianca/adolescente
e familia com doenca aguda/crénica

v' Desenvolver um programa de preparacdo pré-operatéria apropriado a
crianca/adolescente de acordo com as suas caracteristicas e etapa de
desenvolvimento, no sentido de promover a adaptacdo da
crianca/adolescente e familia a cirurgia, no servico de internamento de

Pediatria e no servigo de cirurgia do Ambulatério
v Refletir sobre as competéncias adquiridas ou potencializadas ao longo do estagio

Pretendo neste capitulo descrever e analisar as atividades propostas tendo em conta
0s objetivos delineados, bem como analisar e refletir sobre as competéncias especificas do
EEESIP adquiridas, baseando-me no conhecimento, na evidéncia cientifica e nos documentos
reguladores da profissdao. Para uma melhor organizacdo do trabalho, este capitulo encontra-

se divido por local de estagio.

Nos diferentes contextos de estagio sao visiveis as transi¢cdes vividas pela crianca e
familia decorrentes das situacfes de saude e doenca e das fases do seu ciclo de vida. A
compreensdo das mesmas € essencial para a analise dos processos de cuidados prestados
e das terapéuticas de enfermagem que sdo necessarias mobilizar, e que pretendem ser

promotoras de experiéncias de transi¢cdo saudaveis.

Em todos os contextos foram presenciadas transicdes do tipo saude/doenca. No
entanto, estas foram mais evidentes no estagio de pediatria e neonatologia, devido a maioria

dos internamentos serem causados por situacdes de doenca aguda.

Estas situacBes implicam alteragcbes nas rotinas familiares nomeadamente na
necessidade de apoio de terceiros para cuidar dos restantes elementos da familia, no
absentismo escolar, na instabilidade financeira devido a interrupgéo profissional dos pais,

alteracdes no bem-estar familiar e perda na autoeficacia parental.

Face a uma transicdo na parentalidade do tipo situacional como a doenca da crianca,
0s pais devem obter novos comportamentos para cuidarem dos seus filhos e conseguirem
alcancarem o seu papel parental. A doenca e a hospitalizagdo acarretam muitas vezes uma
crise de identidade parental com receios por parte dos pais relativamente ao que podem ou
nao fazer e as expectativas dos profissionais. O foco de atengéo dos enfermeiros em pediatria
centra-se na facilitacdo das transi¢cbes das pessoas para se ajustarem a nova realidade. A
familia deve ser empoderada de conhecimentos e habilidades que Ihes permitam ser os

melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos, dentro das suas capacidades (Mesa
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do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

1.2.1- Estagio de pediatria

O Estagio de Pediatria decorreu no periodo de 26 de abril de 2021 até 4 de junho de
2021, num hospital central da regido centro do pais. Neste servico sdo prestados cuidados
centrados na saude e doenca da crianca e adolescente. Este local de estagio proporcionou-
me 0 contacto com criancas de todas as faixas etarias a vivenciar diferentes situacbes de
saude/doenca, nas diferentes etapas do desenvolvimento. E ainda, prestar cuidados as

criancas admitidas para cirurgia de ambulatorio.

O servico de pediatria abrange todas as criancas e adolescentes, bem como as suas
familias dos 28 dias de vida até aos 18 anos de idade, podendo estar ou ndo organizado por
valéncias médicas e/ou cirtrgicas. O servico pode ainda receber RN antes dos 28 dias
transferidos da Neonatologia ou da Obstetricia sempre que a Neonatologia tenha
ultrapassado a sua capacidade de internamento e desde que a patologia a tratar néo necessite
de cuidado intermédios. Depois dos 18 anos podem ser internados, jovens com deficiéncia

fisica ou mental que continuam a ser seguidos na consulta externa de Pediatria.

O contexto especifico onde decorreu o0 estagio, inclui criancas/jovens e seus

cuidadores integrantes da valéncia médico-cirdrgica.
As patologias mais frequentes, distribuidas por especialidades sao:

¢ Pediatria Médica — Bronquiolites, Sindromes de Dificuldade Respiratdria, Infeccbes

Respiratdrias altas e baixas, Crises Asmaticas, Diabetes, Sindromes Febris e Gastroenterites;

e Pediatria Ortopédica — Luxacdo Congénita da Anca, dedo em Gatilho, pés Planos

Valgos, Fractura dos membros inferiores e superiores;
¢ Pediatria Cirargica — Fimose, Apendicites, Adenoamigdalites, quisto pilonidal

e Pedopsiquiatria — transtornos alimentares, ideagdo suicida perturbacdes do

comportamento e depresséao.

Neste momento dado o contexto pandémico que vivemos O Servico encontra-se
dividido em 2 alas: a ala dos respiratérios ou que aguardam resultado teste Covid-19 e a ala

onde se encontram as restantes crian(;as.

As criangas e os jovens internados neste servico séo principalmente encaminhadas do

Servigo de Urgéncia Pediétrica, das Consultas Externas e do Bloco Operatorio.
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Com o internamento ocorre uma transicdo para um ambiente pouco familiar. Este
significa, na maioria das vezes, um momento de crise e uma fonte de stress e ansiedade que
pode levar a altera¢des na qualidade de vida, alteracao de rotinas e até de projetos futuros.
(Meleis, 2012)

As atitudes dos profissionais envolvidos nos cuidados séo fulcrais para que esta
experiéncia ocorra com o menor sofrimento possivel, e os enfermeiros tém um papel crucial
na criacdo de um ambiente promotor da saude. A OE (Portugal, 2019) considera que o
ambiente facultado a crianga/jovem deve: “proporcionar a sustentacdo emocional e os
cuidados (...) para além de promover a sua independéncia e respetivo desenvolvimento (...)

considerando os fatores protetores e stressores associados”.

Numa perspetiva de cuidados centrados na familia, a comunicagdo é a base para a
criacdo de uma relacdo de parceria que por sua vez é fundamental para o reconhecimento
dos pais como os melhores cuidadores dos seus filhos. Respeitando o estadio de
desenvolvimento da crianca/jovem, da familia e a sua cultura, enquanto futura EEESIP
procurei que a transmissao de informagédo fosse realizada de forma clara esclarecendo as
duvidas, desmistificando receios, e planeando a gestédo dos cuidados em conjunto, de forma
a capacitar os pais para poderem voltar a sua posicéo de controlo e de tomada de decisao.
Destacando-se assim o desenvolvimento da competéncia especifica: Comunica com a crianca

e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. (Portugal, 2019).

Relativamente aos procedimentos dolorosos, estdo implementadas escalas de
avaliacdo de dor, nomeadamente, a escala Objective Pain Scale (OPS) (Hannllah et al, 1988),
Faces (Wong & Baker, 1988) e numérica, adequadas as diferentes idades e estadios de
desenvolvimento. As acdes que se podem efetuar para minimizar a dor sdo variadas, como
ponderar o momento da sua realizac&o, executar a técnica com pericia e delicadeza, escolher
criteriosamente o material mais adequado, usar medidas ndo farmacologicas (succdo nao
nutritiva, sacarose, contencdo, medidas de conforto gerais), aplicar anestésicos locais e
envolver os pais nos cuidados dando-lhes indicacbes adequadas (Batalha, Santos &
Guimaraes, 2007).

Os procedimentos dolorosos séo realizados em sala prépria, em ambiente calmo e de
decoracdo agradavel. Dado o contexto pandémico e de modo a evitar o0 a manipulacdo de
brinquedos s6 sdo permitidos os brinquedos pessoais. A sala esta decorada de modo a
parecer um aquario, com peixes colados nas paredes, durante os procedimentos tentamos
distrair as criangas com os peixes pedindo para a crianga para dar um nome ao peixe que 0s
pais iram escrever no peixe. Aquando da realizacdo dos procedimentos foi utilizada a

aplicacdo de anestésico local, como por exemplo na realizacdo de puncéo venosa ou colheitas
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de sangue. Promovendo assim o desenvolvimento da competéncia especifica: Faz a gestédo

diferenciada da dor e bem estar da crianga/jovem, otimizando as respostas. (Portugal, 2018).

Segundo OE (Portugal,2013), a brincadeira ludica é uma estratégia de comunicagéo
terapéutica, composta por diferentes técnicas que ajudam na transmissao de informacdes
verdadeiras, em linguagem adequada ao desenvolvimento cognitivo e intelectual da
crianca/adolescente. O objetivo consiste em reduzir o nivel de ansiedade e o medo

associados a cirurgia e a realiza¢édo de procedimentos invasivos.

O Hospital de Dia Pediatrico (HDP) encontra-se integrado no servigo de internamento
de Pediatria, com vagas atribuidas para esse efeito. O hospital de Dia Pediatrico (HDP)
integra a cirurgia Pediatrica de ambulatério, bem como a realizacdo de procedimentos
programados, como por exemplo: enema de limpeza, tratamentos cirdrgicos. Indo ao encontro
ao definido pela ACSS (2010) no documento intitulado “Recomendacbes técnicas para
Hospital de Dia”, com as modificacbes inerentes ao grupo etario dos 0 aos 18 anos, tendo-0

definido como:

O HDP é uma estrutura organizacional integrada num Servico de Pediatria,
com espaco fisico e meios técnicos proprios e recurso humanos
gualificados que prestam cuidados de salde de modo programado, a
criancas e jovens dos 0 aos 18 anos, em ambulatério como alternativa ao
internamento, por um periodo inferior a 12 horas e sem estadia durante a

noite.

No hospital de dia pediatrico de cirurgia sdo admitidas criancas para cirurgias de
ambulatério, nomeadamente de otorrinolaringologia, cirurgia Pediatrica e ortopedia. No dia
em que sao admitidas criancas no HDP existe um elemento de enfermagem destacado para
esta valéncia. Sendo responsavel pela preparacéo pré-cirurgia, encaminhamento ao bloco,
admissdo no bloco, bem como vigilancia pés-operatério e alta, e ainda a realizagdo dos
telefonemas pos-operatorios do dia anterior. Do ponto de vista dos recursos, organizagéo e
gestdo, o HDP tem espaco fisico proprio com 13 vagas, bem como um gabinete de apoio. A
caracteristica fundamental dos procedimentos a realizar em HDP é a necessidade de

vigilancia médica ou de enfermagem.

Relativamente a cirurgia Pediatrica de ambulatério € um tipo de interveng&o que permite
a crianga regressar ao domicilio no mesmo dia da intervengéo cirdrgica, sem o afastar muito
tempo do seu ambiente familiar, podendo em algumas situagdes, ser necessario pernoitar no
servico, para uma recuperacdo mais completa. No sentido de melhorar a qualidade dos

cuidados de saude, ao nivel da cirurgia de ambulatério em contexto pediatrico, foi
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implementada a escala pré alta cirdrgica (Ped-PADS) (Chung, et al., 1995), de modo a garantir
a seguranca da crianga no momento da alta, bem como fornecer aos enfermeiros uma

ferramenta que lhes permita decidir a alta da crian¢ca em seguranca.

O dia seguinte a alta clinica é efetuado o contacto telefénico pds-operatério, com o
objetivo de diminuir a ansiedade dos pais/familia no periodo pdés-operatério, identificar
precocemente complicagbes poés-cirdrgicas e o0 seu encaminhamento atempado, se

necessario.

Segundo a Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério
(CNADCA) o “contacto telefonico por iniciativa do hospital as 24h de pds-operatério, como
instrumento de garantia de seguranca da prestacdo continua dos cuidados, da confianca dos
doentes assim como de avalia¢do do seu grau de satisfacdo com a cirurgia de ambulatério.”
(Portugal, 2008).

Para a crianca, uma cirurgia significa medo dos procedimentos invasivos e
desconhecidos que podem provocar dor, 0 que pode levar a alteracdes a nivel psicolégico,
emocional, cognitivo e social e persistir para além do periodo pés-operatorio (Pereira, Nunes,
Teixeira & Diogo, 2010). A implementacdo de um programa de preparacdo pré-cirirgica
dirigido a crianca/jovem e familia diminui o nivel de ansiedade e a resposta ao stress cirurgico,
bem como o risco de possiveis sequelas operatdrias potenciando a adaptacao bem-sucedida

a sua nova situacao e ao ambiente hospitalar (Dawson, 2003).

Apesar de ja existir implementada a escala pré alta cirlrgica e o contacto telefénico pés-
operatério, ndo existe implementada a consulta pré-cirdrgica. A cirurgia constitui um momento
de stress que pode levar a situa¢cBes de trauma da crianca/jovem e familia condicionando o

seu percurso de desenvolvimento.

Apoés o levantamento desta necessidade foi comunicado ao Enf® Chefe e a médica
coordenadora do HDP, tendo ambos concordado com esta necessidade. Neste sentido foi
realizado um procedimento de Preparacdo da Crianca/Jovem e Familia para o Procedimento
Ciruargico, para os profissionais de saude, de modo a uniformizar o processo de preparagao
da crianca/jovem e familia para o procedimento cirurgico (Apéndice 1), bem como uma
apresentagéo para facultar & familia e crianga no dia da consulta da especialidade cirdrgica.
Apos explicacdo pelo médico assistente seré facultado o link aos pais para poderem aceder
ao site e visualizarem o video explicativo da preparagéo cirargica, bem como ler toda a

informacgéo necesséria para a preparacao para a cirurgia. (Apéndice Il).

O servigo de pediatria integra a unidade da adolescéncia, com quartos com video-

vigilancia, uma sala de convivio adaptada aos adolescentes com livros diversos, consola de
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jogos, jogos didaticos, equipamento informético com ligagdo a internet onde podem estudar,
entre outros. A equipa multidisciplinar € constituida por: Pedopsiquiatra, Pediatra,
Nutricionista, Psicologa e Enfermeiro. O plano de cuidados é definido pelo pedopsiquiatra, o
gual define a video-vigilancia, as restricbes, por exemplo restrito ao quarto, sem visitas, sem
telemdvel, bem como a terapéutica. No caso dos transtornos alimentares a nutricionista em

conjunto com o adolescente define o plano alimentar.

Constou-se que a equipa de Enfermagem esta sensibilizada para as necessidades
especiais dos adolescentes, pois aquando da sua hospitalizacdo eles vivenciam trés
transicbes em simultaneo: desenvolvimental, satde-doenca e situacional. A existéncia de
espacos personalizados e dedicados ao seu acolhimento permite-lhe manter algumas das

rotinas habituais.

O adolescente hospitalizado, como mencionado, encontra-se a vivenciar trés
transicdes em simultaneo, 0 que exige especial atencao por parte da equipa de enfermagem,
devendo esta possuir conhecimentos sobre transi¢cdes, habilidades de comunicacdo e ser
sensivel de modo a conseguir apreender o que realmente significa essa vivéncia para o

adolescente (Maas e Zagonel, 2005)

No decorrer do estagio contactou-se com varios adolescentes com perturbacdes
mentais: desde transtornos alimentares, a ideacao suicida, a depressao. Esta foi uma nova
realidade para mim, no entanto o balanco foi muito positivo pois adquiri competéncias no
ambito da promocéo da autoestima do adolescente e a sua autodeterminagéo nas escolhas

relativas a saude.

De acordo com os estudos epidemioldgicos da Direcdo Geral de saude (DGS, 2018),
a prevaléncia de perturbacdes psiquiatrica na populacédo infanto juvenil é cerca de 20%.
Segundo Organizacao das Nacbes Unidas (ONU), as perturbacdes mentais com maior taxa
de incidéncia s&o: Depresséo, Transtornos de ansiedade, Transtorno de défice de atencéo e
hiperatividade, Trastorno por uso de substancias, Transtorno de comportamento e Transtorno

alimentar.

Durante o estagio de Pediatria a enfermeira tutora integrou a equipa de supervisao
clinica dos alunos do curso de licenciatura em enfermagem, o que me permitiu participar na
superviséo clinica bem como nas reunifes de orientagdo. Para Cottrell (2000), a funcdo do
supervisor clinico em enfermagem consiste em sustentar a formagéo e a atividade profissional
dos estudantes, tendo sempre em conta a prestacao de cuidados de qualidade ao cliente e,
ainda, promover a mudanca positiva, educar, monitorizar, recomendar, desafiar, pesquisar, e

desenvolver o espirito critico dos mesmos. Durante 0s turnos que colaborei com a enfermeira
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tutora tive por base estas premissas. Neste sentido esta experiéncia foi muito enriquecedora
pois tal como afirma, Barroso (2020) a supervisdo clinica promove maior consciéncia da
responsabilidade profissional, favorecendo o desenvolvimento profissional e uma prética
baseada na evidéncia, refletindo-se, a nivel institucional, num ambiente propicio ao bem-estar

dos profissionais e numa reducéo dos incidentes e das reclamacdes.

1.2.2- Estagio de Neonatologia

O estagio decorreu, no periodo de 1 de marco a 23 de abril de 2021, numa Unidade
de Neonatologia de um hospital central da regido centro do pais. O servico de Neonatologia
dedica-se ao diagnéstico e tratamento das doencas dos recém-nascidos e aos cuidados
necessarios com 0s prematuros acima das 32 semanas, que necessitam de cuidados de

saude especiais.

A equipa multidisciplinar € constituida por enfermeiros especialistas e generalistas,
médicos neonatalogistas e pediatras e auxiliares de acdo médica em cuidados permanentes,
e em constante articulacdo diaria com terapeuta da fala, psicologa clinica e assistente social.
Insere-se no departamento de Pediatria, abrangendo recém-nascidos com idade gestacional
superior as 32 semanas, provenientes dos servicos internos, como a sala de partos,
obstetricia ou urgéncia Pediatrica, com multiplos diagnosticos médico e/ou médico-cirirgicos

ou transferidos de outros hospitais.

As patologias mais frequentes sdo: Hiperbilirrubinémia, Risco infecioso,

Prematuridade, Taquipneia transitéria do RN, Aspiracdo de meconio, entre outras.

O método de trabalho instituido neste servico é o individual, sendo o enfermeiro
responsavel pela totalidade dos cuidados prestados, assim como, pelo planeamento e

avaliacdo dos mesmos.

A unidade visa a qualidade assistencial, tendo por base a formagéo continua e a
pratica baseada na evidéncia, fomentando grupos de trabalho de especializacdo em
diferentes areas. Especificando, o recém-nascido (RN) & a crianga com menos de 28 dias de
idade, caracterizado por um maior risco de mortalidade e enorme fragilidade. Este pode ser
classificado mediante a sua idade gestacional como pré-termo/termo que engloba todo o
individuo que nasce antes das 37 semanas de gestagdo (Tamez, 2013). Por ndo terem
concluido o seu desenvolvimento intra-uterino sdo consideradas criangas de alto risco,
associadas a uma maior taxa de mortalidade e morbilidade devido as alterages decorrentes

do nascimento e/ou da (in)adaptacdo ao meio extrauterino (Hockenberry & Wilson, 2015). A
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sua imaturidade revela caracteristicas fisiologicas especificas ao nivel de todos os sistemas
corporais - gastrointestinal, respiratério, enddcrino, neuroldgico, termorregulador, etc -
elevando a necessidade de um cuidado préprio, individualizado e flexivel, promotor do
desenvolvimento infantil (Tamez, 2013).

