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Resumo

Enquadramento: Ao longo do percurso formativo do  Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, torna-se essencial aprofundar tematicas que
qualifiquem a pratica clinica e promovam cuidados centrados no bindmio crianga/familia. O
aleitamento materno ¢ recomendado em exclusivo até aos 6 meses de idade. Apesar dos
beneficios, existem contraindicagdes, € nestes casos, ¢ fundamental garantir uma alternativa
segura e adequada as necessidades nutricionais do lactente. Neste contexto, surge a adaptagao
transcultural do “Album Seriado” Vialactea, para Portugal, um recurso educativo sobre

segurang¢a alimentar e nutricional de criangas menores de 6 meses que ndo sdo amamentadas.

Objetivos: Refletir e descrever de forma critica, as atividades concretizadas para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica; Realizar a adaptacio transcultural do “Album

Seriado” Via lactea para a realidade portuguesa;

Metodologia: Inicialmente, ¢ utilizada uma metodologia descritivo-reflexiva sobre o percurso
formativo nos diversos contextos de estdgio. Posteriormente, foi realizada a adaptacdo
transcultural do instrumento destinado a Educacdo para a Saude, dividida em duas partes, a

traducdo e adaptacdo cultural do contetido textual e do contetido imagético.

Resultados: Manual Ilustrado adaptado culturalmente a populagdo portuguesa sobre
alternativas ao leite materno, destinado a educagdo para a saude e para partilha entre as familias

de criangas até aos 6 meses ndo amamentadas.

Conclusao: O trabalho desenvolvido ao longo dos estagios e no presente relatorio, constitui um
contributo para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem. E fundamental a criagdo de
novos instrumentos de educagdo para a saude, que abordem alternativas ao leite materno e

seguranc¢a alimentar de criangas ndo amamentadas com menos de 6 meses.

Palavras-chave: Seguranca alimentar; Lactente; Educagdo para a saude.






Abstract

Backgroud: Throughout the training path of the Specialist Nurse in Child and Pediatric
Health Nursing, it becomes essential to delve into topics that qualify clinical practice
and promote care centered on the child/family binomial. Breastfeeding is recommended
exclusively until 6 months of age. Despite the benefits, there are contraindications, and
in these cases, it is essential to ensure a safe alternative that is suitable for the infant's
nutritional needs. In this context, the cross-cultural adaptation of the “Album Seriado”
Vialactea, for Portugal, emerges, an educational resource on food and nutritional

security for children under 6 months who are not breastfed.

Objectives: To reflect and critically describe the activities carried out for the
development of common and specific skills of the Specialist Nurse in Child and
Pediatric Health Nursing; Carry out the cross-cultural adaptation of the “Album

Seriado” Via Lactea to the Portuguese reality;

Methodology: Initially, a descriptive-reflective methodology is used on the training
path in the different internship contexts. Subsequently, the cross-cultural adaptation of
the instrument intended for Health Education was carried out, divided into two parts,

the translation and cultural adaptation of the textual content and the image content.

Results: Illustrated Manual culturally adapted to the Brazilian population on
alternatives to breast milk, intended for health education and for sharing among families

of children up to 6 months who are not breastfed.

Conclusion: The work developed throughout the internships and in this report
constitutes a contribution to the continuous improvement of nursing care. It is essential
to create new health education instruments that address alternatives to breast milk and

food security for non-breastfed children under 6 months of age.

Keywords: Food security; Infant; Health education.
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Introducao

Este relatorio surge no ambito do Curso de Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica,
Grau de Mestre, inerente a Unidade Curricular, Estagio com Relatéorio em Cuidados
Diferenciados: Estagios de Internamento de Medicina/Cirurgia Pediatrica , de Urgéncias
Pediatricas e de Neonatologia, integrado no plano de estudos do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica e da Escola Superior de Satide de Viseu. Os trés
estagios decorreram numa ULS da regido centro de Portugal, respetivamente no servigo de
Neonatologia, Internamento de Pediatria e Urgéncia Pediatrica, no periodo compreendido entre
20/05/24 ¢ 31/01/25.

A Unidade Curricular Estagio com Relatorio Final, incluiu uma componente de Estagio,
comportando uma duracdo de 6 semanas em cada campo de estdgio. Esta unidade curricular
tem a duracdo total de 840 horas, das quais 468 horas s3o de contato, divididas em 360 horas
de estagio, sendo 120 horas para cada campo de estagio, e 180 horas de orientacdo tutorial,
preconizando a realizagdo do Estagio com Relatério Final.

Para cada estagio, foi proposta a elaboracdo de um projeto e uma analise reflexiva das
atividades desenvolvidas, com o objetivo de enfatizar uma abordagem pedagdgica centrada no
estudante. Este modelo fomenta a constru¢do auténoma do percurso formativo, promovendo a
reflexdo critica sobre o desenvolvimento pessoal e profissional. Paralelamente, a iniciativa visa
sustentar a aquisi¢do de competéncias especializadas, alicer¢ando-se em referenciais tedricos
que fundamentam a pratica baseada na evidéncia e a qualidade dos cuidados prestados.

Este relatdorio tem como objetivo delinear o percurso formativo e a sua pertinéncia na
consolida¢do das competéncias comuns, conforme estabelecido pelo Regulamento n.° 140/2019
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019), e das competéncias especificas inerentes ao exercicio
profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, de
acordo com o Regulamento n.° 422/2018 (OE, 2018). Paralelamente, visa desenvolver
competéncias para a investigagdo com pesquisa e analise da pratica baseada na evidéncia.

Assim, foram delineados como objetivos gerais deste Relatorio de Estagio, os seguintes:

e Descrever o percurso formativo nos diferentes contextos de estagio;
e Refletir de forma critica sobre as atividades concretizadas para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica;
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e Realizar a adaptacdo transcultural do “Album Seriado Via lactea: o caminho
para seguranca alimentar e nutricional de criangas menores de 6 meses ndo
amamentadas” para a realidade portuguesa no que se refere a sua validade de
conteudo, respeitando as suas particularidades e promovendo praticas
nutricionais e alimentares seguras

O Enfermeiro Especialista deve manter sistematicamente um processo continuo de
aperfeicoamento da qualidade e da eficacia da pratica de enfermagem e obter conhecimentos e
competéncias alinhados com as melhores evidéncias cientificas disponiveis. A experiéncia
vivenciada em cada estagio facilitam e promovem um conjunto de oportunidades formativas
enriquecedoras para a construgdo pessoal e desenvolvimento profissional.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (EEESIP)
adota um modelo conceptual centrado na crianca e familia, considerando sempre este bindmio
como principal beneficidrio dos seus cuidados, o que exige uma abordagem de cuidados
diferenciada face a outras especialidades. O mesmo, enquanto perito na concecao e gestao de
cuidados, tem intervengdes em areas especificas, como a avaliagcdo e promog¢ao do crescimento
e desenvolvimento da crianca, gerindo o bem-estar da crianga/jovem, primando por uma
orientacdo antecipatoria as familias, de forma a detetar precocemente situagdes que possam

afetar negativamente a vida e a qualidade de vida e maximizar o potencial de satde (OE, 2018).

Numa primeira parte, procede-se a andlise critica das competéncias comuns e
especificas do EEESIP, evidenciando o aprofundamento e consolidacdo de competéncias
cientificas, técnicas, relacionais e éticas, fundamentais para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de elevada qualidade a crianga/jovem e a sua familia, sustentados na mais recente
evidéncia cientifica. Durante o percurso de estagio, privilegiou-se a criagdo de oportunidades
de aprendizagem e interagdo com os Enfermeiros tutoras e Professores orientadores dos
estagios, promovendo uma reflexdo estruturada sobre as experiéncias vivenciadas e os

contributos resultantes desse processo para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Na segunda parte deste relatdrio € explanado todo o processo de adaptagdo transcultural
do “Album Seriado Via lactea: o caminho para seguranca alimentar e nutricional de criangas
menores de 6 meses ndo amamentadas” para Portugués Europeu (PE). A minha participagao
neste projeto surgiu de um convite por parte da Enfermeira Lidia Videira, minha tutora no
primeiro campo de estagio, Neonatologia, que posteriormente foi aceite por mim e aprovado

pelas autoras do documento original.

E plenamente reconhecido o impacto que o Leite Materno (LM) assume na satde de
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qualquer lactente, pelo que tem vindo a ser uma tematica alvo de inimeros estudos nos ultimos
anos. No entanto, existem situagdes especificas em que a amamentagdo estd contraindicada
temporariamente ou definitivamente, por fatores inerentes & mae ou ao proprio recém-nascido
(RN). Este manual ilustrado surge como instrumento de ensino a ser utilizado por profissionais
de saide em momentos de educacdo para a saude e ¢ destinado a familias de criangas nao

amamentadas até aos 6 meses de idade.

Pretende-se, assim, realizar a adaptagdo transcultural do contetido textual e imagético
do Album Seriado Via Lactea, assegurando que as mensagens e imagens que constam no
manual ilustrado adaptado sejam culturalmente apropriadas e compreensiveis para as
comunidades-alvo, respeitando as suas particularidades e promovendo praticas nutricionais e

alimentares seguras.






Parte I: Percurso Formativo em Estagio
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1. Estagio de Neonatologia

1.2. Contextualizagio

As perturbagdes do neurodesenvolvimento sdo, atualmente, as patologias cronicas mais
frequentes em idade pedidtrica. Uma vez que muitas delas permanecem na vida adulta, a
patologia do desenvolvimento tem vido a registar uma relevancia progressiva, verificando-se
cada vez mais uma maior conscientizacdo nesta area especifica da saude infantil e juvenil

(Lima, 2015).

O meu percurso de aquisi¢ao de competéncias comuns de enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Satide Infantil e Pediatrica passou pela
Unidade de Neonatologia de uma ULS da regido centro de Portugal, onde o estagio decorreu
de 20 de maio a 27 de junho de 2024. E uma unidade de cuidados intermédios neonatais que
presta cuidados diferenciados a RNs, provenientes do Servigo de Obstetricia, Bloco de Partos,
Urgéncia Pediatrica e outras unidades de satde. Presta cuidados de satde diferenciados e
especificos a cada RN, otimiza meios técnicos ¢ humanos, que possibilitam ao RN uma melhor
adaptacdo ao meio extrauterino, recuperagdo da prematuridade, doenca ou qualquer alteragao
dos seus sistemas e promove o bem-estar e desenvolvimento adequado ao RN na familia e

comunidade em que se encontra.