O nascimento de um recém-nascido que é internado numa neonatologia representa
uma grande crise para os pais. O processo de vinculagéo é dificultado pela separacéo, pelo
gue o enfermeiro tem papel importantissimo no desenvolvimento dos cuidados centrados na
familia. Algumas das estratégias para promover este vinculo sdo: o livre acesso a
neonatologia (24h/dia), a participacéo progressiva dos pais nos cuidados, mesmo enquanto o
bebé estiver na incubadora, e a disponibilidade para informar/formar os pais, acerca das

competéncias do RN, desenvolvendo assim o modelo de Parceria dos Cuidados.

Durante o periodo de estagio este tépico ndo pode ser desenvolvido na sua plenitude,
pois dado o contexto pandémico que vivemos as visitas dos pais inicialmente estavam mesmo
proibidas, mas dada a evolugéo favoravel dos valores da pandemia, foi permitida a visita dos
pais por cerca de 30 minutos por dia, mas nesse periodo apenas podiam visualizar o seu RN,

nao sendo permitido qualquer contacto fisico.

Esta politica prejudicou muito os cuidados centrados na familia e nalguns casos
comprometeu o sucesso da amamentacgdo. Os pais desempenham um papel critico no bem-
estar do RN, ao participarem nos cuidados: método canguru, estimulos sensoriais (voz, tato
e cheiro) e nitidamente a vinculacdo mae—filho foi prejudicada. Com as medidas tomadas
inicialmente aumentou-se certamente o0 stress parental, depressdo e ansiedade.
Desconhecem-se ainda quais as consequéncias destas medidas no desenvolvimento
psicossocial futuro das familias e como poderdo ser modificadas e aliviadas ao longo do

tempo.

Ao longo do estagio, a gestao dos cuidados foi efetuada em parceria com as méaes de
modo a poder capacita-las nos cuidados ao RN, nomeadamente, banho ao RN e
amamentacdo. O EEESIP tem um papel fulcral nestas unidades altamente especializadas,
nomeadamente no que concerne a competéncia “assiste a crianca/familia na maximizagao da
sua saude”, foi fortemente desenvolvida neste estagio, uma vez que considerando a natural
a dependéncia do RN e a autonomizacgdo necesséria do binémio crianca/familia. O EEESIP
estabelece uma parceria de cuidar promotora da otimiza¢do da salde, adequando a gestéo

do regime terapéutico e a parentalidade (Portugal, 2018a).

No internamento de neonatologia a preparacdo para a alta inicia-se no momento da

admisséo do RN, sendo realizada progressivamente a capacitacdo dos pais para cuidar do
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bebé. A autonomia dos pais, € um processo que se desenvolve ao longo do internamento até
a alta hospitalar. As estratégias implementadas pela equipa de enfermagem, para capacitar e
dar suporte aos pais para o cuidado ao RN séo, para além da relacédo de parceria estabelecida
diariamente, a realizacdo de um telefonema poés-alta para eventuais esclarecimentos de

davidas e reforco de alguns ensinos.

Ao EEESIP compete cuidar da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade, na qual “Reconhece situagdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de

morte e presta de enfermagem apropriados” (Portugal, 2018a).

No decorrer do estagio na neonatologia, foi possivel prestar cuidados de enfermagem
especializados, a RN pré-termo, nomeadamente a, um RN com aspiracédo de liquido amniético
no parto, em que foi necessario colocar o CPAP (Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas)
bem como todos os cuidados inerentes a sua utilizagdo/manutencéo, como por exemplo:
alternancia de interface de modo a minimizar o risco de Ulcera de presséo, colocacéao de agua

destilada para assegurar a humidade na ventilacéo.

Aguando da realizacao de procedimentos dolorosos recorreu-se a avaliagdo da dor
através da escala de avaliacdo da dor- EDIN (Debillon et al,1994) e a utilizacdo de substancias
glicosadas durante os procedimentos dolorosos, especialmente a sacarose, pois tem sido
evidenciado como uma mais-valia no controlo da dor dos recém-nascidos. A administracao
da solucao de sacarose diminui a frequéncia cardiaca e reduz o choro. A sacarose associada
com succ¢ao nado-nutritiva apresenta um positivo efeito analgésico, sendo a eficacia deste
método evidenciado por uma revisdo sistemética da literatura realizada por Magalhaes, F.
et.al. (2020). Destacando-se assim o desenvolvimento da competéncia E 2.2- “Faz a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e do jovem, otimizando as respostas” (Portugal,
2018a).

Ao EEESIP compete “providenciar cuidados a crianga/jovem promotor da majoracao
dos ganhos em salde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia” (Portugal, 2018a). Esta competéncia
foi desenvolvida ao longo do estagio, promovendo o método canguru em RN pré-termo, que
se encontravam hemodinamicamente estaveis. Este método também chamado contacto pele
a pele, permite ao RN e seus pais uma maior interacdo, favorecendo o desenvolvimento do
vinculo afetivo e proporcionando uma maior confianga e competéncia dos pais no cuidado ao
seu filho (Nyqvist, 2010). Para além disso, o recurso ao Método Canguru, proporciona ao RN
pré-termo inimeros beneficios tais como, melhoria no aleitamento materno exclusivo; ganho
de peso de ponderal adequado; melhora nos sinais vitais, na homeostase, na resposta

fisiolégica, psicoafectiva e neuro comportamental; no desenvolvimento motor e cognitivo; na
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reducdo dos niveis de infe¢céo e reinternamentos; na redu¢do a morbimortalidade (Santos &
Filho, 2016).

O EEESIP, no dominio das suas funcdes, deve promover a vinculacdo de forma
sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais, avaliando
a parentalidade e promovendo o comportamento interativo, de acordo com as competéncias
do RN, utilizando estratégias de esperanca realista, de promocao do contacto fisico pais/RN,
promovendo a amamentacao e negociando o envolvimento dos pais na prestacéo de cuidados
ao RN (Portugal, 2018a).

Estas competéncia foram adquiridas e/ou desenvolvidas ao longo do estagio, pois a
parceria de cuidados em neonatologia é fundamental para a capacitacdo dos pais na
prestacdo de cuidados do RN no domicilio, promovendo a vinculagdo pais/bebé, utilizando

estratégias de gestédo da ansiedade.

Relativamente a competéncia de elemento facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho, e sendo o Hospital Amigo dos Bebés, a amamentacao é encorajada, apoiada e
promovida e os bebés amamentados ndo recebem substitutos de leite materno (férmula
para lactentes) a menos que seja indicado clinicamente ou seja a escolha previamente
informada dos pais. Neste sentido, identificou-se necessidades formativas nos profissionais
de saude, nomeadamente sobre técnicas de alimentacdo do RN, assim efetuou-se a
sensibilizacéo dos profissionais de saude para a utilizacdo da técnica de alimentacdo Finger-
Feeding (Sonda-Dedo). A finger-feeding (sonda-dedo) € uma técnica de alimentacdo e
estimulacéo oral durante a sucg¢do nutritiva, em que a crianca suga o dedo do profissional no
gual esta fixado uma sonda por onde saira o leite armazenado em um recipiente - seringa ou
copo. Tendo como principais objetivos treinar a succdo, complementar a alimentacdo ou
alimentar o RN, quando a mae néo est4 presente. Segundo Oddy W. et al (2011) esta técnica
promove uma sucg¢do semelhante & que ocorre durante a amamentagdo, havendo abertura
ampla da boca, expressédo vagarosa e sucgdes profundas, permitindo estimular o reflexo de

succao e desenvolver a coordenagdo com a degluticdo e respiracdo. (Apéndice IlI).

O percurso deste estagio tornou-se enriguecedor ndo pela novidade e experiéncias
diferentes, mas pela partilha. Acredito que este seja o caminho. E importante valorizar as
diferentes experiéncias de cada um e admitir que existem sempre pequenas arestas a limar.

S6 assim sera possivel prestar cuidados de qualidade progressivamente superior.
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1.2.3- Estagio de saude infantil e familiar

Estagio de saude infantil e familiar decorreu no periodo de 11 de janeiro de 2021 a 19
de fevereiro de 2021 numa Unidade de Cuidados de Saude Primario (UCSP) e Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) com a missado de prestar cuidados de salde personalizados,
globais, equitativos e de qualidade.

Na UCSP a equipa é constituida por enfermeiros, enfermeiros especialista (2 Saude
infantil e Pediatria e 1 Realibilitacdo), médicos, auxiliares e fisioterapeuta. Relativamente ao
método de trabalho é utilizado o método de enfermeiro de familia, o enfermeiro de familia é o
profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saude, assume a
responsabilidade pela prestacao de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as
fases da vida e em todos os contextos da comunidade e lidera e colabora em processos de

intervencao, no ambito da enfermagem de saude familiar, Portugal 2018.

A consulta de Enfermagem — engloba a consulta de saude infantil, planeamento
familiar, saide materna, hipertensao e diabetes; tratamentos; vacinacao e apoio Domiciliario,
relativamente a UCC esta garante a prestacdo de cuidados de saude primarios, no ambito
comunitario e domicilidrio as pessoas, familia e grupos mais vulneraveis, como por exemplo

Comissao de protecao de criancas e jovens (CPCJ) e Equipa Local de Intervencéao (ELI).

O estégio neste local permitiu um maior conhecimento e aprofundamento na prestacao
de cuidados diferenciados no acompanhamento da EEESIP na realizacdo da consulta de

saude infantil, visitacdo domicilidria ao recém-nascido e participacédo nas reunides da ELI.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo a estrutura organizacional, do Sistema
Nacional de Saude (SNS), de maior proximidade para com os individuos, familias e
comunidade — configurando-se como o primeiro nivel de contacto aos cuidados de saude.
Portugal, 2016)

O acesso a saude € um direito da crianga tal como consta no artigo 24 da Convencao

dos Direitos das Criangas, ponto 1:

“Os Estados Partes reconhecem a crianga o direito a gozar do melhor estado de saude
possivel e a beneficiar de servicos médicos e de reeducacdo. Os Estados Partes velam pela
garantia de que nenhuma crianca seja privada do direito de acesso a tais servigos de saude”
(UNICEF, 1989, p.18)

A UCSP e UCC onde decorreu o estagio, abrange uma populagéo infantil na ordem
dos 12%. Especificamente, a area de salde infantil e pediatria integra o protocolo de consulta
de Saude Infantil e Juvenil que, como é expectavel pelo Plano Nacional de Saude Infantil e

Juvenil, tendo em atencdo nomeadamente as seguintes linhas de atuacg&o: calendarizacdo
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das consultas para idades-chave, correspondentes a acontecimentos importantes na vida do
RN/Lactente/crianga ou adolescente; harmonizacdo destas consultas com o esquema
cronoldgico preconizado no Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), de modo a reduzir o
numero de deslocacdes aos servigos de saude; valorizagédo dos cuidados antecipatrios como
fator de promocéo da saude e de prevencao da doenca; detecédo precoce, acompanhamento

e encaminhamento de situacdes que possam afetar negativamente a saude da crianca.

Relativamente a UCC esta integra varios projetos de intervencdo na comunidade,
nomeadamente o Programa de saude escolar (PNSE), o Nucleo de apoio a criangas e jovens
em risco (NACJR), o Sistema Nacional de Intervengédo Precoce na Infancia (SNIPI/ELI)
e Educacdo Parental na qual séo realizadas formag¢des no ambito da preparacdo para a

parentalidade.

A carteira basica de servicos da UCSP inclui programas integrados nos cuidados em
situacdo de doenca aguda e, a vigilancia, promocao da saude e prevencdo da doenca nas
diversas fases de vida, em relacdo a pediatria é realizada a consulta de vigilancia Saude
infantil e Juvenil tendo por base as curvas crescimento da OMS, a Escala de Avaliacdo de
Mary Sheridan modificada e PNV.

Nas consultas de enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, assiste-se a crianca/jovem
em parceria com a familia na maximizacéo da sua saude, implementando e gerindo, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social
da crianca/jovem, bem como e a prestacdo cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, tal como referido
E1.1 por Portugal, 2018a).

A aplicacéo da escala de Mary Sheridan modificada é uma mais valia pois tem implicita
um fio condutor para o que é espectavel no desenvolvimento infantil, e também da énfase a
detecdo precoce de sinais de alarme na crianga, bem como nos cuidados antecipatorios.
Demonstrando-se importante ndo s6 por ser uma das diretrizes do PNSIJ (Portugal, 2013),

mas principalmente, por ser uma area de intervencdo do EEESIP (Portugal, 2018a).

No decorrer das consultas de saude infantil a comunicagéo e a interagdo constituiram
ferramentas fundamentais para a integracdo da realidade e interiorizacdo de papéis
(Swendsen, Meleis, & Jones, 2010), mas também para a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias de EEESIP (Portugal, 2018a).

A transicdo para a parentalidade € um continuum inacabado, porque a parentalidade

€ uma condicdo permanente. Ou seja, sendo esta iniciada, estard sempre em constante
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mutacao, cada estadio de desenvolvimento dos filhos exige dos pais uma adaptagdo as suas
expetativas (Cruz, 2005).

A transicdo ocorreu, existiu adaptacdo, integracdo de novos papéis. Fomos
promotores e facilitadoras deste processo, mas a parentalidade persiste ao longo do ciclo
vital. Contudo, contribuimos para que nesta fase do ciclo vital os pais adquiram conhecimentos
e aprendam capacidades de cuidar dos seus filhos atingido assim a capacidade parental
(Cruz, 2005).

Dado o contexto pandémico no periodo em que decorreu 0 estagio, as consultas de
saude Infantil estavam condicionadas apenas as que coincidiam com momentos de
vacinacédo. Por isso ndo pude participar em consultas de adolescentes. Em todas as consultas
tive o cuidado de negociar a participacéo da crianga/jovem no processo de cuidar e comunicar
com a crianga/jovem utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e

cultura.

Ao longo do meu estagio tive ainda oportunidade de cumprir o PNV. Através da
vacinacédo, milhdes de criancas foram salvas e tiveram a possibilidade de viverem com mais
saude, mais tempo e melhor, uma vez que foram maiores as hipéteses de aprender, brincar,

ler e escrever, sem sofrimentoll (Portugal, 2017, p. 15).

O cumprimento do PNV representar para a crian¢ca uma vivéncia emocionalmente
intensa e com um potencial traumatico associado a dor do procedimento. Neste sentido de
modo reduzir este impacto teve-se a preocupac¢ao de implementar estratégias minimizadoras,

através da utilizacdo de medidas ndo farmacologicas.

A Ordem dos Enfermeiros, diz-nos que compete aos EEESIP: fazer a gestédo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/do jovem, otimizando as respostas; garante a
gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor e aplica conhecimentos e habilidades

em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (Portugal, 2018a).

Assim, durante os cuidados prestados na vacinagdo das criangas, aplicou-se
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacolégicas para o alivio da dor. No primeiro
ano de vida a técnica que elegemos foram a amamentacao, sucgdo ndo nutritiva e o contacto

pele a pele.

Nas criangas com idade superior a 2 anos, utilizou-se a distracdo (contar historias,
cantar, ver filmes, com brinquedos). Em todas as idades os procedimentos foram realizados

na presenca dos pais e se possivel ao colo destes e em parceira com 0S mesmos.

Durante o estagio na UCC, teve-se oportunidade de participar numa reunido da Equipa

Local de Intervengéo (ELI), na qual participam todos os técnicos que a constituem, dando
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resposta ao decreto-lei n°® 281/2009 (Portugal, 2009), que criou o Sistema Nacional de
Intervencéo Precoce na Infancia (SNIPI).

O SNIPI tem como objetivos: a) Assegurar as criancas a protecédo dos seus direitos e
0 desenvolvimento das suas capacidades; b) Identificar e referenciar todas as criancas que
necessitam de IPI; c) Intervir em funcdo das necessidades do contexto familiar de cada
crianga, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento; d) Apoiar as
familias no acesso a servigos e recursos dos sistemas da seguranca social, da salde e da
educacao; e) Envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de
suporte social (Portugal, 2009).

A participacdo nesta reunido foi bastante enriquecedora, pois pode perceber como se
consegue estabelecer e manter redes de recursos comunitérios de suporte a crianga/jovem e
familia com necessidades especiais.

Ao longo do estégio apenas se realizou uma visita domiciliaria ao RN e familia, dado
0 seu contexto social, pois esta atividade apesar de estar definida no PNSIJ ndo esta
implementada. Neste sentido pretende-se implementar e gerir um plano de sadde domiciliario
em parceria com a familia, promover o crescimento e desenvolvimento infantil.

Enguanto elemento facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, identificou-
se necessidades formativas quer com os profissionais de salde, quer com 0s utentes e
realizei formacéo dirigida as gravidas sobre os cuidados ao RN (Apéndice IV) e amamentacao
(Apéndice V) bem como a sensibilizacdo dos profissionais de saude para a amamentacao,
pois constatou-se que a primeira fragilidade na amamentacéo alguns profissionais de salde
recorriam ao leite adaptado em virtude do ensino e empoderamento das maes em amamentar.
(Apéndice VI).

Considero que os objetivos para 0s quais me tinha proposto foram atingidos. E certo
gue haveria muito mais a construir mas, tendo em conta o periodo de tempo em que o estagio
de desenvolveu, foi bastante proveitoso. Aprendi muito e neste momento reconheco que olho
para as criangas/jovens com outros olhos, de forma mais atenta, conseguindo observar

pequenos detalhes e interagir com eles de modo mais eficaz.
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2-Enquadramento conceptual

O enquadramento concetual € um processo, uma forma ordenada de formular ideias,
de as documentar em relagdo a um assunto preciso, com vista a chegar a uma concecao clara

e organizada do objeto de estudo (Fortin, Coté, & Filion, 2009).

Este capitulo pretende fundamentar e clarificar o referencial te6rico em que se alicerca
0 presente relat6rio e que orientou a pratica através da definicdo dos conceitos orientadores
da enfermagem de Saude Infantil e pediatria: teoria das transicdes, parentalidade, Cuidados
Centrados na Familia (CCF), parceria de cuidados e visita domiciliaria. A teoria e os conceitos
seguidamente desenvolvidos s&o os que mais influenciaram o processo de aprendizagem
uma vez que, fundamentaram as praticas, facilitaram o desenvolvimento do conhecimento e

a elaboracéo deste relatério.

2.1- A Teoria das Transi¢c6es na promoc¢ao de competéncias para a parentalidade

A teoria de Afaf Meleis (ver anexo 1) permite ao enfermeiro uma melhor compreenséo
do processo de transicao e as suas implicacdes para a saude das pessoas, assim como, dos
modos de intervencao para facilitar a transicdo. Esta teoria pretende facultar uma estrutura
gue permita descrever, compreender e interpretar e ou explicar os fenémenos especificos da
enfermagem que refletem e emergem da pratica, proporcionando orientacdes mais
especificos para a pratica e conduzindo a questbes de investigacdo mais sistematicas e

coerentes (Meleis, 2012).

Segundo 0 mesmo autor, uma transicao consiste em passar de um estado ou condi¢ao
estavel para outro estado igualmente estavel, o que requer por parte da pessoa a integracao
de conhecimentos e alteracdo de comportamento com consequente mudanca. Na teoria de
médio alcance das transicbes este processo caracteriza-se pela sua singularidade,
diversidade, complexidade e mdaltiplas dimensdes que geram significados variados,

determinados pela perce¢éo Unica de cada pessoa.

A Teoria das Transi¢Oes procura explicar a natureza das transi¢oes, as condi¢des da
transigcéo tanto inibidoras como facilitadoras e os padrfes de resposta, comuns aos processos
de transi¢é@o e que guiam as terapéuticas de enfermagem. No que diz respeito a sua natureza
as transicdes podem ser do tipo desenvolvimental (mudancas no ciclo vital), situacional
(acontecimentos que implicam alteracdes de papeis), satde/doenca (mudanca do estado de
bem-estar para o estado de doenga) e organizacional (relacionadas com o ambiente,
mudangas sociais, politicas, econdmicas ou intraorganizacional). Estas sdo complexas e

multidimensionais, podem ser simples ou multiplas, sequenciais ou simultaneas e implicam
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sempre uma consciencializagcdo relacionada com a perce¢do, conhecimento e
reconhecimento de uma experiéncia de transicdo apO6s um evento critico, tendo como
propriedades a consciencializagdo, o envolvimento, a mudanca e diferenca, 0 espago de
tempo e os pontos criticos e eventos. Para a consciencializagédo da ocorréncia da transicéo €
necessario o conhecimento e reconhecimento da mesma. Todas as transi¢cdes desencadeiam
mudanca nas percecoes, identidades, relagbes e rotinas sendo fundamental identificar os
seus significados com base nas expectativas pessoais, familiares e sociais (Meleis, 2012).

Cada evento critico constituir um periodo de maior vulnerabilidade para a pessoa
exigindo por parte do enfermeiro atengdo, conhecimento e experiéncia. E necessario
compreender as vivéncias e conhecer as condicionantes pessoais, familiares, da comunidade
e da sociedade de forma a reconhecer as que podem ser facilitadoras ou dificultadoras do
processo até o individuo alcancar uma transi¢cdo saudavel: a reformulacédo da sua identidade,

dominio de novas habilidades e alteracdo de comportamentos (Meleis, 2012).

A compreensao das propriedades e condi¢ces inerentes no processo de transicao leva
ao desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem, que estdo em congruéncia com as
experiéncias Unicas dos clientes e suas familias, promovendo respostas saudaveis as
transicdes. As terapéuticas de enfermagem devem proporcionar conhecimento e
empowerment, conduzindo ao restabelecimento da sensacdo de bem-estar, através do

desenvolvimento de cuidados de enfermagem congruentes (Meleis, 2012).

Ao longo do ciclo vital, somos confrontados com enumeras mudangas que se revelam
transicdes fundamentais, provocando alteracdes a nivel pessoal, familiar e mesmo social,

realcando-se a transicao para a parentalidade.

Tornar-se pai ou mae, pode ser um acontecimento especialmente crucial, que se
prolonga ao longo do tempo e que tem consequéncias ndo sé nos proprios pais, mas também
na saude e desenvolvimento dos seus filhos, dependendo da forma como essa transicdo

acontece (Martins, 2008).

Segundo a CIPE, parentalidade é entendida como a acao de “tomar conta: assumir as
responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de
um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e
desenvolvimento de criangas; interiorizacdo das expetativas dos individuos, familias, amigos
e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”
(Ordem dos Enfermeiros, 2016, pp. 71). Para que esta transicdo aconteca de forma mais

segura, é necessario que se promova a parentalidade e os EEESIP ocupam uma posi¢céo
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privilegiada dada a proximidade com os pais nos diferentes contextos da préatica de cuidados
a crianga.

A transmisséao de orientacdes antecipatoérias as familias, permitem assistir a crianca e
familia na maximizacao da sua saude, dando resposta as necessidades do ciclo da vida e de
desenvolvimento da crianca (Portugal, 2010). Tal como definido pela Ordem dos Enfermeiros
(2010, pp.3), o EEESIP devera implementar e gerir, “em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade (...)" pelo que a “negociagdo do envolvimento dos pais e a
clarificacdo do papel de cada interveniente no processo sdo dimensdes essenciais para o
novo modo de pensar e organizar o trabalho em parceria” (Mendes & Martins, 2012, p. 114),
norteando a agao pelo “modelo concetual centrado na crianca e familia, encarando sempre
este bindmio como benificiario dos seus cuidados” (Ordem dos Enfermeiros (2010, 1). Importa
por isso explicitar os cuidados centrados na familia, realizados em articulacdo com a parceria

de cuidados, que descreveremos de seguida.

2.2- Os cuidados Centrados na Familia e a parceria de cuidados como abordagem

fundamental em pediatria

A familia constitui uma unidade em constante transformacéo, encontrando-se sujeita
as transicbes decorrentes dos processos de saude e doencga, inerentes ao ciclo vital. O
nascimento de um filho implica uma adaptacéao familiar, havendo necessidade de desenvolver
novas competéncias que deem resposta as necessidades que possam surgir (Mendes &
Martins, 2012).

A Comissao Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente defende, no ambito da
Saude Infantil e Pediatria, uma concec¢do do cuidar baseada numa préatica de cuidados
centrada na unidade familiar, que vise a sua promocao e que inclua tomadas de decisao,
assentes numa parceria entre Criancas, Pais e Enfermeiros. Esta concec¢do de cuidar
pediatrico, Cuidados Centrados na Familia, exige que os profissionais reconhegam os pais
como principais prestadores de cuidados, capacitados para dar resposta as alteracdes
resultantes do desenvolvimento ou da doenca do filho. Esta filosofia de cuidados prevé que
as necessidades e objetivos dos pais e criangas sejam essenciais ao processo de cuidar.
Refere ainda que o cuidado centrado na familia “Decorre da crenga, de que todas as pessoas
tém a capacidade e a possibilidade de se tornarem mais competentes e que a familia,
presencga constante na vida da crianga, deve estar capacitada para tomar decisdes” (Alto
Comissariado da Saude, 2009, p.77).
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Hockenberry & Wilson (2015), definem com elementos-chave do cuidado centrado na
familia, a colaboracéo entre a familia e profissional, em todos os niveis do cuidado, hospitalar,
domiciliario e comunitario, promovendo a capacitagdo e o empoderamento. Neste sentido, 0s
enfermeiros devem trabalhar com as familias, identificar as suas necessidades e planear

intervencdes que deem resposta aos problemas identificados alcangando as metas definidas.

Os CCF em Pediatria assentam no pressuposto que toda a familia e ndo s6 a crianca
sdo alvo dos cuidados. Cabe ao enfermeiro reconhecer o papel de cada membro desta
parceria facilitando o seu envolvimento e participacdo, reconhecendo as suas forcas e

capacidades.

Anne Casey em 1988 desenvolveu um modelo de cuidados de enfermagem, onde
expde que "para preservar o crescimento e desenvolvimento da crianga, 0s cuidados a esta
devem ser em forma de protecdo, estimulo e amor"”, assim sendo, ninguém melhor que os

pais para os desenvolverem (Casey 1995, p.185).

Segundo a autora, para se cuidar de criancas deve estabelecer-se uma relagcédo de
parceria entre 0s pais e a equipa de saude, tendo em conta 0 meio ambiente e a saude e ser
desenvolvidas acbes complementares que tém como finalidade o maximo bem-estar da
crianca. As melhores pessoas para cuidar da crianca sdo os membros da familia, com os
profissionais de salde que prestam assisténcia. Trabalhar com a familia, leva a que os
enfermeiros desenvolvam competéncias de comunicacédo, de ensino e de trabalho de grupo
(Casey, 1993). Sabendo que os RN necessitam de cuidados que assegurem um correto
desenvolvimento fisico e emocional, e que os que dele cuidam tém um papel determinante
nessa prestacdo de cuidados, é essencial que os enfermeiros promovam os cuidados
centrados na familia, com o estabelecimento de uma parceria de cuidados, para maximizar e
potenciar a salde e o bem-estar do RN. Os resultados de saude e do desenvolvimento das
criangas, dependem principalmente das capacidades das familias para proporcionar um
ambiente seguro para os seus bebés e criangas pequenas. Infelizmente, muitas familias tém
conhecimentos insuficientes sobre habilidades parentais e um sistema de apoio inadequado
de amigos, familia extensa ou profissionais para ajuda-los ou aconselha-los a cuidar das

criangas (American Academy of Pediatrics, 2009).

E uma competéncia do EEESIP trabalhar em parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre, na prestacdo de cuidados de
enfermagem avangada, com segurancga e competéncia, na avaliacdo e capacitacdo da familia
e nas respostas adequadas as suas necessidades para facilitar o processo de transicdo e

adaptacado as mudancas na saude e dindmica familiar (Mendes & Martins, 2012). No conjunto
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das competéncias especificas do enfermeiro especialista o cuidar em parceria surge como

promotor da otimizac¢édo da salde e da parentalidade.

2.3-A visita domicilidria como uma estratégia de intervencdo de enfermagem de apoio a

amamentacao

Uma vez que o enfermeiro em cuidados de salde primarios (CSP) estabelece com a
familia uma relagdo de particular proximidade, devera avaliar a necessidade de potenciar uma
parentalidade consciente e responsavel. A abordagem em salde de apoio a parentalidade
denominada de go-structure, definida por Abreu-Llima et al. (2010) como uma intervencao
individualizada associada a um registo de aconselhamento em que os profissionais se
deslocam ao encontro da familia, privilegiando uma educacao parental no ambiente familiar,
o domicilio, parece ser a estratégia mais adequada para a promocao do acolhimento familiar

neste contexto de cuidados.

A literatura reconhece a visitacdo domiciliaria a familia e ao RN como uma intervengéo
prioritaria, um momento Unico de interacao profissional/familia/meio ambiente e de apreciacao
familiar, que possibilita a implementacdo de um plano de cuidados holistico e individualizado
junto dos casais/familias durante o puerpério. A meu ver facilita o conhecimento aprofundado
da realidade vivida e sentida pelas familias, promovendo a integracdo das mesmas nos
cuidados de saude e contribuindo para o seu desenvolvimento bem como para uma positiva
Auto percecdo dos seus conhecimentos, potencialidades, competéncias e necessidades,
tendo em conta 0S Seus recursos, perspetiva corroborada por Rower, J., Barnes, M. &
Sutherns, S. (2013) e Hockenberry & Wilson (2015).

A Americam Academy of Pediatrics (2009) refere que a visita domiciliaria, no século XX,
adquiriu uma atencao especial como estratégia importante na promocado do aleitamento
materno, na prevencao de maus-tratos infantis, redugéo da prevaléncia de acidentes em casa,
promocdo de desenvolvimento infantil, efetivagdo do papel parental e reducdo das

desigualdades na obtencéo de servigos de saude.

A visitagdo domiciliaria ao recém-nascido e a familia insere-se numa fase do ciclo de
vida particularmente perturbadora pelas mudancgas, que o nascimento de uma crianca, vem
causar no seio da familia, fragilizando-a e levando a adaptac¢Ges no papel de cada um dos
seus membros. Como Relvas (2006, p. 11) nos diz “a familia € uma rede complexa de relagdes
e emocdes que ndo séo passiveis de ser pensadas com os instrumentos criados para o estudo
dos individuos isolados (...) a simples descricdo de uma familia ndo serve para transmitir a

riqgueza e complexidade relacional desta estrutura”. Ao abordar o ciclo de vida da familia, esta
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autora refere que embora as suas etapas teoricamente parecam bem arrumadas, a realidade
de cada familia mostra que é necessario atender a sua individualidade, tendo em conta 0 meio
social e comunitario onde teve origem, onde vive e se desenvolve, assim como o contexto

relacional.

A visitacdo domiciliaria insere-se no contexto de intervengdo como uma mais-valia, pois

a mesma possibilita a recolha de dados que, de outra forma passariam despercebidos.

A implementacéo da visita domiciliria de enfermagem ao recém-nascido e familia no
poés-parto, € importante para garantir uma transicao segura entre 0 ambiente hospitalar e o
domicilio, para auxiliar nos ajustamentos psicolégicos e fisiologicos que ocorrem neste
periodo. E uma estratégia preventiva que promove o relacionamento mae e filho mais

saudavel, com diminui¢cao para os reinternamentos hospitalares. (Carvalho & Tavares, 2010)

O Programa de Saude Infantil incentiva a criagdo de meios “que possibilitem a
realizacdo de visitas domiciliarias essencialmente pelo enfermeiro, pois esse € um elemento
fundamental da vigilancia e da promocao da saude, em particular nos dias seguintes a alta da
maternidade (...) e nos casos de familias ou situagdes identificadas como de risco” (Portugal,
2013, pag. 6).

A estratégia de visitagdo domiciliaria para protecdo da maternidade e paternidade
também é sublinhada no Decreto-Lei n° 70/2000, (Portugal, 2000), onde se pode ler:
“Promover e incrementar a visitagdo domiciliaria a gravida ou puérpera, assim como ao filho
até aos 90 dias de idade, em caso de impedimento de deslocacdo aos servigos de salude ou

com a finalidade de desenvolver a promog¢ao para a saude”.

A reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, com grande enfoque no
desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios, veio criar equipas especificas para a
intervencdo junto das familias e ao longo do seu ciclo vital, as Unidades de Saude Familiar
(USF) e as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). Para as USF, legisladas
no Decreto-Lei n° 298/2007, foram determinados indicadores que permitam avaliar ganhos
em saude. Um dos indicadores definidos é a "taxa de visitas domiciliarias ao recém-nascido e
a puérpera”’, cujo numerador & definido como “numero de visitas a recém-nascidos e
puérperas até aos 28 dias” salientando a precocidade da visita domiciliaria como fator de
gualidade. (Portugal, 2007)

Os cuidados basicos na VD, para todos os recém-nascidos e familia, de acordo com a
OMS e a UNICEF, devem incluir a promocao e o apoio da amamentacao inicial e exclusiva, a
promocao da manutencdo da temperatura do bebé, da lavagem das méaos, dos cuidados ao

coto umbilical, dos cuidados com a pele, a identificacéo das condicdes que requerem cuidados
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adicionais e o aconselhamento sobre quando levar um recém-nascido ao Servi¢o de Urgéncia.
Na visita domiciliaria os Recém-nascido e a mae devem ser examinados para detetar sinais
de perigo. Ao mesmo tempo, as familias devem ser informadas para identificarem os sinais
de risco e para a necessidade de procura imediata de cuidados se 0s mesmos estiverem
presentes (OMS, UNICEF, 2009).

Segundo o programa Maternal Early Childhood Sustained Home-visiting (MECSH)
implementado na Austrdlia, deve-se realizar no minimo trés visitas domiciliares pré-natais e
as seguintes visitas pos-natais: primeira uma semana apds 0 nascimento, e pelo menos 1
visita semanalmente até as 6 semanas; 2 visitas por més até 12 semanas; 1 visita por més

até aos 6 meses; de 2 em 2 meses até aos 2 anos.

A Ordem dos Enfermeiros define as estratégias de acdo do EEESIP, a promocédo do
crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatéria as
familias para a maximizagao do potencial de desenvolvimento infantil, a gestdo do bem-estar
da crianca, a detecéo precoce e encaminhamento de situacdes que possam afetar a vida ou
a qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de riscos, suicidio, violéncia e gravidez,
promocdo da autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas

escolhas relativas a satude (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Assim sendo, a intervencdo do EEESIP, adequa-se na implementacdo da visita
domiciliaria ao recém-nascido e familia. A VD permitira ao EEESIP apoiar, orientar, e
aconselhar os pais, ajudando-os a desenvolverem atitudes e comportamentos que assegurem
0 bem-estar e o desenvolvimento correto dos seus filhos, em particular no apoio e promocao

da amamentacao.

O leite materno é considerado o melhor e mais completo alimento para o bebé.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que 0s bebés sejam alimentados
exclusivamente com leite materno até os 6 meses de idade e com amamentacéo continuada
juntamente com alimentos complementares até os 2 anos de idade (Organiza¢cao Mundial da
Saude,1998). O aleitamento materno traz inimeros beneficios para a salde dos bebés e das
maes. Por exemplo, bebés que sdo amamentados tém menor risco de infe¢cdes do trato
respiratorio, infecdes do trato gastrointestinal, asma, sindrome da morte subita infantil,
obesidade e diabetes tipo 1 (Ip et al, 2012).

Embora os beneficios da amamentacdo tenham sido amplamente estabelecidos, a
interrupcdo precoce da amamentacdo é uma questdo mundial (Centers for Disease Control
and Prevention). Globalmente, a percentagem de aleitamento materno exclusivo por 6 meses

€ de apenas 37% (Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia). O inicio tardio da amamentag&o
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€ um forte fator de risco para a interrupcdo precoce da amamentacdo. Apesar do esforco e
sucesso na promoc¢édo do aleitamento materno ap6s o parto em ambientes hospitalares, a
diminuicao progressiva do tempo de internamento pos-parto observada implica que as maes
podem deixar o hospital antes da chegada do leite.

Presentemente, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define os conceitos de
amamentagdo da seguinte forma: Aleitamento materno, aquele onde o bebé recebe leite
materno (da m&e ou de outra pessoa) diretamente da mama ou extraido dela,
independentemente de outros alimentos liquidos, sélidos ou semi-sélidos que possa adquirir
(WHO, 2008). Aleitamento materno exclusivo, no qual o bebé recebe apenas leite materno
(da mae ou de outra pessoa) diretamente da mama ou extraido dela, e nenhum outro liquido
ou solido a excegao de suplementos vitaminicos ou medicamentos (WHO, 2008). Aleitamento
materno predominante, no qual a fonte de alimentacao do bebé é o leite materno (da mae ou
de outra pessoa) diretamente da mama ou extraido dela embora possa receber agua ou
solucdes aquosas (agua acucarada, cha, sumos de fruta), sais de re-hidratacdo oral,
suplementos vitaminicos e minerais e soro glicosado. Esta categoria ndo abrange alimentos
semi-sélidos, como papas ou sopa, nem leite ndo humano (WHO, 2008). Aleitamento materno
complementado, no qual o bebé recebe leite materno e outros alimentos liquidos, sélidos ou

semi-solidos, incluindo leite ndo humano. (WHO, 2008)

A amamentacao proporciona um contacto Unico mae/bebé estabelecendo um vinculo
afetivo que serd mais forte quanto mais cedo o bebé for colocado a mama. A OMS (1998)
recomenda que o bebé seja colocado a mama na primeira meia hora a uma hora apdés o parto,
pois neste momento o bebé possui reflexos de busca que o levam a iniciar a amamentacao
facilmente. O estabelecimento do vinculo afetivo mae/bebé é proveitoso para ambos e é 0
inicio de uma relacao de conhecimento mutuo. Tanto a mde como o bebé emitem sinais que
sdo descodificados pelo outro, aprendendo a conhecerem-se: “O aleitamento materno permite
responder a necessidade que as mées sentem de comecar 0 namoro com o recém-nascido e
o bebé vé cumprido o seu maior direito, 0 contacto com a pele. A amamentagéo, que néo é
so6 dar liquido, mas sim estabelecer uma relacdo, ajuda a mée a adaptar-se ao filho, a passar

do bebé imaginario que idealizou para o bebé real que é o seu.” (Galvao, 2003, pg.17)

O leite materno é o Unico alimento que além dos nutrientes também fornece
imunoglobulinas. Cada bebé adquire as imunoglobulinas especificas da sua mae o que
garante a imunidade para aqueles micro-organismos mais frequentes naquele habitat, e
naturalmente a sua sobrevivéncia (Galvéo, 2003). O leite materno tem ainda a vantagem de,
por se encontrar estéril, ndo constituir risco de infecdo através da manipulagdo de objetos

utilizados na preparacéo de leite de férmula. Encontra-se a temperatura adequada ao bebé
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evitando queimaduras quando comparado com a alimentac¢édo por formula, estando sempre
pronto evita esperas e incbmodos na preparagdo das féormulas. Tem todos os nutrientes
necessarios ao bebé que ao longo do seu crescimento se vao transformando quer em

gualidade quer em quantidade de forma a provir todas as necessidades do bebé (Idem).