A unidade de Neonatologia conta com seis vagas para RN, em “open space”, dotado de
incubadoras e ber¢os, com cadeirdes para conforto dos pais, monitores, rampas de oxigénio,
bombas/seringas perfusoras e zona de trabalho central para enfermagem e equipa médica.
Dispde ainda de uma sala de amamentacdo, onde as maes podem extrair leite materno num
ambiente de privacidade, tranquilidade e conforto. O servigo permite a permanéncia dos pais
por 24h, comtemplando instala¢des fora do servico para um dos pais passar a noite. Permite
ainda a visita de irmaos e avos por tempo limitado e articulado com a equipa, contemplando
uma sala denominada “cantinho da familia”, perto da entrada no servico, para os familiares
esperarem pela sua vez num espago acolhedor e adequado. A unidade conta ainda com uma
sala “adufa” por onde os pais e visitas passam e higienizam as maos, antes de chegar perto da
zona das incubadoras e ber¢cos, de modo a promover um ambiente seguro. O servico de
Neonatologia disponibiliza ainda bombas extratoras de leite, que disponibiliza as maes, que

necessitam de extrair leite materno, promovendo a amamentac¢do. A unidade de proporciona
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ainda aos bebés e a familia, acompanhamento pds-alta, em regime de hospital de dia, que tem
como objetivo avaliar a adaptacdo do RN ao meio familiar e a continuidade de cuidados. A
Enfermagem Neonatal constitui uma area de prestagdo de cuidados de enfermagem altamente
diferenciada, preconizando-se uma enfermagem especializada de alto nivel de competéncia
para o atendimento das necessidades dos RN de alto risco e das suas familias. Uma vez que ndo
existe uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, o servico conta também com uma sala
denominada por “polo de estabiliza¢do”, destinada a criangas dos 0 aos 18 anos, que se
encontrem instaveis, e que necessitem de uma maior vigilancia, geralmente enquanto aguardam
transferéncia para um hospital mais central que garanta a prestagao de cuidados de acordo com

as necessidades da crianca.

Para a realizacdo deste estagio foram previamente definidos objetivos especificos, tendo
em consideracdo as oportunidades de aprendizagem que o servigo oferece, bem como os meus
objetivos e gosto pessoal de estudo para esta drea em especifico. Sdo eles: Compreender e
refletir sobre o papel do EEESIP na prestacdo de cuidados especializados ao RN e familia, na
unidade de neonatologia; Conhecer a estrutura fisica e organizacional, e integrar a dindmica da
equipa multidisciplinar do servigo de Neonatologia; Desenvolver competéncias relacionais e
comunicacionais, promovendo a vinculacdo parental através da participacdo dos pais nos
cuidados prestados ao RN; Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre o método
canguru; Prestar cuidados de enfermagem proficientes na prevengdo e no controlo da dor e
desconforto do RN; Prestar cuidados centrados no desenvolvimento individualizados a cada
RN, em parceria com a familia; Desenvolver competéncias sobre os cuidados com a pele do
RN; Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre técnicas de promocao de conforto no
RN em unidades de neonatologia; Desenvolver iniciativas que se enquadrem com os valores,

visdo e missdo do servigo (protocolos, poster, projetos de formacao).

1.2. Reflexdo de Estagio

Ter uma atitude critico-reflexiva ¢ de extrema relevancia na Enfermagem, dado que
permite melhorar a pratica didria de cuidados, permitindo-nos alterar comportamentos, ou
simplesmente adequa-los as situagcdes com que nos vamos deparando, com vista ao bem-estar

dos RN e sua familia. Neste estagio, foi possivel ter, diariamente, momentos de reflexdo acerca
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dos cuidados prestados, imediatamente ap6s a execucao dos mesmos, incutidos pelas tutoras, o

que facilitou a aquisi¢do e consolida¢cdo de conhecimentos e competéncias.

A Ordem dos Enfermeiros salvaguarda que o enfermeiro especialista “é aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2019, p. 4744). Sendo que, considera-se o EESIP, o enfermeiro com
competéncias instrumentais, interpessoais € sistémicas necessarias para a presta¢ao de cuidados
de maior complexidade a crianca e adolescente, bem como a sua familia, tendo como foco, as

respostas humanas a doenga e aos processos de vida (OE, 2018).

Enquanto futuro EESIP, pretendi desenvolver uma capacidade reflexiva, capaz de

mobilizar a informagao cientifica, técnica, e relacional baseada na pratica.

O parto prematuro ¢ hoje um evento integrante do dia-a-dia das unidades de
neonatologia. A imaturidade neurofisiologica do RN pré-termo (RNPT) traduz-se numa maior
sensibilidade aos estimulos do ambiente extrauterino, como por exemplo, o som, a luz ¢ a
atividade (Oliveira & Albuquerque, 2023). O parto prematuro € o consequente internamento do
RN numa unidade neonatal, traduz-se num evento traumatico para toda a familia,
nomeadamente para os pais e para o proprio RN. As necessidades de satide e risco de
complicacdes sdo tdo maiores, quanto maior for a prematuridade do RN, e ironicamente, mais
“agressivas” sdo as intervencdes inevitaveis e as medidas invasivas de suporte de vida,
presentes nas unidades de neonatologia, que sdo essenciais a sobrevivéncia destes bebés. Estas
unidades tém evoluido para se poder prestar cuidados de satde centrados na familia e no apoio
ao desenvolvimento do RN, promovendo a vinculacdo da triade RN/pais, atendendo as
necessidades neurobioldgicas. Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial no
processo de vinculacdo, na promocgao do contato corporal, na colaboracdo dos pais nos cuidados
ao RN, bem como no apoio as competéncias do seu filho (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020;

World Health Organization [WHO], 2012).

A transi¢do da vida intrauterina para a vida extrauterina, pressupde uma adaptagdo por
parte do RN, em que o mesmo estabelece novas e importantes transformagdes. O periodo
neonatal, em especial o neonatal precoce €, por isso, um momento fundamental para o completo
restabelecimento e bem-estar do RN, sendo determinante para a diminuicdo da mortalidade e

morbilidade infantil (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Anne Casey (1993) desenvolveu um modelo de cuidados de enfermagem pediatricos,

que mais tarde foi designado em Portugal por Modelo de Parceria de Cuidados, fundamentado
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no respeito pela experiéncia dos pais nos cuidados, defendendo que estes serdo sempre os
melhores cuidadores para os seus filhos. Este modelo assenta na criacdo de uma relagao
terapéutica, empatica e de confianga com a familia, que permite a partilha de conhecimentos e

experiéncias (Casey, 1993).

Transpor os principios da filosofia dos cuidados centrados na familia para a pratica
clinica pode ser um desafio para o enfermeiro, uma vez que existe um amplo leque de
prioridades para gerir nos cuidados prestados diariamente ao RN de alto risco. E essencial
conhecer os pais, a sua predisposi¢do para se envolver e participar nos cuidados, e assim,
encontrar uma harmonia entre a pratica clinica e o envolvimento da familia nos cuidados

(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Esta filosofia é cada vez mais frequente nas Unidades de Neonatais. A familia é o centro
de apoio do RN, pelo que esta filosofia agrega o respeito, o direito a informagao e a escolha, a
flexibilidade, a autonomia, a colaboragao e o apoio na prestagcdo de cuidados ao RN. Associados
a este tipo de filosofia, estdo inlimeros beneficios como a diminui¢do do tempo de internamento,
a melhoria do bem-estar dos RNs, a promoc¢ao da vinculacdo, a melhoria da qualidade da satide
mental e 0 aumento da satisfacdo familiar (Ferreira & Costa, 2018; Oliveira & Albuquerque,

2023).

A minha adapta¢do ao servigo de Neonatologia foi harmoniosa, pela maneira acolhedora
com que me receberam no servigo, pela postura de recetividade, respeito, interesse,
colaboragdo, flexibilidade e disponibilidade que a equipa demostrou ao longo do estagio.
Considero que a minha experiéncia na area de Puerpério acabou por facilitar também a minha
integracao no servigo e a prestacao de cuidados, estes agora realizados com mais rigor, espirito

critico e baseados em evidéncia cientifica.

A equipa de enfermagem presente neste servico, ¢ uma equipa empenhada e focada, o
que contribui diariamente para a prestagao de cuidados de enfermagem de qualidade, validando
constantemente o modelo de Cuidados Centrados na Familia e a prestagdo de cuidados seguros,
confirmando assim as competéncias de EESIP. O servigo conta com protocolos atualizados,

com informacao cientifica detalhada sobre os mais variados procedimentos.

A metodologia de registo utilizada pela equipa multidisciplinar é em suporte
informatico, através da plataforma Sclinico, que permite a utilizagdo da linguagem classificada
transmitida através da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). A

implementagdo deste sistema de informacao e registo, traz vantagens inegaveis para a pratica
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de enfermagem, uma vez que disponibiliza as informagdes dos doentes em tempo real de modo

a facilitar a tomada de decis@o e o processo de transmissdo de informagao entre a equipa.

A organizacdo dos cuidados num servico de neonatologia, tem carateristicas que se
revestem de varias necessidades focadas no RN, nomeadamente o sono, ruido, a reducdo da
luminosidade, prote¢do da pele, controlo da dor, controlo da temperatura e redug¢do do
desconforto. Estes fatores sdo determinantes para o desenvolvimento e crescimento dos

RNs/prematuros.

A minha participagdo nos cuidados ao RN passou pela oportunidade de promover o
desenvolvimento do RNPT, através do conforto, cuidados de higiene, posicionamentos
adequados, alimentacdo, prevengdo/controle da dor, minimizagdo do ruido e luz. A
prematuridade foi a situacdo clinica mais frequente durante o meu periodo de estagio. Os
prematuros incluindo os tardios (das 34 semanas as 36 semanas e 6 dias) t€ém maior risco de

morbilidade e mortalidade quando comparados com os de termo (WHO, 2012).

Tive também oportunidade de prestar cuidados a RNs de termo e pré-termo com
necessidade de ventilagdo ndo invasiva, com hiperbilirrubinémia, atraso de crescimento
intrauterino, intolerancia alimentar e sépsis, 0 que me permitiu desenvolver competéncias na
prestacao de cuidados ao RN em situagdo de doenca e sua familia, no sentido de potenciar a sua
saude, e a0 mesmo tempo apoiando o processo de transi¢do e adaptagdo a vida extrauterina e

fomentando a vinculagdo afetiva.

Uma das técnicas mais realizadas no servigo, sempre que o RN esteja estavel, ¢ o método
canguru, que ¢ uma técnica que promove o contacto pele-a-pele do RN com os pais, realizado
de maneira orientada, incentivada pela equipa, mas por livre escolha da familia. Entre as varias
vantagens deste método, estd o0 aumento do vinculo RN/pais, a diminui¢do o tempo de separagao
entre a triade, a estimulacdo sensorial, favorecendo o aleitamento materno, potenciando maior
frequéncia e duragdo da amamentagdo e proporcionando maior competéncia e amplia a

confianga dos pais na manipulacdo do seu filho (Johnston et al., 2017).