A OMS e a UNICEF (1997) criaram varios projetos de apoio e promo¢éao ao aleitamento
materno que algumas instituicdes (incluindo portuguesas) adotaram. Um desses programas
foi os “Hospitais amigos dos bebés” que para além de aderirem a medidas restritivas de
publicidade do leite de férmula e outro material relacionado com as industrias, seguem o0s

“Dez passos para o sucesso do aleitamento materno” que s&o os seguintes:

“Todas as instalacGes que prestam servi¢os obstétricos e cuidados aos recém-nascidos

devem:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente transmitida a

toda equipa de saude.
2. Treinar toda a equipa de saude, capacitando-a para implementar esta politica.
3. Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o0 ensino do aleitamento materno.
4. Ajudar as maes a iniciar a amamentac¢ao na primeira meia hora do nascimento

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser

separadas de seus filhos.

6. Ndo dar aos recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno,

sem indicacdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto - isto é, permitir que mées e bebés permanec¢am juntos

- 24 horas por dia.
8. Incentivar o aleitamento materno sob demanda.
9. N&o dar bicos artificiais ou chupetas para crian¢cas amamentadas.

10. Fomentar a criacdo de grupos de apoio & amamentacdo e encaminhar as maes a

esses grupos na alta do hospital ou clinica. “

Em Portugal, as medidas de protecdo do aleitamento materno passam pela legislacao
do periodo de licenca de maternidade, assim como da reducdo de horario para a méae
enquanto amamenta (Portugal, 2000), pela adesédo de algumas instituicdes aos “dez passos
para o sucesso do aleitamento materno” e pela implementagdo de campanhas de promog¢ao

do aleitamento materno. Assim, conseguiu-se um aumento gradual nas taxas de adesao ao
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aleitamento materno. No entanto, a sua duragéo decresce ao longo do tempo, ficando assim
aguém das metas estabelecidas quer pela OMS, quer pelo Plano Nacional de Saude (Pereira,
2006). A promogdo do aleitamento materno € da responsabilidade de todos os técnicos de
saude, quer a nivel dos cuidados primarios quer secundarios, sendo essencial que os
profissionais tenham formacdo adequada em aleitamento materno para que fornegam as
informacgdes corretas (verbais e ndo verbais), e tornem a amamentacdo bem-sucedida. Levy
& Bertolo (2002) define amamentagdo bem-sucedida quando esta é relacionada com a
duracdo, estado de nutricdo e desenvolvimento do bebé, interacdo mae/bebé durante a
mamada e com as expectativas maternas face & amamentacéo. E importante que todos os
profissionais de saude nos diversos niveis de cuidados estejam motivados e devidamente

formados para serem promotores da amamentacéo e do seu sucesso.
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3-METODOLOGIA

A fase metodoldgica € de fulcral importancia, j& que assegura a fiabilidade e a
gualidade dos resultados da investigacdo (Fortin, Coté & Filion, 2009).

As revisOes da literatura tém sido cada vez mais utilizadas pelos profissionais de
saude, pois, o avanco do conhecimento deve ser construido tendo por base estudos de
evidéncia cientifica anteriores.

Revisar a literatura relevante pressupfe ter-se em consideracdo a amplitude e a
profundidade do corpo de estudos existente e identificarem-se as lacunas a explorar. A
semelhanca de outras investigacdes cientificas, as revisdes sistematicas da literatura também
devem ser validas, confiaveis e repetiveis (Paré et al., 2015). Assim, tendo por base o referido
anteriormente e objetivando a sistematizagdo do conhecimento atual sobre a eficacia da visita
domicilidria na amamentacgéo, realizou-se uma reviséo sistematica da literatura.

As revisdes sistematicas promovem uma sintese abrangente e imparcial de estudos
relevantes num Unico documento, através de métodos rigorosos e transparentes. Visa
sintetizar e resumir 0 conhecimento existente tendo como objetivo descobrir as evidéncias
relevantes para uma questdo (Donato & Donato, 2019). De acordo com 0s mesmos autores,
as revisbes sistematicas, também conhecidas como sinteses de pesquisa visam recuperar
evidéncias e sintetizar os resultados dessa pesquisa em evidéncias aplicaveis a pratica.
Seguem um processo de pesquisa estruturado que requer métodos rigorosos para garantir
gue os resultados sejam confidveis e significativos.

Esta revisdo sistematica baseou-se no método proposto pela Joanna Briggs Institute
e foi redigida de acordo com o Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). Deste modo, a presente revisdo sistematica seguiu
um protocolo claramente definido onde os critérios foram objetivamente estabelecidos antes
da revisdo. Tratar-se-a de uma pesquisa abrangente e transparente, realizada em varias
bases de dados, que pode ser replicada e reproduzida por outros pesquisadores. Implica o
planeamento de uma estratégia de pesquisa bem pensada, com foco especifico ou que
responda a uma pergunta definida. Permite, assim, identificar o tipo de informacéo
pesquisada, criticada e relatada dentro de prazos delimitados e quando séo realizadas no
ambito da saude estéo ligadas a pratica baseada em evidéncias (Donato & Donato, 2019). O
protocolo da revisao foi realizado e seguido pelos autores, embora nao tenha sido publicado
e/ ou registado.

As etapas do processo de revisao sistematica sao:

1. Formular uma questao de investigagao;

2. Produzir um protocolo de investigacdo e efetuar o seu registo (itens 1 e de 3 a 8

devem constar no protocolo de elaboracéo da reviséo sistemética);
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3. Definir os critérios de inclusdo e de exclusao;

4. Desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar a literatura — encontrar o0s
estudos;

5. Selecéo dos estudos;

6. Avaliagéo da qualidade dos estudos;

7. Extracéo dos dados;

8. Sintese dos dados e avaliagcao da qualidade da evidéncia;

9. Disseminacao dos resultados — Publicacao.

3.1. Formulacdo do problema

Segundo o fluxograma publicado no Cochrane Handbook o primeiro passo para
elaborar um estudo de Revisao Sistematica da Literatura (RSL) é a formulacao da questao de
investigacao, que podera considerar-se o passo primordial num estudo deste género (Higgins,
J. etal., 2021).

Uma reviséo sistematica da literatura pode ter um conjunto de objetivos a serem
alcancados, mas a formulacdo do problema, a partir do qual evolui a questéo da pesquisa, €
o objetivo principal (Paré et al., 2015), sendo esta formulada com base no método PI[C]OD,
gue segue uma estrutura particular para formular a pergunta e facilitar a pesquisa (Xiao &
Watson, 2019).

Tabela 1. Aplicacdo do Método PICO

Acronimo Alvo de investigacéo

Participantes | Criancas até aos 24 meses

Intervencdes Estudos que avaliem a eficicia da visita domiciliaria na

amamentacéao

Comparacfes | Comparacoes RN/familia com visita domiciliaria e sem visita

domiciliaria

“Outcomes” | Amamentagao exclusiva (6 meses)

Amamentacao até aos 24 meses

Desing = RCT e Estudos quase-experimentais
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Considerando a importancia da visita domiciliaria ao RN e familia na promog¢éao e apoio

a amamentacao pretende-se aprofundar o conhecimento existente sobre o tema, esta RSL

tem como objetivo avaliar a eficacia das visitas domiciliarias na manutencao da amamentacao

até aos 24 meses de vida.

Mais especificamente, esta revisdo pretende responder a seguinte questdo: Qual a

eficacia da visita domiciliaria na manutencédo da amamentacao até aos 24 meses de vida?

3.2- Critérios de inclusdo e exclusao

Com o objetivo de limitar os artigos em estudo, que irdo constituir esta revisdo, foram

definidos e aplicados critérios de selecédo (Tabela 2).

Tabela 2. Critérios de Elegibilidade

Critérios de selecdo

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

Participantes

Intervengdes

Comparacgbes

7

“Outcomes

Estudos

Criangas até aos 24 meses/familia

Estudos que avaliem a eficacia da

visita domicilidria na amamentacdo

ComparagGes RN/familia com visita

domiciliaria e sem visita domiciliaria

Amamentacado exclusiva (6 meses)

Amamentacdo até aos 2 anos

RCT e Estudos quase-experimentais

3.3- Estratégia de pesquisa dos estudos

Todas as criangas com mais de 24

meses de vida

Estudos que ndo analisem as

variaveis de inclusdo

Todos os estudos que nao
comparem os grupos dos critérios

de inclusdo.

Todos os estudos que ndo

analisem as variaveis de inclusdo

Outros desenhos para além dos

de inclusdo
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A realizacdo de uma reviséo sistematica da literatura requer uma pesquisa meticulosa,
objetiva e reprodutivel num agregado de recursos, como forma de identificar, o0 mais possivel,
estudos na area de acordo com os critérios de incluséo e de exclusédo. Existem diversas fontes
gue podem ser consultadas para uma revisao sistematica. Para a identificacdo de estudos
relevantes em conformidade com os critérios definidos, procedeu-se a pesquisas que incluam
0os estudos que datam entre 2011 a 2021, nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
recorrendo as seguintes plataformas eletrénicas de bases de dados: Medeline/Pubmed,
Cinhal complete e B On.

Para a identificar os estudos mais relevantes para a presente revisao, isolaram-se 0s
conceitos referentes aos participantes e a intervencdo em estudo, de modo a definir os
descritores MeSH (Medical Subject Headings) mais adequados para a investigagdo. De
seguida, procedeu-se a selecdo das plataformas de pesquisas eletrOnicas referidas

anteriormente.

Tabela 3. Resultados da pesquisa por base de dados utilizada

Search Query Records
retrieved
MEDLINE | (("home nursing"[MeSH Terms] OR "home care 810

(PubMed) agencies"[MeSH Terms] OR "home care services"[MeSH
Terms] OR "home health aides"[MeSH Terms] OR "house
calls"[MeSH Terms] OR "housing"[MeSH Terms]) AND
("postpartum period"[MeSH Terms] OR "breast feeding"[MeSH
Terms] OR "patient centered care"[MeSH Terms] OR "women s
health"[MeSH Terms] OR "comprehensive health care"[MeSH
Terms] OR "family health"[MeSH Terms] OR "child
health"[MeSH Terms] OR "maternal child health
services"[MeSH Terms] OR "perinatal care"[MeSH Terms] OR
"neonatal nursing"[MeSH Terms])) AND ("weight gain"[MeSH
Terms] OR "nutritional status"[MeSH Terms] OR "diet,
healthy"[MeSH Terms] OR "diet, food, and nutrition"[MeSH
Terms] OR "weight evolution"[Title/Abstract] OR "breast
feeding"[MeSH Terms] OR "mother child relations"[MeSH

Terms] OR "neonatal complications"[Title/Abstract])
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Publication date from January 1st 2011 to December 31th 2021; language | 179
limits: English, Spanish, and Portuguese

CINHAL | (("home nursing"OR "home care agencies" OR 221
Complete "home care services" OR "home health aides" OR "house calls"
OR "housing") AND ("postpartum period" OR "breast feeding"
OR "patient centered care" OR "women s health” OR
"comprehensive health care” OR "family health" OR
"child health" OR "maternal child health services" OR
"perinatal care" OR "neonatal nursing™)) AND ("weight gain" OR
"nutritional status" OR "diet, healthy" OR "diet,
food, and nutrition" OR "weight evolution" OR "breast feeding"
OR "mother child relations" OR "puerperal complications" OR

"neonatal complications")

Publication date from January 1st 2011 to December 31th 2021; language | 98

limits: English, Spanish, and Portuguese

B-On | SU(("home nursing"OR "home care agencies" OR 396
"home care services" OR "home health aides" OR "house calls"

OR "housing") AND ("postpartum period" OR "breast feeding"

OR "patient centered care" OR "women s health" OR

"comprehensive health care" OR "family health" OR

"child health” OR "maternal child health services" OR

"perinatal care" OR "neonatal nursing")) AND ("weight gain" OR
"nutritional status" OR "diet, healthy" OR "diet,

food, and nutrition" OR "weight evolution" OR "breast feeding"

OR "mother child relations" OR "puerperal complications" OR

"neonatal complications")

Publication date from January 1st 2011 to December 31th 2021; language | 137

limits: English, Spanish, and Portuguese

Do resultado das quatro pesquisas enunciadas anteriormente, resultaram 414 artigos,
gue foram analisados, num primeiro momento, por dois revisores independentes. Esta

primeira andlise teve por base a sele¢do dos artigos pela sua relevancia para a presente RSL


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22home+nursing%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22home+care+agencies%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22home+care+services%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22home+health+aides%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22house+calls%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22housing%22%5BMeSH+Terms%5D%29+AND+%28%22postpartum+period%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22breast+feeding%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22patient+centered+care%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22obstetric+nursing%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22women+s+health%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22comprehensive+health+care%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22family+health%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22child+health%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22maternal+child+health+services%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22perinatal+care%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22neonatal+nursing%22%5BMeSH+Terms%5D%29%29+AND+%28%22weight+gain%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22nutritional+status%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22diet%2C+healthy%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22diet%2C+food%2C+and+nutrition%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22weight+evolution%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22breast+feeding%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22mother+child+relations%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22depression%2C+postpartum%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22depressive+disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22puerperal+disorders%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22puerperal+complications%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22neonatal+complications%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22mastitis%22%5BMeSH+Terms%5D%29&filter=lang.english&filter=lang.french&filter=lang.portuguese&filter=lang.spanish&filter=years.2011-2021&ac=no&sort=relevance
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(desenho do estudo, participantes, intervencdes e resultados), através da leitura dos titulos e

resumos.

Apoés a selecao dos estudos por parte de cada revisor, resultou por consenso, a
exclusdo de 352 artigos por ndo se relacionarem com a questdo de investigagdo ou por se
encontrarem repetidos. Foram, deste modo, identificados 11 artigos (Tabela 4) com potencial

interesse para o estudo em curso, sendo estes selecionados para analise integral do texto.

Tabela 4. Estudos selecionados para andlise de texto integral

N° Estudos Base de Critérios
Dados

El Xiao, X. et al. (2020). The sweet and the PubMed N&o cumpre critérios —
bitter": mothers' experiences of B On Sem intervencao da
breastfeeding in the early postpartum visita domiciliaria
period: a qualitative exploratory study
in China.

E2 Janmohamed, A. et al. (2020). The Effects =~ PubMed N&o cumpre critérios —
of Community Home Visit and Peer B On Artigo Revisao
Group Nutrition Intervention Delivery Cinhal
Platforms on Nutrition Outcomes in Complete

Low and Middle-Income Countries: A
Systematic Review and Meta-Analysis.
E3 Unar-Munguia, M. et al (2020) Evaluating PubMed Cumpre critérios
the effect of the initiative 'Caring forthe B On
Newborn and the Mother at Home' in

Mexico.

E4 Ly, C. et al. (2019). The effect of home- PubMed N&o cumpre critérios —
based intervention with professional B On Artigo Revisao
support on promoting breastfeeding: a  Cinhal
systematic review. Complete

E5 Kemp, L. et al (2018). The effectiveness of a PubMed Cumpre critérios
sustained nurse home visiting B On
intervention for Aboriginal infants cjnnpal
compared with non-Aboriginal infants

and with Aboriginal infants receiving Complete
usual child health care: a quasi-
experimental trial - the Bulundidi
Gudaga study
E6 Williams, C. et al. (2017). Kentucky Health PubMed N&o cumpre critérios —
Access Nurturing Development B On Nao avalia a
Services Home Visiting Program Cinhal amamentacao

Improves Maternal and Child Health. Complete
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E7 Robling, M. et al. (2016). Effectiveness ofa  PubMed N&ao cumpre critérios —
nurse-led intensive home-visitation B On N&o avalia a
programme for first-time teenage Cinhal amamentagao
mothers (Building Blocks): a pragmatic =~ Complete
randomised controlled trial

E8 Nair, N. et al. (2015). Participatory women's  PubMed Nao cumpre critérios —
groups and counselling through home B On N&o avalia a
visits to improve child growth in rural amamentagéo
eastern India: protocol for a cluster
randomised controlled trial.

E9 Kemp, L. et al. (2015). Child and family PubMed Cumpre critérios
outcomes of a long-term nurse home B On
visitation programme: a randomised Cinhal

controlled trial Complete
E10 Callaghan-Karu, J. et al. (2013). Newborn PubMed Nao cumpre critérios —
care practices at home and in health B On Sem intervencgéo da
facilities in 4 regions of Ethiopia. Cinhal visita domiciliaria
Complete
E11 Wen, L. et al. (2011). Child and family B On Cumpre critérios

outcomes of a long-term nurse home Cinhal
visitation programme: a randomised Complete
controlled trial

Num segundo momento, 0s revisores procederam a leitura e analise dos 11 artigos
selecionados, a luz dos critérios de elegibilidade definidos. Resultou assim, a exclusdo de 7
estudos: artigo de Revisdo da Literatura (2), excluidos por ndo cumprirem critérios (5). Deste
modo, chegamos a um resultado de 4 estudos com critérios para avaliacdo metodoldgica e

posterior inclusdo na presente RSL.

O processo de selecdo dos estudos encontra-se esquematizado no diagrama
representado na Figura 1, adaptado do diagrama de fluxo PRISMA, (Moher, D., Liberati, A. &
Tetzlaff, J., 2009).
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ELEGIBILIDADE

Registos analisados
(n=247)

Artigos em texto integral avaliados
para elegibilidade (n=11)

s

INCLUIDOS

Estudos incluidos na revisao
(n=4)

\ 4

Registos excluidos com base no titulo
e resumo (n=236)

I

Artigos em texto integral excluidos
com base em critérios de inclusdo:
Estudos (n=2)

Outcomes (n=5)

Figura 1 - Flowchart da sele¢&o e processo de inclusédo dos estudos.

Analisados os procedimentos descritos, podemos concluir que o corpo do presente

trabalho é constituido por 4 ensaios clinicos: 2 ensaios clinicos randomizados e 2 ensaios

clinicos ndo randomizados (quase experimentais).

A avaliacdo da qualidade dos estudos a incluir na presente RSL € fundamental, pois

esta tera implicagfes na tomada de decisdo na pratica baseada na evidéncia.
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3.4- Avaliagéo critica dos estudos

Procedeu-se a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos conservados para esta
revisdo sistematica da literatura. A avaliacdo critica dos estudos incluidos numa revisdo
sistematica é realizada para identificar o risco de diversos vieses nesses estudos (Higgins, J.
et al., 2021). Foi com base nestes pressupostos que se fez a avaliacdo da qualidade
metodolégica de cada estudo incluido na presente revisdo sistematica da literatura por dois
investigadores independentes (SG e SB).

Para efetuar a avaiacao critica dos estudos utilizou-se o “JBI Critical Appraisal Checklist
for Cohort and Case-control studies”, e como recomendado, e ap0s discussdo e consenso
entre 0s revisores, assumiram-se como “estudos de qualidade” aqueles que reunissem, no
minimo, seis respostas afirmativas (Higgins, J. et al., 2021) nos estudos quase- experimentais

e sete respostas afirmativas nos estudos randomizados.

Tabela 5: JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies

Sim  Nao Pouco N&o
claro aplicavel
(pc) (na)

1 | Esta claro no estudo qual € a 'causa’ e qual €
o 'efeito’ (ou seja, ndo ha confuséo sobre qual
variavel vem primeiro)?

2 | Os participantes incluidos em alguma
comparacao foram semelhantes?

3 | Os participantes foram incluidos em alguma
comparacgao recebendo tratamento/cuidado
semelhante, além da exposi¢ao ou intervencao
de interesse?

4 | Havia um grupo de controle?

5 | Houve vérias medi¢cBes do resultado antes e
depois da intervencao/exposicdo?

6 | O acompanhamento foi completo e, se nado, as
diferencas entre os grupos em termos de
acompanhamento foram descritas e
analisadas adequadamente?

7 | Os resultados dos participantes foram
incluidos em alguma comparagdo medido da
mesma forma?

8 | Os resultados foram medidos de forma
confiavel?

9 | Foi utilizada uma analise estatistica
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir o Excluir o Procurar mais informagdes o

Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)

Fonte: Adaptado JBI, 2018



Tabela 6: JBI Critical appraisal checklist for randomized controlled trials
SIM NAO PC NA
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10

11
11
12

A randomizacdao verdadeira foi usada para atribuicdo de
participantes a grupos de tratamento?

A alocacéo aos grupos de tratamento foi ocultada?

Os grupos de tratamento foram semelhantes na linha de
base?

Os patrticipantes estavam cegos para a atribuicao do
tratamento?

Aqueles que administravam o tratamento estavam cegos
para a atribuicdo do tratamento?

Os avaliadores de resultados eram cegos para a
atribuicdo do tratamento?

Os grupos de tratamento foram tratados de forma
idéntica, exceto a intervencéo de interesse?

O acompanhamento foi completo e, se néo, as
diferencas entre os grupos em termos de
acompanhamento foram descritas e analisadas
adequadamente?

Os patrticipantes foram analisados nos grupos para 0s
quais foram randomizados?

Os resultados foram medidos da mesma forma para os
grupos de tratamento?

Os resultados foram medidos de forma confiavel?

Foi utilizada uma analise estatistica apropriada?

O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios
do desenho padrdo do RCT (randomizacéo individual,
grupos paralelos) foram considerados na conducao e
analise do estudo?

Avaliacao geral: Incluir o Excluir o Procurar mais informagdes o

Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)

Fonte: Adaptado JBI, 2018

Tabela 7: Sumario de avaliacdo critica da qualidade dos estudos Quasi-Experimentais

El E3
1 | Esta claro no estudo qual € a 'causa’ e qual € o 'efeito’ (ou seja, ndo ha Sim  Sim
confusao sobre qual variavel vem primeiro)?
2 | Os participantes incluidos em alguma comparacao foram semelhantes? Sim  Sim
3 | Os participantes foram incluidos em alguma comparacéo recebendo Sim  Sim
tratamento/cuidado semelhante, além da exposi¢éo ou intervencéo de
interesse?
4 | Havia um grupo de controle? Sim  Sim
5 | Houve véarias medigbes do resultado antes e depois da intervengdo/exposicdo?  Sim  Sim
6 | O acompanhamento foi completo e, se ndo, as diferengas entre os grupos em Sim  Sim
termos de acompanhamento foram descritas e analisadas adequadamente?
7 | Os resultados dos participantes foram incluidos em alguma comparagdo medido Sim  Sim
da mesma forma?
8 | Os resultados foram medidos de forma confiavel? Sim  Sim
9 | Foi utilizada uma andlise estatistica apropriada? Sim  Sim
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Tabela 8: Sumario de avaliacéo critica da qualidade dos estudos controlados randomizados

E2 E4
1 A randomizacao verdadeira foi usada para atribuicdo de participantes a grupos Sim  Sim
de tratamento?
2 A alocagédo aos grupos de tratamento foi ocultada? Sim  Sim
3 Os grupos de tratamento foram semelhantes na linha de base? Sim  Sim
4 Os participantes estavam cegos para a atribuicdo do tratamento? Sim  Sim
5 Aqueles que administravam o tratamento estavam cegos para a atribuicdo do Sim  Sim
tratamento?
6 Os avaliadores de resultados eram cegos para a atribuicdo do tratamento? Sim  Sim
7 Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a intervengcdo Sim Sim
de interesse?
8 O acompanhamento foi completo e, se ndo, as diferengas entre 0s grupos em Sim  Sim
termos de acompanhamento foram descritas e analisadas adequadamente?
9 Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram Sim  Sim
randomizados?
10 | Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento? Sim  Sim
11 | Os resultados foram medidos de forma confiavel? Sim  Sim
11 Foi utilizada uma analise estatistica apropriada? Sim  Sim
12 | O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho padrdo do  Sim  Sim
RCT (randomizacao individual, grupos paralelos) foram considerados na
conducdo e andlise do estudo?
3.5- Apresentacdo dos Resultados

Apoés a avaliacao critica dos 4 artigos selecionados para o presente estudo, cujos

resultados podem ser analisados nas Tabela 7 e 8, apresenta-se uma descricdo sumaria da

apreciacao critica de cada artigo, terminando com uma aprecia¢ao global dos 4 artigos. Como

se pode verificar, todos eles respeitam os critérios de qualidade para ensaios clinicos,

segundo Higgins, J. et al., (2021).

Os resultados obtidos dos estudos selecionados sdo apresentados no quadro que se

segue (Tabela 9).



Tabela 9- Resumo dos dados extraidos dos estudos selecionados (adaptado da JBI)
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Titulo/ Autor/ Objetivos Desenho NUumero e Tipo Intervencdes Resultados/Conclusdes
Ano/Pais do estudo Participantes
E1l Demonstrar a Estudo Mées elegiveis, « Programa MECHS com pelo O tamanho do efeito de 5 semanas
eficacia da quase- identificadas como em menos 25 VD iniciadas (em de duracgéo no aleitamento materno
The effectiveness of a @ Visita experimental risco durante a média) s 26 semanas de baseia-se nos dados do Grupo C
sustained nurse domicilidria na avaliacdo Safe Start gestacdo e continuandol até aos gue mostraram que, em 2-3
home visiting | primeira na clinica pré-natal AL i O R semanas pos-idade (n = 122)
intervention for | infancia a Grupo A- Gréavidas de v 3VD pré-natal: apenas 38,6% das mées ainda
Aboriginal infants familias bebé aborigene com v 1 Consulta péé—natal 1 semana estavam amamentando.
compared with = aborigenes intervercdo MECSH ap6s 0 nascimento:
non-Aboriginal (MECSH), (outubro 2011 a marc¢o v 1p VD ' . 6 O estudo demonstrou que as maes
infants and with comparando 3 de 2013 Por semana - ate de criancas aborigenes que
Aboriginal infants cortes de Total=75 participantes Ze\r/n; nzf’m 8s até 12 semanas: | "€ceberam aintervencgo do
receiving usual familias do Grupo B- Gravidasde iy por Més até a0s 6 meses:  MECSH amamentaram por uma
child health care: a sudoeste de bebé ndo aborigene 71 VDpde 5 i P e i 2 média de 14 semanas em
quasi-experimental =~ Sydney, com intervengéo comparagdo com 8 semanas para
trial - the Bulundidi = relativamente a MESCH (janeiro 2013 anos. maes de criancas aborigenes no
Gudaga study duragéo da a dezembro 2013) ® Prog~rama estru.turado e grupo de controle de ndo
amamentacao, Total= 75 participantes educagéo ; dos p.a|s .para _0 intervencéo.
Kemp, L. Grace, R., indicede Grupo C- Gravidas de desenvolvimento infantil: Pais
Comino, E., Oulver, massa corporal bebé aborigene sem  COMO Professores _
L. McMahon, C.. (MC)e intervencéo o .Acgsso .aoAs _servicos  na
Harris, E.. Harris, desenvolviment Total = 132 primeira infancia,  servigos
M., George, A., and | © infantil aos participantes volu.ntarlos de .VIS‘Ita d9m|0|llar e
Mack. H. 18 meses e 4 servu;gs dfa applp a familia.
(2018) ' anos. Incentivo as atividades em grupo
Austrélia
Andlise critica | De acordo com a avaliago critica realizada segundo os critérios de avaliagéo para um Estudo quase-experimental proposto pela
qualidade/ Nivel JBI, considera-se que o artigo foi incluido no estudo, uma vez que apresenta 9 respostas positivas

Evidéncia

Nivel Evidéncia- A
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Titulo/ Autor/

Objetivos

Desenho do
estudo

NUumero e Tipo
Participantes

Intervencdes
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Resultados/Conclusdes

Ano/Pais

E2

Child and  family
outcomes of a
long-term nurse
home visitation
programme: a
randomised

controlled trial

Kemp, L., Harris, E,
McMahon, C.,
Matthey, S.,
Vimpani, G,
Anderson, T.,
Schmied, V.,
Alsam, H., Zapart,
S.

(2015)

Australia

Analise critica

gualidade/ Nivel

Evidéncia

Avaliar o efeito
das visitas
domiciliares de
voluntarias da
comunidade
treinadas
durante a
gravidez e pos-
parto nas
praticas de
aleitamento
materno,
conhecimento
das mulheres
sobre beneficios,
crengas e mitos
da
amamentacao

Estudo
controlado
Randomizado

208 Participantes

111 Intervengéo

97 comparacao-méaes
elegiveis em risco que
vivem em uma area
socioeconomicamente
desfavorecida em
Sydney

* VD por enfermeiros pré-
natal apés as 26 semanas
de gestacao e poés-natal ao
1,6,12,18 e 24 meses

* Programa de educagao
dos pais pés-natal
constituido por 12 sessdes
mensais do 1° ao 12° més
de vida

* Acesso aos servigos de
salde da primeira infancia
secundarios e terciarios,
servicos voluntarios de
visita domiciliar e servigos
de apoio a familia no local.
* Atividades em grupo e
vinculos comunitarios,
incluindo grupo parental e
grupo de caminhada para
familias do programa, e
vinculagéo as atividades
comunitarias na &rea local.

A duracédo do aleitamento materno foi
maior nas maes com intervencdo do que
nas maes de comparacao (diferenca
média de 7,9 semanas; IC 95% 2,9 a
12,9).

Em Ambos os grupos as criangas
iniciaram os solidos em média aos 5
meses de idade.

O programa MECSH mostrou que, em
muitas areas de desfecho, ndo houve
diferengas nos desfechos para mées de
primeira e multiparas. Isso desafia as
suposi¢des de muitos programas de
visitas domiciliares de enfermeiras de que
seus beneficios estdo restritos as maes
de primeira viagem.

De acordo com a avaliagéo critica realizada segundo os critérios de avaliagdo para um Estudo controlado randomizado proposto pela
JBI, considera-se que o artigo foi incluido no estudo, uma vez que apresenta 12 respostas positivas

Nivel Evidéncia- A
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Titulo/ Autor/ Objetivos Desenho do Numero e Tipo Intervencdes Resultados/Conclusbes
Ano/Pais estudo Participantes
E3 Mées com bebés + 2 Visitas domiciliares as = A intervencao aumentou os relatos de
Investigar o Estudo com idades entre 6 | gestantes aleitamento materno exclusivo nos primeiros
Evaluating the effect impacto de um quase- e 18 meses - - 6 meses em 24,4% (IC 95%: 13,4, 35,4), a
s, . . 3 Visitas domiciliares na o .
of the initiative 'Caring | programa de experimental | 292 Controle prevaléncia de aleitamento materno

for the Newborn and
the Mother at Home' in
Mexico

Unar-Munguia, M.,
Gonzélez, T.,
Escalante-lzeta,
E., Ferré-Eguiluz,

l., Sachse-
Aguilera, M.,
Herrera, C.

(2020)

México

Analise critica

gualidade/ Nivel

Evidéncia

visitas
domiciliares de
enfermagem de
longo prazo,
incorporado
dentro de um
sistema
universal de
saude infantil,
sobre a saulde,
desenvolvimento
e bem-estar da
crianca, mée e
familia.

294 Intervencao

primeira semana apds o

parto,
independentemente  do
local de nascimento

(hospital ou domicilio).

e 2 Visitas domiciliares
adicionais para bebés
com baixo peso ao hascer

predominante apds 6 meses relatada
aumentou 20,6 pp (95% CI 9-2, 31-9) na
intervencéo vs o grupo controle (p < 0-001)
Foi encontrada uma relacéo dose-resposta
nao linear com o nimero de visitas
domiciliares, mas receber cinco ou mais
visitas aumentou o aleitamento materno
exclusivo em comparacdo com duas ou
menos visitas domiciliares ( P < 0,05).

As visitas domiciliarias devem ser
implementadas como estratégia
complementar a prestacéo de cuidados pré e
pés-natais nas comunidades rurais devido
aos seus potenciais efeitos positivos na
saude das maes e dos seus filhos.

De acordo com a avaliagdo critica realizada segundo os critérios de avaliagdo para um Estudo quase-experimental proposto pela
JBI, considera-se que o artigo foi incluido no estudo, uma vez que apresenta 9 respostas positivas

Nivel Evidéncia- A
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Titulo/ Autor/ Objetivos Desenho do Numero e Tipo Intervencdes Resultados/Conclusbes
Ano/Pais estudo Participantes
E4 667 Mées de As taxas de aleitamento materno foram
Avaliar a eficacia | Estudo primeira viagem e 5 ou 6 visitas domiciliares | significativamente maiores no grupo de
Child and family _de dire controlado seus bebés em com enfermeiro treinado intervencéo do que no grupo controle em 6 e
outcomes of a INtervencao Randomizado 2007 e 2008. v ~ 12 meses (42,2% vs 32,1% e 21,0% vs
long-term nurse precoce . }'Interv,engao 14,9%, respectivamente). Aos 12 meses, a
home visitation dom|C|I|ar sobre 337 Maes domiciliar pré natal com duracdo mediana do aleitamento materno foi
praticas de . 30 a 36 semanas de ) .
programme: a  alimentagdo randomizadas para — de 17 semanas (intervalo de confianca de
randomised infantil e “tummy a intervencgdo v 1VDaol 3.5 9 95%, 13,9-20,4 semanas) no grupo de
controlled trial time” para bebés B intervencdo em comparacao com 13
no primeiro ano 330 Méaes para o e 12 meses. semanas (IC95%, 10,1-15,6 semanas).
Wen, L., Baur, devida grupo controle Em comparag&o com o grupo controle, a
L., Simpson, Ciuzs g cc.)n.trole razao de risco para parar o aleitamento
J., Rissel, C., rece.b(.egrl. D . materno no grupo de intervencao foi de 0,82
Flood, V., domiciliaria no primeiro 950, () 68-0,99). A intervenc&o também
IS @l ek resultou em uma introdugéo
(2011) significativamente posterior de alimentos
Australia s6lidos (P <0,001 para tendéncia), reduzindo
a proporcéo de mées que introduziram
s6lidos antes de 6 meses em 12% (intervalo
de confianca de 95%, 4%-20%) de 74% para
62%.
A intervencéo precoce domiciliar realizada
por enfermeiros comunitarios treinados
melhorou significativamente algumas
praticas de alimentac&o infantil
Andlise critica | De acordo com a avaliagéo critica realizada segundo os critérios de avaliagdo para um Estudo controlado randomizado proposto
qualidade/ Nivel Pela JBI, considera-se que o artigo foi incluido no estudo, uma vez que apresenta 12 respostas positivas

Evidéncia

Nivel Evidéncia- A




70

3.6- Discussao dos Resultados

A presente RSL pretende reunir os estudos disponiveis, que traduzam a eficacia da

visita domiciliaria na manutencéo da amamentacéo até aos 24 meses de vida.

Apds pesquisa nas varias bases de dados enumeradas e selec¢éo criteriosa dos artigos
a incluir, foram selecionados quatro artigos, os quais foram avaliados na sua qualidade. Os
guatro artigos incluidos sédo referentes a estudos quase experimentais e controlados

randomizados, traduzindo um nivel de evidéncia 1 (Higgins, J. et al., 2021).

Pretende assim favorecer a pratica baseada na evidéncia do EEESIP, na sua
intervengao apontando recomendagdes sustentadas na utilizagéo dos resultados obtidos. Da
analise dos quatro estudos que constituem o corpo do presente trabalho emergem, como

medida de eficacia dos programas de visitas domiciliarias, os resultados que se seguem.

Numa primeira andlise, verifica-se que ndo ha um programa padrao de Vvisitas
domicilidrias. A comparacgéo direta entre os estudos € por isso dificil, pois os estudos incluidos
na RSL variaram muito nas caracteristicas da amostra, na duracao e conteudo da intervencdo.
No entanto, os achados parecem sugerir que visitas domiciliarias com apoio profissional

podem ser benéficas na promocao do aleitamento materno.

Os quatro estudos investigaram a duracdo da amamentacdo. Todos eles
demonstraram aumento significativo na manutencdo da amamentacdo apos 0s 6 meses, mas
a duracdo da avaliacao foi diferente em todos eles: E2 até aos 24 meses, E3 até aos 18 meses

e E1 e E4 até aos 12 meses.

As familias que constituiram as amostras da maioria dos estudos, s&o jovens,
econdmica e socialmente desfavorecidas. Ao concentrar-se nas familias mais ameacadas, 0s
programas de VD, procuram diminuir as disparidades na salde e os resultados do
desenvolvimento. Os estudos indicam que os grupos de alto risco, S0 mais propensos a
beneficiar da VD, no entanto no E2, O programa MECSH mostrou que, em muitas areas de
desfecho, ndo houve diferencas nos desfechos para mées de primeira e multiparas. Isso
desafia as suposi¢cbes de muitos programas de visitas domiciliares de enfermeiras de que

seus beneficios estao restritos as mées de primeira viagem.