A forma como cuidamos dos RNs, nomeadamente prematuros, afeta todas as suas
funcdes . Deste modo, ¢ fulcral observar o seu comportamento durante a prestacao de cuidados,
por forma a proporcionar condi¢des benéficas para a sua estabilidade fisiologica e
desenvolvimental. Conhecer e compreender o comportamento do RN ajuda-nos a ser pro-ativos
nos cuidados (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Deste modo, o enfermeiro deve planear as

suas intervengdes em torno das necessidades do RN e respetiva familia, prestando cuidados
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centrados no desenvolvimento e permitindo que os pais exercam o seu papel parental,

minimizando os efeitos negativos do internamento.

Assim sendo, procurei sempre integrar na minha pratica as seguintes intervencdes: dar
ao RN um ambiente calmo; responder prontamente aos RN que choram; Procurar sinais de dor
e desconforto e implementar medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor/stresse durante os
procedimentos; gerir o nivel de luminosidade e de ruido ambiental; posicionar adequadamente
o RN; utilizar estratégias promotoras do conforto como a contencao e a suc¢do ndo nutritiva;
evitar manipulagdes excessivas, agrupando cuidados; falar num tom de voz suave e baixo;
promover o toque positivo (toque de contencao, aconchego, colo, massagem, etc..); respeitar os
ciclos de sono/vigilia do RN; ensinar os pais sobre o padrdo de sono e medidas de conforto, etc.
Considero estas intervengdes fundamentais em todos os cuidados que desenvolvi, sendo uma

prioridade no cuidar ao RN.

Em ato de reflexdo, considero que todos os objetivos propostos foram atingidos.
Reconheco que iniciar o meu percurso de pratica clinica pelo servigo de neonatologia, foi uma
mais-valia para os proximos campos de estagio e também para a minha formagao profissional,
enquanto futura EESIP, pois através de momentos de reflexdo proporcionadas pelas tutoras,
sobre as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista e pratica baseada na evidéncia, foi-
me possivel ter uma no¢do muito clara sobre o papel do EESIP numa unidade de cuidados
neonatais. Penso que o maior desafio que enfrentei nas primeiras semanas foi “encontrar o meu
lugar” como aluna de mestrado e especialidade e futura EESIP. Rapidamente reconheci que um
enfermeiro especialista, neste caso, deve ser capaz de traspor todos os conhecimentos tedricos
aprofundados em contexto de formagao tedrica, para a pratica clinica e ser capaz de avaliar e
reconhecer os seus resultados no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados,
implementando novas normas, incentivando novas pesquisas. Deve ainda apresentar
competéncias de lideranga e gestdo de cuidados, sendo capaz de fundamentar e justificar a sua

pratica com seguranga.

Para o conhecimento da estrutura fisica e organizacional, e integra¢do na dindmica da
equipa multidisciplinar, foi essencial o acolhimento efetuado no servigo, a descricdo e
observagdo da estrutura fisica da unidade, conhecer os recursos materiais e suas finalidades,
assim como a sua localizagdo. Nesta perspetiva, foi-me realizada uma visita guiada pelo servigo
no primeiro dia, onde tive a possibilidade de observar a estrutura geral do servico de
neonatologia, compreender a dinamica e as formas de trabalho praticadas em contexto da

prestacao de cuidados e identificar as patologias e problemas de saude mais frequentes dos RNs
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que recebem. Tive oportunidade de trabalhar e aprender com uma equipa focada, e que assume
o compromisso de prestar cuidados de qualidade, baseados em evidéncia cientifica atualizada,

o que foi fundamental para a minha pratica como futura EESIP.

No sentido de desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais, promovendo a
vinculagdo parental através da participagdo dos pais nos cuidados prestados ao RN, ao longo
do estagio tive a oportunidade de participar no planeamento e prestacao de cuidados adequados
ao RN, promovendo o seu desenvolvimento bem como o envolvimento dos pais. Desta forma,
foi-me permitido realizar diversos ensinos, nomeadamente relativamente aos cuidados de
higiene, método canguru, amamenta¢do e métodos ndo farmacologicos de alivio da dor e
desconforto no RN, tendo por base a individualidade de cada bebé e da sua familia, respeitando
os seus conhecimentos, crencas e valores. A partilha de conhecimentos e experiéncia e a
integracdo dos pais na equipa multidisciplinar de cuidados ao RN, deve fazer parte da nossa
pratica diaria como EESIP, e em concreto, no contexto de Neonatologia ainda mais, por ser a
primeira vez que muitos destes pais se deparam com o choque associado a prematuridade e ao
tao falado “luto do bebé idealizado” (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). O parto prematuro
¢ considerado uma alteragao dréstica no equilibrio e dindmica familiar. Os pais experimentam
um conjunto de sentimentos de culpa e medo provocados pelos riscos associados a
prematuridade, afetando diretamente a vinculagdo entre os pais e o bebé. O enfermeiro tem um
papel privilegiado para a promocao desta vinculagdo, por ser o profissional de satide mais
préximo do RN e da familia, e pelos conhecimentos aprofundados que lhe sdo conferidos. E
nosso dever realizar ensinos e partilhar a0 maximo o nosso conhecimento, de modo a dar

seguranca e autonomia aos pais.

Durante este ensino clinico, aprofundei conhecimentos tedricos e praticos sobre o
método canguru, ndo s6 em contexto de estratégia promotora da vinculagdo, mas também como
estratégia ndo farmacoldgica do alivio a dor do RN. Consiste em colocar o RN,
hemodinamicamente estavel em contato direto pele-a-pele sobre o torax materno ou paterno,
promove o equilibrio entre os sistemas tatil, propriocetivo, visual e auditivo e protege o RN da
estimulag¢do nociva (Johnston et al., 2017). O papel do enfermeiro consiste em providenciar
todo a informagdo e apoio aos pais sobre esta técnica, supervisionar e procurar detetar as
dificuldades sentidas pelos pais, bem como encontrar solu¢des junto dos mesmos. Ao longo do
estagio tive a oportunidade de acompanhar a evolucdo de dois gémeos prematuros, que me
tocaram essencialmente pelo impacto notdério do método Canguru na confianca e autonomia

dos pais nos cuidados, sendo evidente a evolucdo ao longo do tempo em que os acompanhei.
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A experiéncia de dor no periodo neonatal afeta ndo sé o niimero de células cerebrais e
conexdes entre elas, mas também a forma como essas conexdes sdo realizadas. O choque e o
stress que o RN pré-termo experimenta na adapta¢do ao meio extrauterino podem causar rutura
dos capilares da regido peri ventricular, que ¢ onde se desenvolvem e originam novas células
cerebrais que posteriormente migram para formar o cortex cerebral responsavel pela
inteligéncia, aprendizagem da linguagem, comportamento e personalidade, destacando o
impacto da dor provocada por procedimentos dolorosos indispensaveis a sobrevivéncia destes
RNs (Batton et al., 2006; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Um dos meus objetivos
especificos para este estagio incide sobre esta tematica, pois considero que o controlo da dor e
promogao do conforto do RN, deve ser uma pratica presente em todos os cuidados prestados.
Neste sentido, consultei procedimentos operativos do servigo e aprofundei conhecimentos sobre
as estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas de alivio da dor e do stress ao RN com a
realizacdo de uma formagdo em servigo aos colegas (Apéndice I). Ao longo do ensino clinico,
tive oportunidade de propor algumas destas medidas, nomeadamente as ndo farmacologicas
durante a realizacdo de procedimentos dolorosos, observando, na maioria dos casos, a sua

eficacia (Apéndice I e II).

A imaturidade neurofisioldgica do RN prematuro traduz-se numa maior sensibilidade
aos estimulos do ambiente, como por exemplo, a luz, o som e a atividade (Sociedade Portuguesa
de Neonatologia, 2018). No sentido de minimizar hiperestimulacdo que causa desconforto e
stress no RN, ¢ importante a adequa¢do de medidas neuroprotetoras, de modo a oferecer a
continuacdo de um desenvolvimento harmonioso do bebe que nasce antes do tempo. Deste
principio, emerge a importancia de assegurar cuidados centrados no desenvolvimento ao RN.
Por conseguinte, ¢ da competéncia do EESIP, ter presentes conhecimentos especificos sobre o
neurodesenvolvimento do RN doente e pré-termo, adequando os cuidados a sua capacidade
neuroldgica, e para isso, ¢ importante reconhecer os sinais que o RN nos da (Als, 2015; Oliveira

& Albuquerque, 2023).

Para desenvolver competéncias sobre os cuidados com a pele do RN, procurei perceber
quais os cuidados implementados no servigo junto da equipa, tendo a oportunidade de
acompanhar o caso de um RN internado por Sepsis, que se encontrava a fazer soroterapia com
glicose a 10% através de um acesso venoso no dorso da mao, que acabou por extravasar e
provocar uma lesdo com tecido necrosado. Este bebé foi acompanhado pela equipa em regime
de hospital de dia no servigo, para realizacdo do tratamento a ferida. Seguir este caso, tando

durante o internamento como depois da alta, foi crucial para perceber quais os principais
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cuidados com a pele do RN, quais os cuidados com acessos venosos periféricos e quais as suas
principais complicacdes, e também permitiu compreender a fisiogénese e a evolucao deste tipo

de lesoes em RNs.

Propus-me a realizar uma atividade, que de alguma forma deixasse um contributo no
servigo, € em conjunto com as orientadoras clinicas e tendo em conta o meu gosto pessoal e
area de interesse, emergiu a realizagdo de uma acdo de formacdo sobre “Estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor e desconforto no RN (Apéndice 1), que
culminasse numa proposta de implementag¢do de um standard europeu de cuidados de satde ao
RN “Suporte durante procedimentos dolorosos e avaliagdo da dor”. Considero esta atividade
fundamental para a minha pratica clinica como futura EESIP, uma vez que o principal objetivo
do projeto “european standards of care for newborn heath” é, garantir cuidados equitativos e de
alto nivel em toda a Europa, facilitando e harmonizando os cuidados neonatais, contando com
centenas de profissionais especializados que garantem pratica baseada na evidencia mais
recente (European Standards of Newborn Care, 2022). No decorrer da minha proposta de
implementag¢do deste standard, foi elaborado um folheto destinado aos pais (Apéndice II), uma
Check list de ensinos a realizar aos pais sobre esta tematica (Apéndice III), tornando-nos nossos
parceiros no cuidado, deixando o desafio de esta ser parametrizada no programa Sclinico para
que mais tarde seja devidamente auditada, e a agdo de formacao aos profissionais sobre esta

tematica.

Para além dos objetivos estabelecidos, tive ainda a oportunidade de explorar as
competéncias ortomorficas do RN e as técnicas de introducao da alimentagdo oral executadas
no servigo, tematica que me despertou interesse, através do acompanhamento da evolugdo de
alguns prematuros, desde a chegada a unidade de neonatologia, passando pela apresentacdo dos

. . . . . « ”
primeiros sinais de prontiddo, as primeiras sucgdes na ‘“chupeta”, o desmame da sonda
nasogdstrica e treino de tetina, até ao estabelecimento da alimentacdo oral e amamentacao.
Neste sentido, fui incentivada também pelas tutoras a procurar evidéncia do procedimento mais

adequado para o inicio da introducdo oral nestes RN.