Relativamente ao inicio do acompanhamento todos os estudos iniciaram a sua
intervencao no periodo pré-natal, tal como recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e United Nations Children’s Fund (UNICEF). O numero de visitas pré-natais é que
difere entre os estudos: E1 foram realizadas 3 visitas pré-natais, no E3 foram realizadas 2
visitas pré-natais e no E2 e E4 foi realizada 1 visita pré-natal. A OMS/UNICEF (2009)
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recomenda duas visitas domiciliares durante a gravidez e trés visitas domiciliares no pés-
parto; uma consulta no dia do nascimento, uma consulta no terceiro dia e a tltima consulta no

sétimo dia e duas consultas adicionais para bebés de baixo peso.

Em relacdo ao inicio das visitas no pos-parto estas também diferem de estudo para
estudo. E1 1° visita 1 semana ap06s o parto, E2 e E4 1 més apés o parto e E3 3 visitas
domiciliarias na primeira semana apos o parto independentemente do local deste (domicilio
ou hospital).

A recomendacdo da UNICEF e a da OMS (2009) é que todos os recém-nascidos
devem receber atencdo neonatal apropriada nas primeiras horas e semanas de vida. Cada
pais deve analisar as suas normas, de forma a dar a atencao necessaria no periodo pés-natal,
incluindo partos no domicilio, em estabelecimentos de salde e alta dos mesmos, sendo feito

0 acompanhamento respetivo com possibilidade de visitas domiciliares.

A visita deve iniciar-se logo que possivel, sendo que a recomendac¢ao € uma visita nas
primeiras 24 h caso o parto ocorra no domicilio, ou até ao terceiro dia se possivel. Se ocorrer
numa instituicao de saude, pelo menos trés contatos pés-natais adicionais sao recomendados
para todas as maes e recém-nascidos, no terceiro dia (48 a 72 horas), entre o 7° e 0 14° dia

e 6 semanas apos o parto. (OMS, 2015)

Esta prética deve ser feitas por profissionais de salde capacitados, pois ela tem como
objetivo melhorar o nivel de cuidados, identificando perigos eminentes ou enfermidade (OMS
& UNICEF, 2009), o que corrobora com os estudos analisados: E1- Servico prestado por
enfermeiras de saulde infantil; E2- O programa foi realizado por enfermeiras da crianca e da
familia; E4- A intervencdo precoce domiciliar realizada por enfermeiros comunitarios

treinados.

Em Portugal, a Direcdo Geral de Saude (DGS) através do Programa Nacional Saude
Infantil e Juvenil (2013) faz referéncia a importancia de desenvolver os meios que possibilitem
a visita domiciliaria, sendo esta considerada como elemento fundamental na vigilancia e
promocao de saude, em particular nos dias seguintes a alta da maternidade. No entanto, o
Unico indicador para a avaliagdo da execucéo desta intervengéo é a % de visitas domiciliarias

realizadas nos primeiros 15 dias de vida.

Relativamente a taxa de amamentacéo com a intervencédo das visitas domiciliarias, os
resultados obtidos corroborando os resultados obtido na RSL anterior (LY, C. et al 2019) mas

esta sO até aos 6 meses.
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E1l- O estudo do MECSH demonstrou que as méaes de criancas aborigenes que

receberam a intervencdo do SNHV amamentaram por uma média de 14 semanas em
comparagdo com 8 semanas para maes de criancas aborigenes no grupo de controle de ndo

intervencao.

E2- As criangas do grupo de interveng&o foram amamentadas por significativamente
mais tempo do que as crian¢as do grupo de comparacdo. As maes nascidas na Australia,
tanto nos grupos de intervengdo quanto de comparagdo, amamentaram por uma média de
10,3 (11,1) e 5,5 (SD 5,0) semanas, respetivamente.

E3- A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo relatada nos primeiros 6 meses
de vida aumentou 24,4% (IC 95%: 13,4, 35,4) e a prevaléncia de aleitamento materno apés
0s 6 meses aumentou 20,6% (95% CI 9-2, 31-9) na intervencdo vs. o grupo controle (p
<0-001).

E4- As taxas de aleitamento materno foram significativamente maiores no grupo de
intervengao do que no grupo controle em 6 e 12 meses (42,2% vs. 32,1% e 21,0% vs. 14,9%,
respetivamente). Aos 12 meses, a duracdo mediana do aleitamento materno foi de 17
semanas (intervalo de confianca de 95%, 13,9-20,4 semanas) no grupo de intervencdo em
comparacao com 13 semanas (IC95%, 10,1-15,6 semanas) no grupo controle (P = 0,03, teste
de log-rank). Em comparacéo com o grupo controle, a raz&o de risco para parar o aleitamento

materno no grupo de intervencao foi de 0,82 (IC95%, 0,68-0,99).

A intervencdo também resultou numa introducdo significativamente posterior de
sélidos (P <0,001 para tendéncia), reduzindo a proporcédo de maes que introduziram sélidos
antes de 6 meses em 12% (IC95%, 4%-20%), ou seja, de 74% para 62%.

Os resultados extraidos com esta RSL permitiram compreender melhor o fenémeno
em estudo. No entanto algumas limitag6es emergiram ao longo da sua realizagdo. Constatou-
se uma escassez de estudos sobre os beneficios da visita domiciliaria na promocao e
manutencdo da amamentacdo até aos 24 meses de vida. A minha inexperiéncia enquanto
investigador também foi considerada limitadora, dificultando a tomada de decisdo sobre a
metodologia mais correta para a questdo e objetivos pretendidos, podendo ainda levar a

algum viés na interpretacdo dos resultados.

Os achados da presente RSL tém implicagfes importantes tanto para a pratica clinica
guanto para pesquisas futuras. Em primeiro lugar, os achados sugerem que 0 apoio
profissional continuo oferecido pelos profissionais no periodo pré e pés-parto provavelmente
ser& eficaz na promocao dos resultados da amamentacdo. Eles devem ser incorporados no

desenvolvimento futuro de programas de amamentacdo para promover a amamentacdo. No
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entanto, pesquisas futuras devem abordar o custo das visitas domiciliares com suporte
profissional. O possivel aumento dos custos para o sistema de saude deve ser considerado
devido ao aumento da despesa com o envolvimento de profissionais de saude para visitas
domiciliares. Finalmente, quase todos os estudos de apoio profissional ao aleitamento
materno domiciliar foram feitos até agora em paises ocidentais. Mais estudos devem ser
realizados na Europa e Asia para avaliar se o apoio profissional domiciliar também funciona

em outros paises e culturas.

3.7-Conclusao

Esta revisdo sistematica da literatura permitiu concluir que as abordagens das
intervencdes utilizadas e o impacto avaliado dos varios estudos é muito variado o que dificulta

a sistematizacao dos resultados.

Os resultados encontrados permitiram concluir que a VD realizada por enfermeiros ao
recém-nascido/lactente/familia, tém impacto positivo na amamentacdo. Apesar da pouca
evidéncia na amamentacdo até aos 24 meses, pode contatar-se que programas com
seguimento mais prolongado, ajudam os participantes a refletir sobre as experiéncias da

amamentacdo, promovendo a confiangca materna, autoeficacia e motivacao.

Podemos também concluir que a realizagdo da VD por enfermeiros, ao
RN/lactente/familia, tem maior impacto, se for realizado em popula¢bes econdémica e
socialmente desfavorecidas e em adolescentes, e quando realizada com regularidade,

comecando ainda na gravidez, e abrangendo o primeiro e segundo ano de vida da crianca.

Uma das limitacdes desta reviséo, foi a grande heterogeneidade de intervencdes e de
resultados avaliados, apesar disso e uma vez que todos os estudos demonstraram que a
realizacdo de Visita Domiciliaria por Enfermeiros, tem impacto positivo nos resultados da
amamentacdo. Por esse motivo a disseminacdo da mesma em Portugal devera ser uma

realidade fortemente recomendada.

Seria importante um estudo mais abrangente que permitisse estudar a problemética
com recurso a amostragem probabilistica e implementagédo do programa de intervencgdo a

seguir exposto, com consequente avaliagdo dos ganhos para a saude da familia.

Sugestdo de Programa de Intervencgéo
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As disparidades encontradas nos programas de visitas domiciliarias implementadas
nos estudos selecionados para esta RSL relativamente a duracgao e frequéncia, sdo notorias.
Surge, portanto, a necessidade de recompilar as evidéncias obtidas e propor um protocolo do
programa das vistas domiciliarias do pré-parto até aos 24 meses de idade. Ressalva-se que
0 mesmo devera ser sempre adaptado a cada caso e as condi¢cfes da familia. A intervencéo
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria

Nas visitas domiciliarias devem-se avaliar o estado de saude da mée e do recém-
nascido e interacdo entre eles; orientar e apoiar a familia sobre o aleitamento materno e
cuidados basicos ao recém-nascido; orientar o planeamento familiar e identificar situacdes de

risco ou possiveis intercorréncias para a adocao de praticas adequadas.

O objetivo geral do programa é garantir uma transicdo segura entre o ambiente
hospitalar e o domicilio, para auxiliar nos ajustamentos psicolégicos e fisiol6gicos que ocorrem

neste periodo.

Como futura EEESIP é fundamental assumir um papel que reflita boas praticas e que
sirva de motivagéo para outros profissionais, porque é necessario um constante investimento
na area da investigacdo. Como tal, sugere-se a realizacdo de um estudo primario,
preferencialmente controlado randomizado, através do qual se possa estudar a efetiva

eficacia da visita domiciliaria na promocao da amamentacao até aos 24 meses.

Termina-se este trabalho com a apresentacédo de um plano de enfermagem de visitas

domiciliarias até aos 24 meses, com foco na amamentacao.

As familias podem receber duas consultas pré-natais. Apés o nascimento da criancga,
as familias recebem visitas semanais até a crianca completar 6 semanas, a cada 2 semanas
até a crianca completar 12 semanas, a cada 3 semanas até a crianca completar 6 meses, a
cada 6 semanas até a crianga completar 12 meses, e a cada 2 meses até a crianga completar
2 anos. De acordo com as evidéncias encontradas cada sessao deve ter uma duracdo de 60

a 90 minutos.
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Tabela 10. Sugestédo de Programa de visitas domiciliarias ao RN e familia
Profissional responsavel: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria
Grupo alvo: Gravidas e criancas até aos 24 meses
Objetivo: Capacitar a familia na transicéo para a parentalidade
Local: Domicilio da familia
Duragé&o do programa: 24 meses Duracgdo da sesséo: 30 - 90 minutos
Avaliacdo Inicial
Escala de Avaliagao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada — 1 — 12 Meses e Sinais de Alarme
Escala de Avaliagao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada — 18 M — 2 Anos e Sinais de Alarme
Visita Pré-natal
Frequéncia: 2 sessOes pré-natais Duracé&o da sessé&o: 30-60 minutos
Ensinos: Condi¢des da habitagcao; material de cuidados ao Recém-nascido
Estratégias de apoio & amamentagéo (material de posicionamento)
Posicionamento do RN
Habitos de sono, intestinais e cdlicas
Seguranca do ambiente e transporte (tabaco; risco de acidentes domésticos e rodoviarios)
Visita semana até 6 semanas de vida
Duracé&o da sessdo: 60-90 minutos
Avaliagao/ensinos: Avaliacao do RN (peso, vitalidade, tonus, coto umbilical, ictericia); PNV
Apoio Amamentacao/alimentacdo
Relagdo emocional/comportamento (Adaptacdo da familia as novas rotinas e reacdes dos irmaos se existirem. Sinal de alerta — falta de interesse no bebé,

desespero, ideacdo suicida)

Habitos sono

Sintomas/sinais de alerta

Seguran¢a do ambiente

Relagdo emocional/comportamento

Visita 2 em 2 semanas até 12 semanas de vida

Duracédo da sessdo: 60-90 minutos

Avaliacdo/Ensinos: Avaliacdo do lactente (peso, vitalidade, tonus, motricidade, visdo);PNV
Alimentacéo



Denticdo

Vida na creche/ama

Escolha de brinquedos

Seguranc¢a do ambiente

Rela¢do emocional/comportamento

Visitas de 3 em 3 semanas até a crianca completar 6 meses

Duracéo da sesséo: 60 -90 minutos

Avaliacao/Ensinos: Avaliacdo do lactente (peso, vitalidade, ténus, motricidade, visdo); PNV
Alimentacao

Habitos sono

Denticdo/Saude oral

Sinais de alerta no desenvolvimento

Rela¢do emocional/comportamento

Seguranca do ambiente

Visitas de 6 em 6 semanas até a crianca completar 12 meses

Duracdo da sessdo: 60 -90 minutos

Avaliacdo/Ensinos: Avaliacdo do RN (peso, vitalidade, tdnus, motricidade, visdo); PNV
Alimentacdo

Habitos sono

Denticdo/Saude oral

Rela¢do emocional/comportamento

Seguranc¢a do ambiente

Confirmar a presenca de testiculos nas bolsas e, em familias de risco, pesquisar sinais de mutilacdo genital feminina
Visitas de 2 em 2 meses até a criangca completar 24 meses

Duracé&o da sessdo: 60 -90 minutos

Avaliacdo/Ensinos: Avaliacdo do lactente (peso, vitalidade, ténus, motricidade, visdo); PNV
Denticdo/Saude oral

Linguagem

Sinais de alerta no desenvolvimento

Relacdo emocional/comportamento
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Considerac¢des Finais

Chega assim o final deste percurso que culmina com a elaboracdo do presente
relatério ap6s a reflexdo sobre todos os contributos que o 11° CPLESIP e 7° CMESIP
proporcionou no desenvolvimento pessoal e profissional vindo alicercar todo o percurso
realizado e vindouro como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatria.

A Enfermagem enquanto profissao necessita de analisar as suas praticas, refletir sobre
as mesmas e seguir os melhores caminhos assegurando o seu papel primordial nos cuidados
globais de saude. Os enfermeiros constituem o grupo profissional com maior relevo na
garantia de acesso de toda a populacdo a cuidados de saude de qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Cuidar em enfermagem implica estar atento a alguém que vive uma
situacao especifica, dando atencéo particular ao seu estado e bem-estar, com vista a ajuda-
lo dentro das suas competéncias. Esta atencéo é Unica e singular e deve ser pensada e

repensada.

Os enfermeiros devem fundamentar as suas decis6es na evidéncia cientifica existente,
ao mesmo tempo que reconhecem a familia como parceiros no cuidar em determinado
contexto, e a sua intervencdo deve assentar numa pratica de cuidados de apoio ao
desenvolvimento. Tém ainda um papel predominante na educacédo e aconselhamento da
crianca-familia, sendo uma das suas competéncias a avaliacdo do seu estado de saulde,

crescimento e desenvolvimento.

7

A crianca é um ser vulneravel pelas suas caracteristicas proprias, é dever do
enfermeiro especialista em saulde infantii e pediatria a garantir as condicdes mais
favorecedoras ao seu desenvolvimento global, reconhecendo a familia como principal

promotor desse desenvolvimento. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

Foi neste percurso de formacgéo tedrico e pratico que foi possivel partir de uma viséo
global de enfermagem, ir adquirindo instrumentos, conhecimentos e capacidades
fundamentais para o desenvolvimento de um pensar reflexivo e para uma pratica baseada na
evidéncia sobre os processos de saude e doenca numa légica de enfermagem pediatria

avancada, em todos os contextos onde a crianga/jovem e sua familia vivem e se desenvolvem.

O processo de desenvolvimento de competéncias teve por base o tema transversal a
promocao da parentalidade, com enfoque na amamentacao, através da visita domiciliaria. A
RSL realizada foi baseada nos principios preconizados pela JBI e permitiu atingir os objetivos
delineados. Através da analise de 4 artigos selecionados, constatou-se os todos os estudos

gue visita domiciliaria aumenta a taxa de duragdo da amamentacao.
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Chega assim ao fim este percurso. No entanto apenas mais janelas se abriram, mais
vontade de conhecimento, de fazer mais e chegar mais longe. Prestar melhores cuidados, na
tentativa constante de atingir a exceléncia. H4 ainda um longo caminho a percorrer. Cuidar é
a esséncia da enfermagem e enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria tenho o dever de contribuir para as mudancas necessarias para a
alteracdo de préaticas no meu local de trabalho. Cada vez mais € importante refletir e agir no
sentido de contribuir para a saude do outro na sua individualidade, de forma auténtica e

humana.
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Apéndice | - Preparacdo da Crianga/Jovem e Familia para o Procedimento Cirargico

GOVERNO DE
PORTUGAL

CENTRO HOSPITALAR ﬂEQS

VISEU, EPE

Comissdo da Qualidade e Seguranga - CHTV

Documento
n2

Versdo n?

PROCEDIMENTO

Data:

Aprovado Data de Aprovagdo:

TiTULO: Preparagao da Crianga/Jovem e Familia para o Procedimento Cirurgico

AMBITO: Cirurgia de Ambulatorio

RESPONSABILIDADADE PELA IMPLEMENTACAO: Equipa de Enfermagem- Servigo de Pediatria

FUNDAMENTO (S):

A cirurgia constitui um momento de stress que pode levar a situagbes de trauma da crianga/jovem e

familia condicionando o seu percurso de desenvolvimento.

A ansiedade da crianga/jovem associada ao procedimento cirlrgico € um fenémeno comum esperado,
gerando um conjunto de respostas comportamentais como agitacao, choro, enurese e necessidade de
contengdo durante procedimentos como indugdo anestésica, assim como, ao aparecimento de um
conjunto de comportamentos mal adaptativos pés cirlrgicos como dor, perturbagdes do sono, conflito

pais/crianca e ansiedade associada a separagéo.
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Para os pais, a experiéncia cirlrgica € igualmente geradora de stress alterando o seu desempenho
parental. Garantir um cuidar personalizado & crianga/jovem que vai ser submetida a um procedimento
cirurgico, bem como a familia, significa garantir o direito desta na orientagao quanto aos procedimentos
arealizar, adequando-os ao seu estadio de desenvolvimento, promovendo uma recuperagao mais rapida

e consequentemente uma menor permanéncia nas instituicdes de saude.

As respostas positivas da crianga/jovem e familia vdo depender de fatores como o nivel de
desenvolvimento da crianga/jovem, experiéncias anteriores de doenga e cuidados de saude e o nivel de

preparagéo fornecido a crianga/jovem e familia.
Tendo em conta a Carta da Crianga Hospitalizada, especialmente nos artigos:

«(...) 4 - As criancas e os pais tém o direito de receber uma informagédo sobre a doenca e os tratamentos,

adequada a idade e a compreenséo, a fim de poderem participar nas decisdes que lhes dizem respeito.

8 — A equipa de saude deve ter a formagao adequada para responder as necessidades psicologicas e

emocionais das criangas e da familia.

9 — A equipa de saude deve estar organizada de modo a assegurar a continuidade dos cuidados que s&o

prestados a cada crianga.»

OBIJETIVO (S):

e Uniformizar o processo de preparagao da crianga/jovem e familia para o procedimento cirrgico;

e Melhorar a qualidade dos cuidados de saude, ao nivel da cirurgia de ambulatorio em contexto
pediatrico;

e Diminuir a ansiedade da crianga/jovem e familia perante um procedimento cirurgico;

e Melhorar a experiéncia cirlrgica, capacitando a crianga/jovem para lidar com uma situagdo
desconhecida;

e Melhorar a recuperagéo pds-procedimento cirurgico

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

No dia da consulta da espacialidade cirirgica apds explicacdo pelo médico assistente sera facultado o
link aos pais para podere aceder ao site e visualizarem o video explicativo da cirurgia, bem como ler

toda a informagao necessaria para a preparagao para a cirurgia.
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MONITORIZACAO/ AVALIACAO:

A revisdo do procedimento deve ser realizada sempre que necessario ou no minimo de 3 em 3 anos.

LEGISLACAO, ORDENS DE SERVICO, BIBLIOGRAFIA DE SUPORTE:

Ordem dos Enfermeiros (2015) — Guias Orientadores de Boa pratica em Enfermagem de Saude infantil
e pediatria

Instituto de apoio a crianga (1996) — Carta da Crianga Hospitalizada. Humanizagédo dos servigos de
atendimento a crianca

Elaborado por: Revisto por:
Ana Margarida Tojal
Luis Condeco Adelino Rodrigues
Maria Patrocinio Martins
Micaela Pinto

Susana Gomes Aluna 112 CPLESIP — ESSV
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Anexo lI- Apresentacdo para 0s pais para a preparagao cirurgica

Como preparar o seu
filho para a cirurgia

Aspetos Gerais:
> Gy
N\

v Qica o que o seu filho tem para dizer
v Seja verdadeiro \

v Deixe que ele exprima os seus medos, val ajuda-lo a
controla-los

v Respeite os seus medos, mas n&o Ihe demonstre
preocupacao

v Explique ao seu filho que ter medo é normal e ajude-o a
compreender as suas razbes

v Elogie o seu filho por sercapaz de falar e dominar o seu
medo

¥ Bringque com seu filho na fase pré-operatoria par
distrair %

v Ensine-ihe a respirar fundo, treinando em casa
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e e

Maonitor (da tensdio)

Injegdn, picar, agulha Colocar um medicamanto por baixo da pela \
Cortar ou tirar Consartar, arranjar

Incislio Abertura especal, rlsquinho na pele

Anestasia Sono especal l
Cateter Tubo

Ferida Dgi-didi

Grglo Parte do corpo o wm [UEar no corps

Exame Var como o coragdn astd a funcionar (examipo)

Eletrodos Autocolantas

Maca Carma corm rodas

Edema Inchagn, ahto

Sonolents Do Pente Cor Sond

Avallar a temperatura Var 8 gstd quante, ver satens febre

Avaliar a Tensdo Artarial Poda apertar um bocadinhao, & wma bragadeira como a da praia

Teste ou andlise WA VEF COMD ESTA 0 T sangue... urina...

Ecri de tebavisio

HAdaptado: DROEM D05 ENFERMEIRCS [2011c) - Gutas Oriengadores de boa pratics em endermoagem de sadde edfantd e pediatrics, cadernos ds Orndem
dhas anfermaings, sdria | N2 3, Valuma 2 - pag .69

>
Contacte o médico/Enfermeira/Assistents administrativa do
senvigo, se nos dias antes do a crianca apresenta febre, \
secrecies nasals abundantes, tosse, diarreia ou alteragbes
ao seu estado de salde que o preccupem.

Telefone: 232420500 extenséo 13108 ou 232420533
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Informacao a dar ao
seu filho sobre a
cirurgia

3 aos 6 anos

+ D@ explicagBes simples, frases curlas, palavras neulras (anestesia=cheirinhe gue faz sono, sala de recobro=sala onde se
acorda)

+ D preferéncia converse 3 dias antes da cirurgia (com 5 anos a conversa podera ser 4 a 5 dias antes da cirurgia)
+ Bringue com a crianca aos enfarmelras, aos médicos e ao hospital
+ Assegure-dhe gue a cirergla & urma forma de resalver urm problema e nde & um castige per alguma colsa que ele tenha felte

| + Fale da sequéncia e da duragdo dos eventos que val viver, usando referéncias temporals que ele conhece, exemplo: vais
estar na sala do soninhe o mesmo tempo da misica do panda

+ Medos mais frequentes. Medo do escure, de ficar sozinho, ruides fortes. medo da aniquilagde (perder partes do corpa em
procedimentos), objetos ou passoas assocladas & dor, assuntos sexuals (castragio), animals. fantasmas, monstros,
bruxas, da pidpria morte (208 5 anas)



7 aos 11anos

+ Converse com o seu filho uma semana antes Incentive que este faga perguntas e que fale das suas preccupagies
+ Explique comd vai ver o 5eu corpo depais da cirurgia

+ Faga teatros com o seu filhe sobre a cirurgia

+ Leve para o hospital o que o distrai, para o pds-operatére (conforme aindicagdc do profissional de sadde)

+ Medos mais frequentes nesta idade: escure, de serem raptadas, de necessitarem de uma cirergia, da morte, Seres
schrenaturais (7-3 anos), Aparéncia fisica (9 aos 12 ancs), Desempenhe escolar (9 acs 12 anos), Ferimentos fisicos (9 acs
12 anos), medo de acordar durante a cirurgia € o medo de ndo acordar

Mais de 12 anos

+ Explique-lhe o que vai acontecer

v Incentive a colocar dividas e participar em decisdes

¢ Respeite asua privacidade

« Aconselhe-o a esclarecer dinvidas com profissionais de sadde 2 ndo na intermnet

¢ Meonselhe-o a levar para o hospital o que o distrai, para o pbs-operatério (livros, revistas conforme a indicago da
profissional de salde)

+ Lembre-se que os medos mais frequentes nesta idade estio relacionades com: Perda do confrole, Desempenho sccial,
Sexualidade
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A criangalfovem deve tomar banho e cortar as unhas

Refirar adornos (pulseiras, fios, anéis, brincos, piercings), verniz
e lentes de contacto

s Preparar um saco com: pijama, chinelos, roupa interior,
N a VE S p era d D utensilics pessoals, pente, escova de dentes & pasta de dentes

' internamento

Ajude-o a escolher um bringueds preferido para o acompanhar,
de preferéncia que ndo emita sons

Deverd trazer exames: Rx, ECG, TAC, Analises, cutro gue tenha
em seu poder

Se o seu fihe toma alguma medicagdce habitual, deve trazé-la
consigo

No dia do
internamento

« Dirija-se ao servigo de Pediatria e aguarde gue o enfermeairo os receba.

+ Durante o periodo em que a crianga esta no bloco os pais aguardam
junto ao bloco operatdrio ou no servigo de pediatria.



Apos a
cirurgia

¥ Apdsacirurgia a crianga wd para o recobre, que d uma sala de
recuperacio para as crancas que estio a scordar da cirurgla @ anestesia,

+ Faramoes todas os esforgas para que possa estar com & crianca a mais
rapido possivel apds a cirurgia.

+ Fique junto da crianga em todos os momentos apoiando-acalmaments de
modo a proporcionar-ive seguranga & bem-estar.

+ Seacranga estiver a dormin, por favor, espere gue aconde.

+ Fale emvoz balxa @ calma. Daelxe que a crianga perceba e sinta que tuda
cormew bem e estd prategida,

+ Mio dé alimentos liguidas ou séldes & cranga, sem perguntar 8o
enfermeire,
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Anexo Il - Alimentacdo do Recém-Nascido - Técnica Finger-Feeding (Sonda-Dedo)

Alimentacdo do Recém-Nascido

Técnica Finger-Feeding (Sonda-Dedo)

O Recém-nascido (RN) prematuro enfrenta uma realidade de dificil adaptacao a vida
extrauterina. Isto acabou por impulsionar o interesse e o trabalho de equipas
multidisciplinares, em favor da detencdo e prevencao de alteracdes transitdérias ou

permanentes desses RN.

Os RN pré-termo sao especialmente vulneraveis na instabilidade térmica, apresentam
maiores dificuldades respiratdrias e na alimentagéo, tém maior risco de hipoglicemia e séo
mais suscetiveis a infecdes. Pelas dificuldades alimentares apresentadas pelo RN pré-termo,
0 suporte alimentar corresponde a uma das interven¢gdes mais complexas dos cuidados a
estes clientes (WHO, 2012).

O leite materno é o melhor alimento para o RN prematuro e sempre indicado por ter
nutrientes especificos que contribuem para a sua maturacao, representa um importante fator
na protecao contra infecdes, melhor digestdo, absorcédo de nutrientes e a promocao de um

melhor desenvolvimento cerebral.

Apesar de ser reconhecida a superioridade do leite materno e da amamentacao para
0 prematuro, muitas sdo as barreiras enfrentadas para se assegurar esse direito. Um grande
numero de prematuros ndo recebem o leite de sua propria mae, sendo privados da melhor
possibilidade de nutricdo e protecao (Gianni, 2006). Entre fatores que contribuem para as

dificuldades no aleitamento materno em RN internados em UTIN estdo:

Y

o falta de consisténcia das informacdes fornecidas a mae, tanto pela equipe
médica como pela equipe de enfermagem;

e separacao e ansiedade relacionadas a condigéo clinica do bebé;

e atitudes em relacdo ao processo de aleitamento, tanto da familia envolvida,
como da equipe de salde;

¢ falta de conhecimento, por parte das maes, sobre as vantagens do aleitamento

materno para o RN de alto risco

Outros fatores contribuem para a dificuldade do aleitamento materno nesta populacéo

tais como, a inadequacéo das fungdes orais relacionadas a imaturidade neuroldgica, tonus
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muscular anormal, falta de integracdo das atividades musculares, as alteracdes na
coordenagdo dos reflexos orais levando a reflexos pouco ativos, irregulares e com forga

diminuida e dificuldade de se auto-regular.

Tanto na pratica como na literatura cientifica, ndo € consensual o momento ideal para
o inicio da alimentagéo oral. Existem recomendacdes de que as 32/34 semanas de idade
gestacional (IG) ou idade corrigida (IC) ndo séo critério para o inicio da alimentacéo, devendo
este ser protelado até as 34 semanas. A maturacdo da coordenagcdo entre a succao,
degluticdo e respiracdo habitualmente ocorre entre as 34-36 semanas, pelo que é
fundamental uma avaliacdo individualizada, por parte dos enfermeiros, que lhes permita

identificar o momento seguro para o inicio da alimentacgéo.

A alimentagéo oral, enquanto intervencdo de enfermagem, incute ao enfermeiro a
responsabilidade na tomada de decisdo, quanto a técnica de alimentacao a utilizar de forma
a garantir a nutricdo apropriada, ou seja, a necessaria para o crescimento e desenvolvimento.
Esta decisdo devera ser baseada na evidéncia cientifica, tomada em parceria com os pais e

indo ao encontro das necessidades do RN.

As técnicas de alimentacdo mais descortinadas na evidéncia cientifica sdo o biberéo,

0 copo e a finger-feeding (sonda-dedo).

A finger-feeding (sonda-dedo) é uma técnica de alimentacdo e estimulacdo oral
durante a succ¢éao nutritiva, em que a crianca suga o dedo do profissional no qual esta fixado

uma sonda por onde saira o leite armazenado em um recipiente - seringa ou copo.

A técnica de alimentacdo finger-feeding tem principais objetivos treinar a succéo,
complementar a alimentacdo ou alimentar o RN, quando a mée nao esta presente. Nesta
técnica, a estimulacdo sensorial originada pela firmeza do dedo, assemelha se mais ao
mamilo, facilitando o desenvolvimento de competéncias oro-motoras, mais semelhantes
aguelas que o RN devera apresentar durante a amamentacdo (Fujinaga, 2012). Segundo
Oddy WH, et al (2003) esta técnica promove uma suc¢ao semelhante a que ocorre durante a
amamentacédo, havendo abertura ampla da boca, expresséo vagarosa e sucg¢des profundas.
Na generalidade dos estudos, esta técnica surge como a técnica que permite estimular o
reflexo de succgéo, desenvolver a sua coordenacdo com a degluticdo e respiragdo. Alguns
estudos referem que com esta técnica de alimentacdo ocorre menor desperdicio de leite,
guando comparada com a técnica do copo ou com a seringa. Segundo Moreira et al (2017),
relativamente a estabilidade hemodinamica, durante o finger-feeding o RN apresenta menor
esforco respiratério e menos episédios de baixa de saturacdo, quando comparado com o

copo.
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Um dos aspetos que os enfermeiros referem como menos vantajoso nesta técnica é o

maior dispéndio de tempo na organizacao do material para a sua aplicagao.
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Apéndice IV- Formagao as gravidas sobre “Cuidados ao RN”

Instituto Politécnico de Viseu
Escola Superior de Enfermagem de Viseu
§] 7° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
11° Curso de Pds-Licenciaturaem Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Escola de Pais

CUIDADOS AO
RECEM-NASCIDO

UC Estagio Com Relatdrio
Susana Gomes N° 6079
Orientadora: Enfa Helena Cruz

Carregal do Sal, Fevereiro 2021

Escola de Pais

CUIDADOS AO
RECEM-NASCIDO
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* Os bebés dormem muito tempo (18 h/dia)
* Dormem por periodos de sono curtos (3 a 4 horas)

- Sem ritmo circadiano

* Cada bebé tem o seu padrdo de sono

(temperamento/ambiente)

* Quarto dos pais (T°18-20°C)
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SONO - ROTINAS PARA
ESTABELECER PADROES
DE SONO

Manter a iluminagao natural e os ruidos

normais da casa
Ajustar o seu ritmo ao ritmo do bebé

N3o interferir nos padrdes de sono do

bebe

—
SONO - ROTINAS PARA
ESTABELECER PADROES
DE SONO

A noite

Manter luz de presenca e interagir com o
bebé de forma calma

N3o responder de imediato se o bebé se
mexer (sonhar)

Criar uma rotina

Nao adormecer o bebé ao colo, deita-lo
qguando estiver sonolento, mas ainda
acordado




106

SINDROME DE MORTE SUBITA DO LACTENTE

CONSELHOS PARA TER UM SO 0 EM BEBES DE 1A 6 MESES
»

COLOQUEO R

BEBECOM A BEM NO BERCO
BARRIGA

PARA CIMA

NAO CUBRA A
CABEGA DO BEBE

VISTA O BEBE COM ! - SE O BEBE
ROUPA CONFORTAVEL =3 CHORAR,

RESPONDA
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N3o € o berGo e tom espinhios

E scu c%lo quaf.@m AMOR<

Medidas de conforto
Pegar ao colo, aconchegando-o junto ao peito
Oferecer chucha ou colocar ao peito
Evitar barulho e diminuira intensidade das luzes
Embalare cantar/musica

Envolver o bebé com uma manta, com os

bragos e pernas fletidas
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COLICAS

* Surgem pela 32 semana de vida

* Periodos subitos de choro agudo e persistente,

sem causa identificavel
- + frequentes ao fim do dia e em primeiros filhos
- Causa multifatorial

- Até aos 3 meses

MASSAGEM ABDOMINAL

* Pas de moinho: Deslizar com as palmas das * Pernas dobradas: Sequrar as pernas do bebé
maos, uma seguida da outra, partindo da parte pelos tornozelos e com os joelhos

superior do abdomen para a inferior e da sua juntos pressionar suavemente contra a barriga.

esquerda para a direita. As mdos devem moldar- L ,
Manter esta posi¢do aproximadamente 5

se a barriga do bebé. Repetir este exercicio 3 -
segundos. Fazer varias vezes.
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MASSAGEM ABDOMINAL

* Pedaladas: Segurar um dos tornozelos do bebé » Circulos no abdémen: Com a méao esquerda

e dobrar o joelho sobre o abdémen. Depois desenhar um circulo completo no sentido dos
endireitar essa perna e repetir o movimento com ponteiros do relégio sem levantara mdo. Coma
a outra perna. Alternar varias vezes lenta e mao direita desenhar um semicirculo (das gh as
ritmicamente o movimento. 6h) mesma direcdo. Repetir este movimento 6
vezes.
V4
/

-

CHUCHA

* O bebeé utiliza a boca para satisfazer as suas necessidades alimentares, mas

também para proporcionar o alivio da dor e tensao, através da succao.

* Esterilizar a chucha antes da primeira utilizacao

* Evitar a utilizagao da chucha enquanto a amamentagao nao estiver bem

estabelecida
* Lavar com agua e detergente (varias vezes ao dia)

- Devem ser substituidas de 2 em 2 meses ou sempre que apresentem fissuras
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Developed by Women's and Newborn Services
‘s tal

Royal Brisbane and Woaren's Hospil

Os primeiros sinais “estou com fome”

ALIMENTACAO DO BEBE

* Virar a cabega
« Procurar

« Abrira boca

» Apos o nascimento podem perder até 10% do
peso

2 . . P
Sinais médias “ Realmente estou com fome”

\

* 4°/5° dia verifica-se um aumento de peso do
bebé (em média 20 a 30 g/dia) -

* Se esticar * Incrementar os movimentos * Levar a mdo A boca
)

Sinais tardios“Me acalme, depois me alimente”

* Maior frequéncia (12:30H/2H)

* Ficar vermelho

Tempo par acalmar o bebe que chora'\
Abracando \
Bl Colo pele contra pele
Conversando
Acariciando

* Lavaras mao antes de preparar o biberdo

- Utilizar agua fervida durante 5 minutos ou agua engarrafada (prazo validade). Deixar
arrefecer

- Colocar a agua verificando quantidade pela graduacao, respeitando propor¢ao
(3oml/1colher medida)

* Encher a colher de medida que vem na lata de leite, sem pressionar. Retirar o excesso
com a espatula, de modo a ficarrasa.

* Juntar de sequida o po a agua e fechar o biberdo com a tampa

* Para dissolver o leite, fazer movimentos rotativos

- Verificar a temperatura deixando cair umas gotas no punho
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PELE

Ictericia fisioldgica

- E a coloracdo amarelada da pele que pode surgir entre 0 2° e 0 4°

dia de vida e desaparece até ao 14° dia

O que fazer

* Proporcionar mamadas frequentes e sem restricdes
(mais ou menos 10/24h)
- Vigiar a coloragao amarelada da pele

* Vigiar a vitalidade dobebé

Cuidados a ter antes de iniciar o banho do bebeée

* O ambiente deve estar aquecido e sem correntes de ar

* A temperatura da agua deve ser confortavel ao toque (36-37°C)

* Preparar previamente o material do banho, bem como uma muda de roupa completa
* Deve retirar jéias ou adornos que possam magoar o bebé

* Remover qualquer residuo de fezes antes de colocar o bebé na banheira
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BANHO

* Pegar com seguranga no bebé

* Lavara cara com agua limpa

» Utilizarum gel ou 6leo para o banho

* Ensaboarsempre da zona mais limpa para a mais suja, terminando

nos genitais e rabinho
* No fim, passar o bebé por dgua limpa (enxaguar)

* Para limpar deve utilizaruma toalha grande e macia (pescoco, axilas

e virilhas)

* Aplicar creme emoliente/hidratante em todo o corpo https://wwiw.youtube.compwatch?vegz7mpKBXo8A

|
MUDAR A FRALDA

Manter a pele do bebé saudavel é essencial para evitar a assadura.

"Porque é que o meu bebé tem assaduras?”