O RNPT, nomeadamente entre as 32 e 37 semanas de idade gestacional, apresentam
imaturidade neuroldgica, tonus muscular diminuido, imaturidade do centro respiratorio,
reflexos orais e globais diminuidos e, consequentemente, dificuldade de alimentagdo. Estas
dificuldades conduzem, geralmente, a necessidade da utilizagdo de uma alimentacdo enteral,
através de sondas nasogastrica (SNG) ou orogastrica (SOG). Para que a transi¢do da

alimentag@o de sonda géstrica para a via oral ocorra de forma adequada, ¢ essencial que sejam
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observados comportamentos especificos no bebé, tendo em atencdo reflexos orais,
nomeadamente, reflexos de mordida, vomito, procura, suc¢do e degluticao (Brantes & Curado,
2023). Segundo Xavier (1995), antes de iniciar a alimentacdo oral, o bebé precisa de ter um
desempenho adequado em vérios itens, nomeadamente, coordenagdo adequada da respiracao,
mas também demonstrar prontiddo para a mamada, for¢ca de suc¢@o e ritmo estabelecidos,
movimentos de lingua adequados, permanecer em suc¢do, pelo menos de 12 a 15 minutos,
apresentar os membros em direcdo a linha média, ao ser posicionado, e praticamente auséncia

de stresse (Brantes & Curado, 2023; Trigo, 2015; Xavier, 1995).

Concluindo, foi com enorme dedicacgdo e assertividade que realizei este estdgio. Tenho
consciéncia que desenvolvi um bom trabalho durante este periodo de estdgio, ndo sé pelos
reforgos positivos que me foram dados, mas também pela exigéncia, que incuti em mim mesma.
Esforcei-me bastante para que tudo corresse bem e penso que o consegui. Deste modo, a
apreciacdo que eu faco deste estdgio ¢ bastante positiva, e considero que para além de ter
atingido os meus objetivos, tive a oportunidade de vivenciar experiéncias e aprendizagens
essenciais no meu crescimento e enriquecimento enquanto futura EEESIP. Por conseguinte,
este estdgio, foram momentos de oportunidade para que pudesse adquirir, desenvolver e
cimentar competéncias e conhecimentos anteriormente adquiridos na formagao tedrica do curso
e configurou-se num espago oportuno para que pudesse mobilizar os conhecimentos
anteriormente adquiridos. Proporcionou-me ocasides para a aplicagdo na pratica de
competéncias técnicas e resultou na oportunidade de realizagdo de uma reflexdo critica, pois s6
refletindo na acdo e para a acdo ¢ que nos podemos transformar em profissionais reflexivos e

com vontade de crescer continuamente.
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2. Estagio de Internamento de Pediatria

2.1.Contextualizag¢ao

O estagio no Servigo de Pediatria de uma ULS da regido centro de Portugal, decorreu
entre 28 de outubro de 2024 e 6 de dezembro de 2024, totalizando 120 horas distribuidas por
15 turnos de 8 horas. Este estadgio teve como principal objetivo a consolidagao das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EEESIP, promovendo um

aprofundamento tedrico-pratico dos cuidados prestados a populacao pediatrica.

O Servigo de Pediatria presta assisténcia a criangas e jovens, entre os 28 dias de vida e
os 18 anos menos um dia, abrangendo as areas da medicina e da cirurgia pedidtrica. A equipa
de enfermagem ¢ composta por 12 elementos, dos quais 7 sio EEESIP. E assegurado que, em
cada turno, estejam presentes duas enfermeiras, independentemente de terem especialidade, e

uma assistente operacional.

A unidade dispde de 10 enfermarias, das quais uma esta destinada ao isolamento,
equipada com uma adufa para garantir um ambiente seguro e controlado. As enfermarias sao
organizadas conforme a idade e as necessidades dos doentes, disponibilizando camas ou bergos
adequados. O servigo conta ainda com gabinetes médicos, a sala de enfermagem, uma sala de
preparacdo de medicacdo, uma sala de tratamentos e duas copas, uma para os profissionais e

uma copa para a preparacao de refeicdes e lanches destinados as criancas.

Para a realizacdo deste estagio foram previamente definidos objetivos
especificos, tento em consideragdo as oportunidades de aprendizagem que o servigo oferece,
bem como os meus objetivos e gosto pessoal de estudo para esta area em especifico. Sdo eles:
Compreender e refletir sobre o papel do EEESIP na prestagdo de cuidados especializados a
crianca/jovem e a sua familia no contexto de internamento de Pediatria; Desenvolver
competéncias que permitam a assisténcia especializada a crianca/jovem e & sua familia no pré
e pos-operatorio, bem como em contexto de doenga cronica e aguda de acordo com as
competéncias do EEESIP; Desenvolver competéncias que contribuam para a promogao da
adaptacdo da crianga/jovem e sua familia ao processo de doenga aguda e hospitalizagao;
Conhecer a estrutura fisica e organizacional, e integrar a dindmica da equipa multidisciplinar
do Servigo de Pediatria; Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre a avaliacao,
prevencao e controle da dor na crianga/jovem; Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos

sobre a Escala de Alerta precoce BPEWS-PT; Desenvolver competéncias relacionais e
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comunicacionais, promovendo a parceria de cuidados com a crianga/jovem e com a sua familia
em contexto de internamento em pediatria; Conhecer as atividades desenvolvidas em contexto
de Hospital de Dia Pediatrico; Refletir sobre as competéncias adquiridas ou potencializadas

durante o estagio.

2.1. Reflexdo de Estagio

A reflexao critica na pratica de enfermagem ¢ fundamental para a melhoria continua dos
cuidados, permitindo ajustar intervengdes e comportamentos de acordo com as necessidades da
crianca e da sua familia. Durante o meu estidgio no servico de pediatria, a promogdo de
momentos de analise sobre os cuidados prestados, incentivados pelas tutoras, contribuiu para a

aquisi¢do e consolidagdo de competéncias.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019) define o enfermeiro especialista como um
profissional com conhecimento aprofundado numa 4rea especifica, com elevada capacidade de
julgamento clinico e tomada de decisdo fundamentada. Sendo que o EEESIP, deve demonstrar
competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas, importantes para a prestacdo de
cuidados diferenciados e de elevada complexidade a crianca, ao adolescente e a sua familia,
assegurando uma abordagem holistica e centrada nas respostas humanas a doenga e aos

processos de vida (OE, 2018).

A hospitalizacdo em pediatria ¢ um momento de grande stress, ndo sO para a
crianga/jovem, como também para toda a familia. Dentro do nticleo familiar, quando um filho
¢ hospitalizado, a familia vivencia uma alteracdo brusca de rotinas, enfrentando novas
adaptacdes, e deste modo veem-se obrigados a desenvolver novas competéncias a diferentes
niveis. A filosofia de cuidados em pediatria, consagra a familia como um elemento fundamental
e constante na vida da crianga/jovem, sendo essencial que a equipa multidisciplinar a envolva,
respeite e encoraje, com o objetivo de potenciar a0 maximo a sua intervencdo durante o

internamento (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Cuidar a crianca/jovem hospitalizada/o, assume, desde j4, alguns pressupostos que serdo
essenciais na base de todo o cuidado de enfermagem, como por exemplo, a procura constante
da empatia na comunicacdo eficaz, devidamente adaptada a idade e ao estadio de
desenvolvimento e sensivel a sua cultura e familia (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
Trabalhar em pediatria acarreta uma motivagdo pessoal e personalidade de caracteristicas

especificas, que permitem cuidados personalizados a criancas nas diferentes idades e fases de
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desenvolvimento. A arte de cuidar em pediatria ¢ muitas vezes demostrado através de um

sorriso, tom de voz doce e suave, olhar meigo e demonstragdes de carinho (Diogo, 2012).

Durante a hospitalizagdo de uma crianca/jovem, um dos fatores mais importantes a ter
em conta ¢ o ambiente. Aos olhos de uma crianga, o hospital ¢ um local hostil, com corredores
grandes, paredes brancas e descaracterizadas e pessoas desconhecidas, tornando-se ameagador.
Assim, ¢ importante adequar o ambiente num servigo de urgéncia pediatrica, no sentido de se
tornar um ambiente mais colorido, confortavel, aconchegante, afetuoso e seguro, para que a
crianca/jovem e familia se sintam familiarizadas, facilitando a adaptagdo ao servigo, e

consequentemente, a recuperagdo da crianga/jovem (Tavares, 2011).

Anne Casey foi a primeira enfermeira a abordar o conceito de parceria de cuidados em
pediatria, desenvolvendo o primeiro modelo de cuidados pediatricos tendo como base, os
Cuidados Centrados na Familia (Casey, 1993). Este modelo realca a importincia do
envolvimento ativo no cuidado a crianga e tem por base o respeito pela experiéncia dos pais,
defendendo que os melhores prestadores de cuidados aos filhos sdo, de facto, os pais. Assim,
os cuidados sdo planeados de acordo com a capacidade e desejo de envolvimento dos pais,
colocando profissionais de satude e os pais, ou pessoa significativa, em pé de igualdade, em que
ambos negoceiam e planeiam cuidados em conjunto, partilhando conhecimento (Ramos &

Barbieri-Figueiredo, 2020).

A minha integragdo no Servico de Pediatria representou um desafio significativo no meu
percurso, uma vez que este foi o meu primeiro contacto com um servi¢co de internamento
pediatrico. A adaptagdo inicial exigiu um esforco acrescido da minha parte, para compreender
a dindmica e rotinas do servico, e a especificidade dos cuidados prestados. No entanto, este
periodo de integracdo permitiu-me desenvolver uma maior capacidade de observagao,

aprendizagem e adaptacdo, essenciais para a consolida¢do das minhas competéncias.

Ao iniciar 0 meu percurso no servigco, deparei-me com uma equipa de enfermagem
empenhada e focada, com muita experiéncia na drea da pediatria, o que contribui diariamente
para uma prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, promovendo a parceria de
cuidados com a familia. Na minha perspetiva, a equipa desenvolve um trabalho excelente, de
forma homogénea, no sentido de integrar os pais/familia nos cuidados, refor¢cando a importancia
da sua participacdo ativa na recuperagao da crianga/jovem. O servigo conta com procedimentos
operativos atualizados sobre as mais variadas temadticas, baseados em evidéncia cientifica

detalhada e atualizada, validando as competéncias do EEESIP.
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Quando uma crianca/jovem tem de ser sujeita a um internamento hospitalar, o
acompanhamento dos pais/cuidadores ¢ um fator importante para assegurar conforto, seguranga
e reducdo do medo e ansiedade da crianca/jovem. A carta dos direitos da crianca hospitalizada,
criada em 1988, consagra que “uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus
substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado”. Assim, a
crianga/jovens até aos 18 anos, tem direito ao acompanhamento permanente do pai e da mae,
sendo que jovens com mais de 16 anos, podem designar a pessoa acompanhante ou prescindir
dela (IAC, 2009). Os pais/acompanhantes tém ainda o direito de usufruir de forma gratuita das

refei¢des das institui¢des onde a crianga/jovem se encontra internada.

O servigo de pediatria, disponibiliza um guia de acolhimento ao servico que ¢ fornecido
em formato de papel, aos pais/acompanhantes no ato de admissdo e acolhimento no servigo. O
servico permite a presenca continua de um acompanhante maior de 18 anos, com critérios
preferenciais para permanéncia noturna, como maes em fase de amamentagao ou criangas em
pbs-operatorio nas primeiras 48 horas. Os acompanhantes tém direito a refei¢des gratuitas desde
que permane¢am com a crianga por um periodo minimo de seis horas e estejam presentes no

momento da refeigao.

A metodologia de registo utilizada pela equipa multidisciplinar ¢ através da plataforma
SClinico, um sistema de registo informatizado, que permite a utilizacdo de linguagem
classificada com base na CIPE. A implementac¢do deste sistema no servico de pediatria otimiza
a comunicagdo entre os profissionais de saude e contribui para a prestacdo de cuidados mais

seguros, organizados e eficientes.

E importante destacar o rigor e a precisdo com que a equipa de enfermagem realiza os
registos, garantindo uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informag¢d@o no momento de
transicdo de cuidados. Pude comprovar que esta equipa trabalha de forma uniforme e
homogénea, contribuindo diretamente para a qualidade e seguranga da assisténcia a

crianga/jovem e a sua familia.

Para o conhecimento da estrutura fisica e organizacional, bem como da dinamica da
equipa multidisciplinar do servigo, o acolhimento inicial foi fundamental. No primeiro dia de
estagio, foi realizada uma visita guiada ao servigo, proporcionando uma visdo global do
internamento pediatrico, das suas especificidades e das rotinas de trabalho, permitindo-me

familiarizar com os recursos materiais, a sua localizagao ¢ finalidade.
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Este estagio no servico de pediatria, foi também o meu primeiro contacto com a Escala
de Alerta Precoce Pediatrica Brighton Pediatric Early Warning Score — Portugal (BPEWS-PT),
pelo que, desde inicio, despertou a minha aten¢do e interesse, sentindo necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre a mesma, e por isso, no sentido de aprofundar conhecimentos
tedricos e praticos, identifiquei o0 maximo de oportunidades de aprendizagem que o servigo
oferecia, realizando em paralelo, pesquisa sempre que necessario para fundamentar a pratica

clinica.

A Escala de Alerta Precoce Pediatrica BPEWS-PT consiste num sistema de atribuigao
de pontos de acordo com parametros fisioldgicos, que permite identificar os sinais de alerta de
deterioracdo clinica da crianca hospitalizada, com o objetivo de reduzir a morbilidade e
mortalidade, atuando atempadamente. Avalia parametros fisiologicos, nomeadamente
alteracdes a nivel neurologico, cardiaco e respiratorio, no sentido de identificar e classificar o
risco clinico. Cada parametro ¢ pontuado de 0 a 3, e o somatorio determina a gravidade. Em
seguida, dependendo do score da escala, ¢ aplicado um algoritmo no sentido de orientar a
frequéncia de monitorizagdo e intervengdes necessarias. Este protocolo ¢ adaptado as diferentes
faixas etarias e estd incluido nas rotinas de registo diarios, para que todos os membros da equipa

multidisciplinar tenham acesso a informagao.

Diversos estudos sugerem que a Escala de Alerta Precoce Pediatrica BPEWS ¢ um bom
instrumento preditor de deterioragdo clinica, ajudando na tomada de decisdo, uma vez que
pontuacdes mais altas na escala, estdo diretamente relacionadas com maior risco de
complicagdes e necessidade de cuidados intensivos (Mills, 2021; Gawronski et al., 2022). Esta
eficacia depende significativamente dos registos efetuados, para que se verifique uma boa
comunicag¢do entre os membros da equipa multidisciplinar, reduzindo erros na identificagdo de
sinais de alerta (Rosman, 2022). Deste modo, ha outros estudos que a aplicagdo desta escala
contribui também para melhoria na comunicagdo entre profissionais, organizacdo da equipa e
seguranca do doente, sendo imperativa a formagao continua dos profissionais de saude sobre
esta tematica (Sridhar et al., 2020; Reuland et al., 2023). Considero que, a implementagdo desta
escala permite uma melhor sistematizagdo dos cuidados em contexto de internamento,
auxiliando a equipa na tomada de decisdes cada vez mais baseada na evidéncia, seguindo
guidelines pré-definidas e procedimentos operativos, adaptados a realidade de cada pais e

hospital, proporcionado a melhoria continua dos cuidados prestados.

Desde o inicio do meu percurso de estagio no servico de pediatria, que a area do pré e

pos-operatorio, despertou-me interesse pela maneira tinica como as criangas vivem e sentem
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este processo. As criangas sdo mais suscetiveis a sofrer com a ansiedade peri-operatodria, devido
a uma menor capacidade para lidar com o abstrato, gerir a ansiedade e dominar as suas emocdes.
Em cada faixa etaria, existem medos considerados normais, e outros que variam de crianga para
crianca. Os principais fatores responsaveis pelo medo e ansiedade pré-operatoria na crianga
sd0: a separacdo da familia e do seu ambiente, a perda de controlo devido ao ambiente
desconhecido, a incerteza relacionada com a anestesia e pos-operatdrio, e a dor relacionada com

os procedimentos (Brazio, 2014; OE, 2008).

Ao longo do estagio, o procedimento cirirgico com o qual tive mais contacto foi a
circuncisdo, em rapazes aproximadamente entre os 7 e os 10 anos. Reconhecendo que cada
crianca ¢ Unica, também a forma como encara este processo varia, € por isso a abordagem da
equipa multidisciplinar deve ser o mais adaptada possivel as caracteristicas e necessidades
individuais de cada crianca. A melhor maneira para reduzir o medo e a ansiedade peri-
operatoria, ¢ investir na preparagdo da crianca e da familia para a cirurgia, tendo em conta as
particularidades tnicas de cada um, uma vez que a crianga vai sempre ter mais medo do
desconhecido do que daquilo que conhece. Ao refletir com as tutoras e restantes elementos na
equipa de enfermagem, propus-me a elaborar Cartdes Didaticos ilustrados (Apéndice IV) sobre
o pbs-operatorio de uma circuncisdo, com o objetivo de serem utilizados na preparagio pré-
operatdria, no sentido de reduzir o medo e ansiedade da crianga e assim aumentar a confianga

e colaboracdo com a equipa multidisciplinar.

Para a elaboragdo deste trabalho, foi elaborada uma pesquisa sobre a circuncisdo em
pediatria, sobre medo e ansiedade das criancas/jovens face a cirurgia e como pode influenciar
a colaboracdo e recuperagdo no pos-operatdrio e também sobre estratégias para aliviar o medo
e a ansiedade face a cirurgia em pediatria. A circuncisdo ¢ um procedimento cirurgico que
consiste na remocao total ou parcial do prepucio, que ¢ a pele que protege e cobre a glande.
Este procedimento ¢ indicado para tratamento de fimose, que ¢ a incapacidade de retrair o
prepucio e expor a glande, para corre¢do da parafimose, e tratamento de balanopostite
recorrente. Um estudo realizado num hospital em Mangalore, uma cidade na india, comprovou
a eficécia da utilizacdo de um livro ilustrado na reducdo da ansiedade pré-operatoria entre as
criangas com idades entre os 6 e 0s 12 anos, utilizando a escala de avaliacdo da ansiedade de

Hamilton (Noronha & Shanthi, 2015).

Durante este estagio, fui-me apercebendo de que um dos fatores mais favoraveis a
ansiedade no poés-operatorio imediato de uma circuncisdo, € o aspeto do pénis, que por sua vez

estd mais edemaciado, por vezes com uma coloragdo arroxeada, fridvel e com material de



41

sutura, e claro, o medo da dor. Neste sentido, elaborei 8 cartdes (Apéndice IV) com imagens e
linguagem honesta, simples e clara, no sentido de dar a conhecer a crianga/jovem e familia,
qual vai ser o aspeto do pénis, que ¢ normal sentir dor, como ¢ que podem colaborar com a

equipa para reduzir a dor, quais os sinais de alarme e quais os cuidados a ter depois da cirurgia.

Ao longo das semanas de estagio, tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem
a criancas com doenga crdnica ja previamente diagnosticada, internadas por complicagdes
associadas a doenga de base ou por outros motivos. O impacto da doenga cronica na
crianga/jovem e sua familia, depende de véarios fatores, como por exemplo o diagnostico em si,
as especificidades da doenca cronica, aspetos vivencias relacionados com a adaptagdo
psicossocial, caracteristicas particulares de cada crianga/jovem e também contexto cultural da
familia (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), define
doenca cronica e incapacitante, de acordo com alguns critérios, como caracteristicas e
permanéncia da doenca, e também resultados de incapacidade ou défices residuais,
posteriormente expressos em maior ou menor necessidade de cuidados e supervisdo de saude
(OMS, 2018). A minha interven¢do, enquanto futura EESIP, junto destas criangas/jovens e
familia, centrou-se na capacitagdo da familia, aproveitado todas as oportunidades de ensino,
uma vez que estes assumem, muitas vezes, o papel de cuidadores informais, e atividades
promotoras de esperanca, planeando os meus cuidados de forma altamente individualizada,
tendo em conta a situagao clinica da crianga/jovem, as especificidades da doencga e a capacidade

e vontade de participar na prestacao de cuidados e tomada de decisdo, por parte da familia.

A dor em pediatria ¢ uma tematica que me foi despertando interesse crescente ao longo
das aulas tedricas do mestrado, o que levou a necessidade de aprofundamento dos meus
conhecimentos praticos e tedricos sobre a avaliacdo, prevenc¢do e controlo da dor em contexto
de internamento em pediatria. A dor ¢ um mecanismo de alerta muito importante para a nossa
sobrevivéncia, por ser um fenomeno multidimensional que envolve componentes fisioldgicas,
sensoriais, cognitivos, comportamentais e espirituais (Merskey & Bogduk, 1994). Em qualquer
idade, a dor ndo tratada, pode ter efeitos a longo prazo. Por exemplo, apds uma cirurgia, o
tratamento inadequado da dor, pode aumentar o nimero de complicagdes no pos-operatdrio,
atrasando a recuperagao e esta associado ao aparecimento de dor cronica pos-cirtrgica (Batalha,

2010; Williams et al., 2017).