: fralda humida permanecer em contato com a pele por muito

tempo

* diarreia pelos agentes digestivos na deje¢ao

* reac¢do alérgica aos produtos sintéticos que compoem a fralda
* antibioticos (ficasuscetivel ao aparecimento de microrganismos)

- candidiase
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MUDAR A FRALDA

Como prevenir a irritacao da pele?

* Limpe a pele do bebé com disco/quadrado de algoddo e agua morna
» Se utilizar toalhitas opte pelas que ndo contém alcool

* Assegure-se que a pele do bebé fica bem seca

* Utilize um creme barreira com vitamina A e 6xido de zinco

* Se a pele ficar muito irritada deixe o bebé sem fralda

* Se a dermatite da fralda se mantiver por mais de trés dias, a pele estiver muito encarnada e com
manchas arredondadas pode existir uma Candidiase

OLHOS, OUVIDOS, NARIZ E UNHAS

Olhos:
* Limpar com 4gua limpa

* Se apresentar secre¢Oes limpar com uma compressa com Soro Fisiologico

Ouvidos e Nariz:

* A cera é uma secre¢do anti séptica, apenas se deve limpar a parte externa

* O nariz deve ser limpo com precaugao e superficialmente, se apresentar

secregOes contactar pediatra
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UMBIGO

* A desidratacdodo corddao umbilical leva entre a 12 e a 22 semanas

- E normal encontrar pequenas quantidades de sangue na fralda ou

compressa
* N&o usar faixas ou pensos fechados
* Manter o cordao o mais limpo e seco possivel

* Limpe o coto umbilical e a pele adjacente com agua morna e sabao
suave durante o banho do bebé e sempre que necessario, e secar bem

coOm uma compressa

Passeios:

- Podem ser diarios, evitando locais fechados
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VISITA AO RECEM NASCIDO

[
R LIGUE ANTES. 0)

= SEMPRE. VISITAS
SEGURE OS HIGIENE RAPIDAS
CONSELHOS REFORCADA J - i

#_ E PALPITES. =
NAO VA (AT N e QQ
SE ESTIVER - NAO LEVE
DOENTE. ' U CRIANCAS.

| ) NAO TIRE FOT
NAO FUME 3 OURE ROTOS,

WS R

5

Néo pegue na mao do bebé, ndo beije
e nem pegue no colo caso a mae nao ofereca!

www.amoremfotos.com.br/newborn

Obrigada
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Apéndice V- Formagao as gravidas sobre “Amamentagao”

UC Estagio Com Relatorio
Susana Gomes N® 6079
Orientadora: Enf2 Helena Cruz

Amamentagao

O aleitamento materno é considerado o tipo de
alimentagdo ideal para os recém-nascidos de

termo saudavels e para os recém-nascidos pré-
termo ou com patologia,

O leite humano & um alimento vivo, completo &
natural & o reconhecimento das suas multiplas
vantagens, reuniu, o consenso mundial,
defendendo-se 8 amamentacao exclusiva até aos 6
meses de vida, e complementada com outros
alimentos até aos dois anos ou mais,
(OMS/UNICEF) precisamente por se acreditar que
canstitul & melhor forma de alimentar as criangas.
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Fisiologia da Lactacgao

[ Sucgao \
!

Hipofise posterior

1

( Sucgdo )
|

Hipéfise anterior

!

Prolactina Ocitocina
Produgdo do leite Saida do leite

\ nos alvéolos / k dos alvéolos j

Ansiedade, tensdo, dlvida, dor, estresse, inseguranca ]

Inibicdo do reflexo de ejecdo

Regime livre, sem horarios rigidos, o bebé deve mamar quando tem fome.

Estabelece o seu proprio horario.

O meu bebé
nasceu... €
agora ?

‘ Se ndo houver nenhuma contraindicagdo, o recém-nascido
deve iniciar a amamentagdc na sala de partos, durante a
primeira meia hora de vida.

!
I
!
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+ A amamentacao favorece o vinculo mae-filho
fazendo com gque se desenvolva uma relacao de
amor, confianca e seguranca.

&

+ Os bebés tornam-se criangas mais tranquilas e
seguras, facilitando o desenvolvimento da

crianga e o seu relacionamento com outras

pessoas.

Beneficios




PARA O BEBE E TEM MUITAS OUTRAS VANTAGENS

’ O LEITE MATERNO E O MAIS COMPLETO ALIMENTO  #%

PARA O BEBE X JOrer
O LEITE MATERNO...
1. bhgremarsnd .‘""“"‘m"“'"""‘.‘?
Irateliis & gavdiuty da Sindrome de Morte Subita;
Estudos defendem que o leite
2 Esta sempre pronto o materno previne a obesidade,
® e atemperatura adequada; diabetes e infeqdes.

Beneficios

120
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Para a Familia

Be r'IEfl'Cl 0S » Permite uma maior gestdo de custos, uma vez
que se poupa dinheiro em leite artificial,
biberdes, e esterilizagdes

= Facilita as deslocagdes pois ndo ha
necessidade de levar utensilios

o"' "ef Para o ambiente

T~
} % #Nao e necessario recorrer a embalagens,
} = utensilios e gasto de energia

WAEA | SEMANA MUNDIAL DE
ALEITAMENTO MATERKND J030

% /)
PARA A MAE R. L TN i MAE

A AMAMENTACAO... E O BEBE
A amamentagio
contribui para estabelecer
1 Ajuda-a a recuperar um vinculo afetivo
® o peso anterior & gravidez; desde muito cedo.

Previne hemorragias
® no pés-parto;

=
=

Promove a involugio
o uterinag

4 Pesquisas defendem que
o reduz o risco de cancro

1 | |
IHEEEE
da mama, do ovirio

e de ostecporose.

SAB IA QU E E desejivel o aleitamento matemo exclusivo durante,
sss pelo menos, 0s primeiros 6 meses de vida do bebé
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- A mde deve procurar manter o bebé perto de si, especialmente ao inicio,

para conhecé-lo bem

Dar de mamar sempre que o bebé apresentar sinais precoces de fome e
em horario livre

Assegurar uma pega correta
Manter as mamadas da noite

Evitar a utilizagdo de mamiles artificiais, chuchas e biberSes (o diferente
posicionamento da lingua confunde o bebé, que comega a ter
dificuldade am mamar)

Ponderar devidamente a introdugdo de substitutos do leite materno (que
interferem no processo para estabelecer e manter a produgic e a
quantidade de leite). Se estiver insegura, pega ajuda a um técnico de
saude

kv wn o

0000

Fatores de
sucesso da
amamentagao
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A amamentagdo deve ser frequente, em horario livre, sem restrigoes
na duragde, nos intervalos ou no acesso a uma ou duas mamas em
cada refeigdo. Nio existe relagdo entre o tamanho do peitc e a
capacidade de produgdo de leite.

#F -
HO ra r"DS, = Oferega primeira a mama em gque o bebé ndo mamou da ultima vez
d u ragﬁ oe ou 8 que mamaou em dliimo lugar
i nte Wa |os d a # Deixe o bebé esvagiar completamente a mama e sd depois oferegaa

aufra

amamentacgao

7 O bebé deve mamar até ficar satisfeito

# O intervale livre entre as mamadas habitualmente ndo ulirapassa as

quatro horas

ACIL

POS‘ClonamentO MImvouﬂtm&mmu

Y
» Amée deve segurar o bebé bem aconchegado a si / ‘d

|
Lr :
» A barriga do bebé deve estar encostada a barriga da mae / %
1 Naes

# O nariz ou labio superior do bebé devem estar na diregdo 3

02090 %0 bebe Esere o bebe srr C bebé deve 2boca-
dowe estyr totelrer bem o baca, cera2e rhor o moior parte da
do mamilo tewliece Java » mie fosse Dazely sl 2alosbc

bico d) selo
» Deve esperar que o bebé abra bem a boca (pode rogar

levemente os labios contra o seu mamilo)

» Mova-o rapidamente para a mama

» Verifique se a boca do bebé esta bem aberta, o queixo
encostado a mama e o labio inferlor voltade para fora

» A aurécla & mais visivel por cima do que por baixo da
boca do bebé

» O padrdo de mamar do bebé muda de sucgdes breves Obead g un roveres
afce e L]
para longas, profundas e com pausas m“;.'.',; hafamsn

RS A O U e TCSH flashtag/euamamento
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Boa Pega VS Ma Pega

BOA PEGA MA PEGA
| - O queixo do bebé toca na mama; - O queixo do bebé ndo toca na mama;
- A boca do bebé esta bem aberta; - A boca do bebé ndc esta bem aberta;
- Labio interior esta virado para fora, - O seu labio inferior ndo esta virado para fora;
- Bochechas arredondadas e achatadas contra a mama da mée; - As bochechas estdc encovadas;
- Vé-se mais aréola acima do que abaixo da boca do bebé; - Vé-se muita aréola acima e abaixo da boca
- Mama Arredondada, da mae;

- Mama estirada.

MNos primeires dias & dificil perceber se o bebé esta a ingerir a quantidade
de leite que precisa. As dividas aumentam se estiver sempre a chorar ou
ndo acalmar depois da amamentagdo. A maioria dos bebés mama entre B
a 10 vezes por dia e, ao fim da 17 semana entre 6 a 8 vezes por dia (mais
ou mencs de trés em trés ou de quatre em quatre horas).

Sinais de

ingestao _ _
- B # Durante a mamada cbserve a degluticde do bebé, (a forma como este
suficiente de engole)
leite

» As mamas esvaziam & ficam mals moles depols do bebé mamar

= Aurina do bebé deve ser clara e sem cheire, em média com seis a cito

fralkdas molhadas por dia

= As fezes devem ser semiliquidas e amareladas, a partir do 5° dia e tem
pelo menos trés dejecdes didrias

# O bebé apresenta uma pele firme e hidratada
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s‘da amamentacao

CONTRAINDICAGOES CONTRAINDICACOES
TEMPORARIAS DEFINITIVAS

» Doenga grave, cronica ou debiitante
= Mae com SIDANIH
= Maes que tomam medicagio nociva para os bebés

= Bebés com dosngas metabolicas raras (fenilicetonuria
e galactosemia)
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Mamilos gretados
Como prevenir:

“Verificar se o bebé pega bem na mama

~N&o interromper a amamentagao, dexando que seja o bebé a fazé-o. Se necessario, deve colocar um dedo entre a auréola e
a lingua do bebé de modo a interromper a sucgao

“Lavar os mamilos apenas uma vez por dia (hora do banho)
~Evitar a utiizacio de discos absorventes impermeavels

~Utilizar conchas de arejamento sob o soutien

~Aplicar e deixar secar algumas gotas de leite materno e

pomada para o efeito (hidratante/cicatrizante) no mamilo e auréola,

apds o banho e cada mamada

O que fazer

- Iniciar a amamentagdo pelo mamilo menes doloreso e continuar as indicagdes para prevengéo

Mamilos gretados

=
=
c
@
g
J
a




Ingurgitamento mamario

Ocorre a "descida” do keite, enfre o 2° e o 3° dia, as mamas podem ficar tensas, quentes e dolorosas. Pode surgir febre (387)
durante 24 horas.

Como prevenir:

= Iniciar a amamentacice logo apds o parto em "horarie Ivre” (sempre que o bebé quiser) e assegurar uma pega cometa

O que fazer: \-ww =
- Apbr.ar calar & massaar suavemente a mama com rmevimentas

circulares em diregdc ac mamile

= Colocar o bebé a mamar primeiro na mama mais cheia

- Seamama continuar congesticnada apds a amamentagdo, -
a mae deve esvariala manualmente
= Quando terminar, deve aplicar fric durante 5 minutes, suspender por 2 minuics e aplicar por mais 5 minuies

= Na mamada seguinte deve-se repetir o mesmo procedimento na outra mama

Mastite (mama inflamada)

Amama fica vermelha, tensa, quente e bastante dolorosa, proveca mal-estar e & acompanhada de febre, Esta associada ao

bloqueio de ductes (canal onde passa o leite) cu a situagdes infeciosas associadas a contaminagdo por microrganismes
afravés dos mamiles gretados.

Como prevenir:
* Tratar o ingurgitamento e os mamilos gretados
- Ewvltar a compressic excessiva da mama com os dedos
durante a amamentagdo

- Ewitar roupas que comprimam a mama

O que fazer:
* Cenfinuar a amamentar

* Apés a amamentagdo do lado afetado, esvaziar manualmente até sentir-se confortavel

- Consultar o médico obstetra
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Mamilos planos ou invertidos

128

Aljumas m3es pensam que os seus mamilos 3o multo pequenos para amamentar, mas o tamanho dos mamilos em “repousc’ ndo &

Impartante.

= O mamile fica mais saliente nas Oltimas semanas de gravidez efcu loge apds o parto,

= Se amama esta muito cheia, o mamile fica menos saliente,
Paders ser favordvel retivar uma poergdo de lelte antes de colocar
o bebé ao peito.

= & utilizagdo de moldes de mamilos durante a gravidez
& desaconselhada, dado que ndo existe evidéncia clentifica
que comprove que os mesmaos ajudem a melhorar o formato

do mamilo e podem lesa-lo.

Extracdo e conservagao de leite materno
Técnica para extracdo manual

» A mae deve fazer um "C" com a sua m3o para apoiar a
mama e colocar o polegar acima e o indicador abaixo
da finha da aréola

* Mantendo os dedos na mesma posigao, deve exercer
uma ligeira pressdo para tras

= Deve comprimir & pressicnar para a frente, em
simultaneo, o polegar e o indicador, sem deslizarem na
pele

- Suspenda a pressdo e repita o movimente anterior
alternadamente (comprimir, pressionar e soltar)

- Pede-se rodar a posicdo da méc em volta da aréola

NORMAL

.
@,

E

INVERTIDO




Conservacao de
leite materno

Conservacaode
leite materno

O leite conserva-se durante os seguintes
periodos de tempo:

- 2 semanas no congelador dentro do

frigorifico

~ 3 meses no congelador do frigorifico
com porta separada

* 6 meses na arca congeladora

- 3 dias no frigorifico a uma temperatura
de 2-4°C
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Em cada extragic deve-se identificar o recipiente para

recolha e conservagio do lelle com a data e hora

Congele o leite que ndo tencicna utilizar dentro de 24 a 48
horas

Descongele o leite lentamente no frigorifico ou &

temperatura ambiente

Depols de descongelado, conserve o leite no frigorifico &

utilize-o deniro de 24 horas
Aguega o leite em banho-Maria e nunca no microondas

Uma vez agquecido a temperatura ambiente, o leite devera
ser utilizado ou deitado fora

Programa Hacional de Saide Reprodutra, 200G)
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Hospitais “amigos” dos bebés

O Centro Hospitalar Tondela-Viseu, faz parte dos hoepitais considerados “amigos” dos bebés isto porgue:

= Tem uma politica de promegdo do aleitamenta materna:

» D4 formagio 4 equipa de culdades de sailde,

= Informa tedas as gravidas sobre as vantagens e a pratica do aleitamentc mateme;

= Ajuda as m3es a iniciar o aleitamenic matemnoe na primeira meia hora apds o nascimenta;

# Mostra ds maes como amamentar @ manter a lactagio,

# Nao da ac recém nascide menhum outro alimente ou liquido akém do keite matemo, excelo par indicagdo médica;

= Permite que as mdes e os bebés permanegcam junics 24 horas por dia;

-

Incentiva a dar de mamar sempre gue o bebé queira;

= Nao da tetinas cu chupetas as criangas amamentadas ao peita.

(UNICEF, 2012)

Obrigada
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Portugal, Ministério da Sadde, Programa MNacional de Saidde Reprodutiva.
(2009). Extracio e Conservacdo de Lelle Materna. Acedids em

Referéncias
blbllﬂgraﬁcas Portugal, Ministéric da Sadde, Servige Nacional da Sadde. (2020).
Amamentagdo. Acedide em 1705 sns24 gov.ptitemalsaude-da-

UNICEF (2012). Manual do Alsifamenfo Materno. Acedide em

=f ptimedial1 584/6-manuak-do-aleitamento-materno, pdf
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Apéndice VI — Sensibilizac&o dos Profissionais de saude para a amamentacéao

Amamentacao

O leite humano é um alimento vivo, completo e natural e o reconhecimento das suas multiplas

vantagens, reuniu, o consenso mundial, defendendo-se a amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de

vida, e complementada com outros alimentos até aos dois anos ou mais, (OMS/UNICEF) precisamente

por se acreditar que constitui a melhor forma de alimentar as criangas.

Maternidade -Picasso /

SUCCAO
PITUITARIA PITUITARIA
ANTERIOR POSTERIOR

z \

OCITOCINA PROLACTINA

. REFLEXO REFLEXO DA
CONTRACAO it emy PRODUCAO DO
UTERINA iy LEITE

Profa Dra Ana Cristina d’ Andretta Tanaka 2013

Beneficios para a mae

v
v

Promove involugéo uterina precoce e recuperacao do peso;
Reduz o risco de cancro da mama e do ovario e a incidéncia de diabetes e

osteoporose.

Beneficios para o bebé

I N N NN

<

O leite materno é de facil digestdo e promove a maturacgédo intestinal do bebé;
Reforca o sistema imunologico;

Fornece os nutrientes e a agua de que o bebé necessita nas propor¢des adequadas;
Previne infe¢Bes gastrointestinais, respiratorias e urinarias;

Diminui a ocorréncia de otite média, risco de obesidade, doengas alérgicas e
diabetes juvenil.

Permite uma adequada adaptacédo a novos alimentos;
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v Contribui para o adequado desenvolvimento da musculatura e parte 6ssea orofacial

e reduz a ocorréncia de carie dentéaria.

Estémago do bebé ! I o ‘

| dias 3 dioas 7 diaas | méa,
570k 22-270h  47-60mb  80-150md
Fases do Leite
Colostro: Primeiros 5 dias (Proteinas, imunoglobolinas)
Leite transi¢do: entre o 62 e 152 dia (menos proteinas, mais gorduras e carboidratos)

Leite Maduro: a partir do 252 dia (Gorduras e nutrientes)

Nos primeiros 2-3 dias3 de vida, RN amamentados exclusivamente perdem, em média, entre
5%-7% do peso do nascimento, podendo ser considerado normal ou aceitdvel a perda ponderal de até
10%. Por isso, é normal que o bebé recupere o peso entre o 10° e 14° dia de vida e ganhe em

média 20 a 30 gramas por dia no primeiro més de vida.

Susana Gomes N2 6079

72 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e 112 Curso de Pds-

Licenciatura em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Orientadora: Enf2 Helena Cruz

Unidade de Cuidados na Comunidade
Aristides Sousa Mendes
Carregal do Sal
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Anexos
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Anexo | - Modelo teérico de Afaf Meleis

Matureza das Transigdes Condigges da Transicdo Padrdes de Resposta

Facilitadores e Inibidores

Terapéuticas
IntervengGes de Enfermagem

METAPARADIGMAS

Adaptado de: Al, Sawyer LM, Im E, Messias DKH, Schumacher K. Experiencing Transitions: Na
Emerging Middle — Range Theory. Advanced Nurse Science. 2000, 23, 12-28