Durante a hospitalizacdo em pediatria, a prevaléncia de dor aguda ¢ muito elevada,
podendo ter origem na propria situagdo clinica, procedimentos invasivos resultantes de

terapéuticas instituidas ou cirurgia (Fernandes et al., 2012). Deste modo, a dor deve ser
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prevenida e tratada adequadamente desde os primeiros contactos da crianga com os servigos de
saude. O primeiro passo para o adequado controle da dor, ¢ a sua prevencdo, ao intervindo
antecipadamente aquando de procedimentos ou eventos potencialmente dolorosos, como ¢ o
caso da puncdo venosa, colheitas de sangue e cirurgias. Estas intervencdes devem ser entdo
selecionadas de acordo com a origem e intensidade da dor, idade e situacdo clinica da crianga

(Lim & Godambe, 2017).

Tao importante como o tratamento da dor, ¢ também a sua avaliagdo sistematica, seja
esta por autorrelato, seja por heteroavaliagdo. Para que seja realizada uma correta avaliagdo da
dor em pediatria, devem ser utilizadas escalas validadas para a idade e condi¢do clinica,
devendo ser utilizada repetidamente a mesma escala para a mesma crianga, no sentido de haver
termo de comparagdo, quando queremos perceber qual a medida de controlo a aplicar e avaliar
a sua eficacia (DGS, 2010; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Durante o meu percurso no
Servigo de Pediatria, procurei por em pratica os conhecimentos tedricos adquiridos através de
pesquisa da evidéncia, mas recente sobre a tematica da dor em pediatria, adaptando as escalas
de avaliagdo da dor a idade e ao desenvolvimento da crianga/jovem, e as medidas de prevengao

e alivio da dor a situag@o da crianga/jovem e as suas proprias caracteristicas.

Como ja foi dito anteriormente, a hospitalizagdo ¢ um evento de grande stress para a
crianga/jovem e também para a sua familia, nomeadamente por representar uma alteragao
significativa das rotinas e sensa¢ao de medo e perda de controlo por ser retirada do seu ambiente

e da sua casa.

Um dos documentos que apoia os direitos da crian¢a durante a hospitalizagao, ¢ a Carta
da Crianga Hospitalizada, criada em 1988, e adaptada por Portugal em 1995 pelo instituto de
Apoio a Crianga (IAC). Esta enuncia 10 artigos, que todos os servigos de saude devem respeitar
aquando do cuidado a crianca/jovem hospitalizado. Neste sentido, os internamentos em
pediatria devem ser evitados ao maximo, priorizando cuidados no domicilio, em regime de
ambulatorio, sempre que possivel (IAC, 2009). O Servigo de Pediatria conta com um regime
de Hospital de Dia, que salvaguarda, entro outras situacdes, a administracdo de terapéutica
endovenosa, apos o internamento, em que a crianga leva o acesso venoso para o domicilio, e os
pais estdo completamente autonomos no cuidado a crianga, no sentido de reduzir o tempo de

internamento e proporcionar uma recupera¢ao mais rapida e harmoniosa.

Em ato de reflexdo, considero que este estagio, representou um grande desafio no meu
percurso, pondo a prova a minha capacidade de adaptacdo de maneiras diferentes ao longo do

mesmo. Apesar de alguns contratempos a nivel pessoal, fago um balango positivo desta
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experiéncia, pois considero hd sempre coisas novas para aprender e que os desafios como este
me fazem crescer como pessoa e como profissional. Sem duvida que foi essencial para o meu
crescimento enquanto futura enfermeira de saude infantil e pediatrica. A oportunidade de
realizar esta reflexdo critica, ¢ também, para mim, um momento de confronto entre a pratica e
a evidencia, sendo uma grande oportunidade de crescimento e aprendizagem, pois € através da
reflexdo sobre a pratica e em fung¢ao dela que podemos evoluir enquanto profissionais criticos,

comprometidos com a aprendizagem continua e o desenvolvimento constante.
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3. Estagio de Urgéncia Pediatrica

3.1.Contextualizagdo

O estagio no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) do de uma ULS da regido centro de
Portugal, decorreu entre 9 de dezembro de 2024 e 31 de janeiro de 2025, com uma pausa entre
23 de dezembro e 1 de janeiro, totalizando 120 horas, distribuidas por 15 turnos de 8 horas.
Este estagio teve como objetivo a consolidacdo das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e
Pediatrica, proporcionando uma experiéncia imersiva na abordagem ao doente pediatrico em

contexto de urgéncia.

O SUP tem como finalidade o atendimento urgente e emergente de criancas doentes
desde o nascimento até aos 18 anos menos 1 dia, funcionando diariamente entre as 08h00 e as
00h00, encerrando no periodo noturno. A equipa de enfermagem ¢ constituida por 10
enfermeiras, das quais 6 sdo especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, além de um elemento
escalado simultaneamente para o internamento de pediatria e para a urgéncia pedidtrica,

igualmente especialista.

Para a realizagdo deste estagio, foram definidos, com a ajuda das enfermeiras tutoras,
alguns objetivos especificos, de acordo com as oportunidades de aprendizagem que o servigo
oferece € com o meu gosto pessoal de estudo para esta drea em especifico. Sdo eles:
Desenvolver competéncias avancadas na assisténcia a crianga/jovem em situagdes de
urgéncia/emergéncia, promovendo uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia e focada
na qualidade e seguranca dos cuidados; Conhecer a estrutura fisica e organizag¢do do Servigo de
Urgéncia Pediatrica; Integrar a equipa multidisciplinar, contribuindo ativamente para o cuidado
colaborativo e para a melhoria continua dos processos e da comunicagdo em situagdes criticas;
Refletir sobre o papel do enfermeiro no servico de urgéncia pediatrica, destacando as
competéncias especificas necessarias, como a tomada de decisdo em situagdes criticas e
priorizagdo de cuidados; Promover uma abordagem centrada na familia, estabelecendo uma
parceria eficaz com os pais/familia ou cuidadores, reconhecendo o seu papel central no cuidado
da crianca/jovem; Promover uma relagdo de empatia e comunicagdo eficaz com o utente
pediatrico; Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre medidas farmacoldgicas e nao
farmacologicas para controlo da dor em contexto de urgéncia pediatrica; Aprofundar

conhecimentos tedricos e praticos sobre os sistemas de triagem utilizados no servigo de
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urgéncia pediatrica, como o Sistema de Triagem de Manchester, com foco em critérios clinicos
e niveis de prioridade; Desenvolver iniciativas alinhadas com os valores, visdo e missdo do
servico (como a criagdo de protocolos, posters ou projetos de formacgdo); Refletir sobre as
competéncias adquiridas ou potencializadas durante o estagio, utilizando a reflex@o na e sobre

a acdo como forma de melhoria continua de cuidados.

3.2.Reflexdo de Estagio

A adog@o de uma abordagem critico-reflexiva na pratica de Enfermagem ¢ fundamental
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Criar momentos diarios de
reflexdo com as tutoras e restantes elementos da equipa, sobre a pratica clinica, facilitou

significativamente a aquisi¢do e consolidagdo de conhecimentos ao longo do estagio.

A OE define o enfermeiro especialista como um profissional detentor de conhecimento
aprofundado num dominio especifico da enfermagem, com uma compreensao abrangente das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde. Este nivel avancado de
especializacdo traduz-se na capacidade de julgamento clinico e tomada de decis@o sustentada,
refletindo-se num conjunto de competéncias diferenciadas e direcionadas para uma area
especifica de intervengdo (OE, 2019). No contexto da Saude Infantil e Pediatrica, o Enfermeiro
Especialista ¢ reconhecido como um profissional com competéncias instrumentais,
interpessoais e sistémicas que lhe permitem prestar cuidados de elevada complexidade a
crianga, ao adolescente e a familia, tendo como foco as respostas humanas a doenca e as

transi¢des ao longo do ciclo de vida (OE, 2018).

A Dire¢ao Geral de Saude (DGS) (2001), define urgéncia como todas as situagdes
clinicas de instalacdo stbita, desde as ndo graves até as graves, com risco de estabelecimentos
de faléncia de funcdes vitais. Enquanto, o conceito de emergéncia abrange todas as situagdes
clinicas de inicio stbito, em que esta iminente ou ja esta estabelecido, o compromisso de uma

ou mais fungdes vitais.

Os servigos de Urgéncia Pedidtrica, garantem de forma célere, o atendimento e
tratamento quando uma situa¢do clinica se instala subitamente, e destinam-se também a
criangas/jovens doentes que necessitem de cuidados ndo acessiveis em cuidados de saude
primarios, tornando-se a porta de entrada direta da maioria dos utentes em idade pediatrica nos

hospitais, no entanto, constata-se uma utilizacdo excessiva e desadequada, ao ser privilegiada,
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em detrimento dos cuidados de saiude primarios, sendo acedida de uma forma direta e

generalizada pelos utentes.

As criangas/jovens sdo seres com caracteristicas unicas em constante desenvolvimento,
e esse facto deve se refletir em cada intervengao e servigo que lhe preste cuidados de saude. As
criangas ndo podem ser vistas como adultos em miniatura, de quem se espera uma atitude de
colaboracdo com os profissionais na execucdo de procedimentos invasivos diversos e nao
invasivos. Sendo completamente diferentes dos adultos, as caracteristicas fisiologicas e
emocionais de uma crianca, assim como as suas capacidades cognitivas e de compreensao,
alteram-se com o seu crescimento e desenvolvimento, bem como as suas necessidades fisicas,
que se agudizam em situacao de doenca e de stress, sendo mais vulneraveis, necessitando assim
de mais prote¢do. Este prossuposto marca a complexidade e especificidade de um SUP, e dos

cuidados que sdo prestados pelos profissionais de saide (Hockenberry & Wilson, 2011).

A minha adaptag@o ao servigo foi harmoniosa, pois fui acolhida com uma postura de
recetividade, respeito, flexibilidade e colaboracdo por parte das tutoras e de toda a equipa.
Sendo uma realidade de trabalho totalmente diferente das realidades com o qual tinha tido
contacto anteriormente, quer em contexto de estdgio, quer profissionalmente. Procurei em
primeiro lugar conhecer a estrutura fisica e funcional do servico, e posteriormente, perceber
como aplicar os meus conhecimentos tedricos e praticos ao funcionamento de um SUP, com
vista a melhoria continua da prestacdo de cuidados de enfermagem, baseando a pratica na

evidéncia.

A estrutura fisica do SUP compreende: 1 sala de triagem, onde fica um enfermeiro
responsavel durante todo o turno, fundamental para a priorizacdo dos atendimentos; Gabinetes
de observacdo médica; Sala de observacdo, equipada com fontes de oxigénio e vdacuo,
equipamentos para avaliagdo de frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio; Sala de
reanimagao, dotada de equipamentos e materiais que deem resposta a criangas em situacdo de
emergéncia; Sala de tratamentos/Sala de pequena cirurgia; 3 Enfermarias que funcionam como
unidades de internamento de curta duracdo, sendo dotadas de equipamentos de avaliacdo e
monitorizagdo de sinais vitais, rampas de oxigénio e fontes de vacuo para aspiracdo, que
permitem a observacao clinica, vigilancia do risco de agravamento da doencga, avaliagdo por
outras especialidades e institui¢do de tratamentos de curto prazo; 3 Balcdes, espagos de espera
dentro do servigo, em que as criangas sao divididas de acordo com a patologia que a presentam

com o objetivo de promover o controlo de infe¢do cruzada no servigo; Outras salas como a sala
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de enfermagem, sala de preparacdo de terapéutica, copa, sala de limpos e sala de sujos e salas

de armazenamento de equipamentos e materiais.

A equipa de enfermagem que integra este servigo caracteriza-se pelo seu elevado
compromisso ¢ foco na qualidade dos cuidados prestados, assegurando uma prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade. A sua atuacdo reflete a validacdo continua das competéncias
do EEESIP, garantindo intervencgdes baseadas na melhor evidéncia disponivel e na promogao
do bem-estar da crianga e da sua familia. A dindmica organizacional do servigo prevé a presenga
de duas a trés enfermeiras por turno, cuja distribui¢ao de fungdes ¢ ajustada em fun¢do da equipa
disponivel. Nos turnos em que estdo apenas duas enfermeiras, uma assume a responsabilidade
pela triagem, assegurando a classificagdo e priorizacdo dos doentes, enquanto a outra gere
simultaneamente a prestacao de cuidados nos trés balcdes de espera e nas enfermarias do SO.
Quando ha um terceiro elemento na equipa, este dedica-se exclusivamente a assisténcia nos trés
balcdes de espera, otimizando a resposta as necessidades emergentes da populacdo pediatrica.
A equipa de enfermagem conta ainda com uma assistente operacional por turno, cuja
intervengdo ¢ fundamental para a gestdo eficiente dos recursos e para o suporte as atividades

assistenciais.

Este modelo de organizacdo e distribuicdo de fungdes permite uma resposta eficaz as
exigéncias do servico, garantindo a prestagdo de cuidados diferenciados, seguros e

humanizados, essenciais na abordagem ao doente pediatrico em contexto de urgéncia.

A equipa multidisciplinar utiliza um sistema de registo informatizado, recorrendo a
plataforma SClinico, que permite o registo dos cuidados de enfermagem com base na CIPE. A
disponibilidade da informacdo em tempo real facilita a tomada de decisdo, promove a
continuidade e qualidade dos cuidados e otimiza a comunicagdo e articulagdo entre os diferentes
profissionais da equipa de satde, garantindo uma abordagem mais integrada e eficiente no

planeamento e execug¢do das intervengdes de enfermagem.

Uma das grandes particularidades de um SUP, ¢ a triagem. A triagem em pediatria ¢
caracterizada por um processo de avaliagdo rapida das criancas doentes, assim que chegam ao
hospital, baseado no olhar critico e na queixa apresentada. Em Portugal, a triagem ¢ da
responsabilidade dos enfermeiros, estes devem desenvolver um conjunto de competéncias para
que o seu desempenho seja eficaz num contexto muitas vezes caotico, devido a elevada
afluéncia de doentes. Segundo o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista de
Satude Infantil e Pediatrica (OE, 2018), os enfermeiros detentores desta especialidade estdo

habilitados a prestar cuidados a crianga/jovem em situacao de especial complexidade, como ¢
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o caso da triagem, pelo que, tendo o curso de triagem de Manchester, devem ser estes a assumir
esta funcdo. A triagem assegurada por enfermeiros, assegura a humaniza¢ao do acolhimento do
utente e da sua familia em contexto de urgéncia, diminuindo os sentimentos de ansiedade,

agressividade ou impaciéncia.

O sistema de triagem utilizado no SUP da ULS Cova da Beira, ¢ o Sistema de Triagem
de Manchester (STM). O STM baseia-se na identificacdo da queixa principal do utente,
seguindo-se a aplicagdo do fluxograma de decisdo correspondente. Este sistema integra 52
fluxogramas distintos, dos quais sete sdo especificos para a populacdo pediatrica e dois para
cendrios de catastrofe. A partir da queixa referida ou observada, o enfermeiro procede a selecao
do fluxograma mais adequado, o qual esta estruturado por um conjunto de discriminadores, que
podem ser gerais e especificos, isto é, critérios clinicos que permitem estratificar os utentes de
acordo com a prioridade clinica atribuida. A triagem deve ser realizada num periodo maximo
de dois a cinco minutos, sendo a prioridade clinica definida pelo primeiro discriminador que
obtenha uma resposta positiva ou nio possa ser excluido. E importante que o enfermeiro,
durante o momento de triagem, explique o procedimento ao utente e a familia, informando que
o atendimento ¢ feito por gravidade e ndo por ordem de chegada (Ramos & Barbieri-Figueiredo,

2020; Ponce, 20006).

No que se diz respeito aos niveis de prioridade, o STM contempla seis categorias,
identificados por um nimero, nome, cor e tempo alvo para a observacao inicial, em que o
vermelho corresponde a uma urgéncia emergente ¢ o tempo alvo ¢ de 0 minutos; o laranja
corresponde a uma urgéncia muito urgente e o tempo alvo sao 10 minutos; o amarelo ¢ Urgente
e o tempo alvo sdo 60 minutos, o verde corresponde a uma urgéncia pouco urgente € o tempo
alvo sdo 2 horas (120 minutos); o azul, que € ndo urgente, e tem um tempo alvo de 4 horas (240
minutos); e o branco que pertence a categoria “ndo classificavel”, que ndo tem um tempo alvo
definido e esta previsto para casos em que os utentes recorrem ao SU por indica¢do médica para
monitorizar a evolucdo do tratamento. Neste ambito, o papel do enfermeiro responsavel pela
triagem passa por avaliagdo das criangas/jovens e do seu contexto familiar, através do
estabelecimento de uma comunicacdo empdtica, assertiva e humanizada, assim como o
encaminhamento da crianga/jovem de acordo com a avaliagdo feita, aplicando pensamento
critico para estabelecer prioridades num curto espago de tempo (Ramos & Barbieri-Figueiredo,

2020).

Ao longo do estagio, fui-me familiarizando com o STM, que foi uma das intervengdes

que me despertou interesse desde inicio, por ser tdo distinto dos outros campos de estagio por
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onde tive oportunidade de passar. Sempre que o tempo o permitia, depois de cada triagem,
procurei criar momentos de reflexdo com as minhas tutoras, no sentido de construir um olhar
critico sobre o estado de satide da crianga/jovem em pouco tempo. Considero que este contacto
com o STM, foi fundamental para o meu percurso como futura enfermeira especialista em saude
infantil e pediatrica, pois ajudou-me a desenvolver capacidade de organizacdo para tomar
decisdes rapidas com base numa colheita de uma breve observacdo e entrevista direcionada

para pontos-chave que permitem detetar sinais subtis, indicativos de um problema mais grave.

Sem duvida que o meu maior desafio no inicio do estagio foi adaptar-me ao ritmo e
dindmica, assim como a imprevisibilidade do servigo, por ser completamente diferente da
minha experiéncia profissional, em que por turno ha um niimero grande de criangas, dos 0 aos
18 anos, que entram e saem do servigo, € € preciso ter uma boa capacidade de adaptagdo a novos
e diferentes casos clinicos, bem como as diferentes personalidades e fases de crescimento e

desenvolvimento das criangas.

De acordo com o Regulamento de Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica, da Ordem dos Enfermeiros, (Regulamento n.°
422/2018) o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, ¢ um enfermeiro com
competéncias instrumentais e sistémicas necessarias para a prestagdo de cuidados de maior
complexidade a crianga/jovem e sua familia, tendo como foco as respostas humanas a doenca

e aos processos de vida, prestando cuidados em parceria com a familia.

No que diz respeito aos objetivos estabelecidos para a realizacdo deste estagio,
considero que todos foram atingidos. Sem divida que, o meu percurso formativo ter passado
por este servigo de urgéncia vai ser uma mais-valia para a minha formagdo e pratica

profissional, enquanto futura EESIP.

Para uma integragdo eficaz na dindmica da equipa multidisciplinar e um conhecimento
aprofundado da estrutura fisica e organizacional do servigo, o processo de acolhimento inicial
revelou-se essencial. A familiarizacdo com a disposi¢ao fisica da unidade, a identificacdo dos
recursos materiais disponiveis, as suas finalidades especificas e a compreensdo do fluxo
assistencial constituiram elementos fundamentais para a adaptacao a realidade do servigo. Neste
sentido, no primeiro dia de estdgio, foi-me proporcionada uma visita guiada ao servigo,
permitindo uma observagdo detalhada da sua estrutura, da organizacdo dos espagos e do
funcionamento da equipa em contexto de prestacdo de cuidados. Esta experiéncia possibilitou

a compreensdo da dinamica assistencial, dos protocolos institucionais e das estratégias de
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gestdo do servigo, bem como a identificagdo das principais patologias e problemas de satde

mais frequentemente abordados em contexto de urgéncia pediatrica.

Ao longo do meu percurso no Servigo de Urgéncia Pediatrica, procurei sempre manter
uma postura critico-reflexiva, proporcionando momentos de reflexdo com as tutoras e restantes
colegas do servigo, sobre casos especificos de criancas e jovens. Ao questionar a equipa e apos
estas 6 semanas de estagio, consegui ficar com uma ideia clara das situagdes mais comuns que
levam as criangas/jovens a urgéncia, tais como a febre, problemas respiratorios, vomitos e
diarreia, lesdes e alteragdes de comportamento, nos mais crescidos. Assim, foi surgindo, ao
longo do estagio, a necessidade de aprofundar conhecimentos tedricos, no sentido de prestar

cuidados com mais qualidade, baseado a pratica na evidéncia.

A familia ¢ uma constante na vida da crianga, sendo responsavel pela prestacdo de
cuidados em contexto de satde e doenca, representa para a crianca, prote¢do, seguranga € um
modelo a seguir. A crianga/jovem atendida num SUP, tem o direito de ser acompanhada por
uma pessoa, que pode ser um dos progenitores, outro familiar ou uma pessoa significativa. O
acompanhante da crianca tem direito a informa¢do adequada sobre a crianga/jovem, nas
diferentes fases do atendimento, e deve ser visto pelo profissional de saide como um parceiro
de cuidados. O cuidar em contexto de urgéncia pediatrica impde um acolhimento mais
humanizado através da brincadeira e adaptado a cada crianga, no sentido de promover um

ambiente seguro e afetuoso Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

O Modelo de Parceria de Cuidados desenvolvido por Anne Casey (1993), baseia-se no
reconhecimento da experiéncia dos pais na prestagdo de cuidados, considerando-os os
cuidadores primordiais dos seus filhos. Este modelo enfatiza a importancia do estabelecimento
de uma relagdo terapéutica, empatica e de confianca entre os profissionais de satde e a familia,
promovendo a partilha de conhecimento e a colaboracdo na tomada de decisdes. A
implementagdo dos principios dos Cuidados Centrados na Familia no contexto da urgéncia
pediatrica representa um desafio significativo para a equipa de enfermagem, dado o elevado
namero de situagdes clinicas que exigem uma resposta rapida e eficaz. O enfermeiro deve
avaliar a disponibilidade e predisposi¢cdo dos pais para participarem ativamente nos cuidados
prestados, reconhecendo o seu papel essencial no bem-estar da crianga e na humanizagao do
atendimento (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Assim, considero fundamental, encontrar
um equilibrio entre a dindmica do servigo e o envolvimento da familia, garantindo que a
abordagem clinica seja simultaneamente eficaz, segura e promotora de uma experiéncia positiva

para a crianga/jovem e familia.
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Propus-me a realizar uma atividade, que de alguma forma deixasse um contributo no
servigo, € em conjunto com as tutoras e tendo em conta o meu gosto pessoal e area de interesse,
emergiu a colabora¢do na elaboragdo do procedimento operativo sobre “Estratégias nao
Farmacologicas de alivio da dor no Servigo de Urgéncia Pediatrica” (Apéndice VI). Para a
elaboracdo deste trabalho fiz uma pesquisa no sentido de organizar as estratégias nao

farmacoldgicas por idade e fase de desenvolvimento da crianca.

O medo da dor e da les@o corporal, assumem uma especial importancia num local como
o servico de urgéncia, em que maior parte das vezes, € dificil evitar procedimentos que inflijam
alguma dor na crianga, e, por esse motivo, ¢ imperativo compreender como € que esse fendémeno

¢ vivenciado pela crianga, nas diferentes faixas etarias e fases de desenvolvimento.

Um recém-nascido ¢ um ser hipersensivel a estimulos dolorosos, devido a imaturidade
dos sistemas de regulacdo da transmissdo da dor. Um lactente, pode memorizar acontecimentos
desde o nascimento, podendo condicionar a resposta a dor em procedimentos dolorosos
posteriores. E esperado que até aos seis meses a reaciio a dor seja mais generalizada e apos os
seis meses ja consiga localizar a fonte dolorosa. Entre o primeiro e o terceiro ano de vida, ja
conseguido comunicar melhor a sua dor aos que as rodeiam, é esperado que, estas criancas,
mantenham uma reacdo emocionalmente instavel e, também, resisténcia fisica a qualquer
procedimento doloroso. Na fase pré-escolar, devido ao conceito de integridade pessoal pouco
desenvolvido e ao cariz “fantasioso” da idade, o medo da mutilagdo assume uma preocupagao
extrema, levando-os a imaginar cendrios “catastroficos”. Para os mais crescidos, como € o caso
das criancas em idade escolar e adolescentes, a preocupagdo com a integridade fisica ¢ notdria,

no entanto, expressao curiosidade e interesse pelos procedimentos (Batalha, 2010).

Assim, as principais estratégias ndo farmacologicas, adaptadas ao servigo de urgéncia
pediatrica, sdo: Para os recém-nascidos, a contencdo, a suc¢do ndo nutritiva, o aleitamento
materno, o método canguru, a execucao adequada da Técnica dos 5’s, € a adequacao de medidas
ambientais; Para os lactentes, a amamentac¢do, a distracdo, que inclui também o brinquedo
terapéutico e técnicas de hipnose com bolas de sabdo, e as técnicas de relaxamento muscular
adaptadas a idade; Para as criangas em idade pré-escolar, técnicas como a imaginagdo guiada,
a distragdo, técnicas de relaxamento muscular, arteterapia e musicoterapia e o refor¢o positivo;
Para a crianga em idade escolar, comec¢a a ser introduzido o fornecimento de informagao
antecipatoria, deixando a crianga exprimir os seus medos e participar na escolha da estratégia
ndo farmacoldgica a aplicar, a simulagdo e modelacdo, onde mais uma vez de inclui o brinquedo

terapéutico, técnicas de imagina¢do guiada e distragdo, técnicas de relaxamento progressivo,
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arteterapia e musicoterapia e o reforco positivo; Para os adolescentes, sdo mais utilizadas
intervengdes cognitivas, onde ¢ investido na partilha de conhecimento com o jovem,
intervengdes cognitivo-comportamentais, técnicas de relaxamento muscular progressivo, a
distracdo adaptada a idade e também o reforco positivo e agradecimento; Também inclui
métodos fisicos de alivio da dor, que sdo transversais a qualquer idade, como a aplicagdo de

frio ou calor, a passagem e os posicionamentos (OE, 2013).

Concluindo, foi com enorme dedicagdo e espirito de aprendizagem, que realizei este
estagio. De um modo geral, fago um balango bastante positivo deste estagio, por todas
oportunidades que tive para aprender e melhorar a minha técnica. Foi muito positivo para mim,
ter tido a oportunidade de poder trabalhar o tema das Estratégias ndo Farmacoldgicas de alivio
da Dor, pois ao longo deste percurso tenho desenvolvido um gosto especial por esta tematica,
contribuindo ainda mais para o meu empenho e satisfacdo no decorrer dos turnos. Considero
que foi um grande desafio por ser um método de organizagdo e de trabalho totalmente novo
para mim, e por isso, foi também uma grande surpresa pela positiva, pois contei sempre com o
apoio de uma equipa incrivel e sempre disponivel para ajudar e esclarecer qualquer duvida.
Decididamente, foi um campo de estagio que representou uma imensidao de oportunidades de

aprendizagem, e por isso, contribuiu de uma forma muito positiva para o meu percurso.
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1. Enquadramento Teorico e Justificacido

A alimentacdo ¢ um fator determinante para a sobrevivéncia de uma espécie, e esta
comprovada uma forte ligagdo, na espécie humana, entre a sua adequacdo e o crescimento e
desenvolvimento, bem como a manifestacdo do equilibrio entre a satide e doenga ao longo da

vida (Koletzko, 2017).

O primeiro ano de vida, ¢ 0 ano em que ocorrem mais mudangas na vida do lactente, a
maturacdo de todos os sistemas acontece de forma muito rapida e progressiva (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). Nos primeiros meses, a velocidade de crescimento do lactente ¢
muito elevada, o que implica elevadas necessidades nutricionais por kg de peso. E fundamental
um correto suprimento destas necessidades, de forma a maximizar o seu potencial de
crescimento. Desta maneira, este periodo constitui uma janela de oportunidade Unica na

otimizagdo do crescimento e desenvolvimento, bem como na saude futura (DGS, 2019).

Atribui-se a designagdo de lactente, ao bebé que ¢ alimentado maioritariamente com
leite, desde o nascimento até aos 12 meses de idade (Oliveira & Saraiva, 2017), e da-se o nome
de “aleitamento materno exclusivo”, quando o lactente ¢ alimentado com leite materno
exclusivamente, sem ser permitido nenhum outro alimento ou bebida, nem mesmo agua, sendo
permitido que a crian¢a ingira sais de reidratag¢do oral, gotas e xaropes (vitaminas, minerais e
medicamentos). E considerado aleitamento predominante, quando, para além do leite materno,
¢ dado ao bebé outros liquidos ndo lacteos como ché ou d4gua. Quando o bebé ¢ alimentado com
leite de formula intercalado com leite materno, é chamado misto. Se o aleitamento for

acompanhado com alimentagdo complementar, designa-se aleitamento parcial (Afonso, 2017).

A OMS (2021), recomenda que, as criangas comecem a ser alimentadas com leite
materno desde a primeira hora de vida, até aos 6 meses de idade, sendo a amamentacao durante
este periodo de carater exclusivo. Depois dos 6 meses, o volume de leite materno ingerido deixa
de ser suficiente para suprir adequadamente as necessidades energéticas, proteicas e
nutricionais da crianca. E entdo necessario, assegurar o inicio da diversificagdo alimentar, que
se prende pela introdug¢do de novos alimentos, entre os 5 € os 6 meses de vida, tendo em conta
aspetos nutricionais e o desenvolvimento do lactente, de modo a também permitir a transicao
entre a alimentacdo lactea exclusiva e a alimentacdo familiar. Durante este periodo, devem

continuar a beber leite materno em regime parcial até aos 2 anos de vida, sendo o leite materno
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a fonte lactea preferencial durante este periodo de diversificagdo alimentar (OMS, 2021; Régo

etal., 2018).

O leite materno ¢ considerado um alimento vivo, completo e natural, uma vez que esta
disponivel a qualquer hora do dia, a temperatura certa, ¢ isento de microrganismos. Devido a
sua composi¢do, possui caracteristicas Unicas que lhe permitem acompanham e respeitam o
crescimento ¢ as necessidades de cada bebé. E constituido por 97,5% de 4gua, o que permite ao
bebé manter-se hidratado mesmo em climas muito secos, sem necessidade de ser hidratado com
dgua. Para além disso, constitui uma fonte de nutrientes que sdo essenciais para o
funcionamento das fungdes bioldgicas, sendo indispensavel para o desenvolvimento do sistema
neuroldgico e digestivo e na adequacao do sistema imunologico, protegendo contra infegdes e
estimulando a producdo de antigénios (DGS, 2019; ESPGHAN Committee on Nutrition et al.,
2009; Guerra et al., 2012).

O colostro ¢ o primeiro fluido segregado pelas glandulas mamarias, durante a primeira
semana pos-parto, este € rico em anticorpos que ajudam a proteger o bebé de infecdes e a
fortalecer o sistema imunologico, proporcionando um desenvolvimento mais saudavel (Eriksen
et al.,, 2018). Hoje, sabe-se também que ao ser amamentado, o lactente recebe inumeros
estimulos sensoriais ao nivel do paladar, uma vez que a alimentacdo da mae acaba por
influenciar o sabor do leite materno, acabado por facilitar a aceitagdo de novos alimentos

futuramente (Mennella et al., 2017).

Apesar de todos estes beneficios, ha alguns casos em que amamentagdo esta
contraindicada. Estas contraindicagdes podem ser de carater tempordrio, até a situacdo estar

normalizada, ou de carater definitivo (DGS, 2019; Levy & Bértolo, 2012)

As contraindicacdes definitivas do aleitamento materno sdo raras, estas podem ser
maternas ou relacionadas com a propria crianga. A mae estd impedida de amamentar em caso
de doenga grave ou cronica debilitante, no caso de ser portadora do virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) e quanto tem necessidade absoluta de tratamento com farmacos como
antineoplasicos, alguns anti convulsionantes, alcaloides da ergotamina e radiofarmacos.
Relativamente ao recém-nascido/lactente, a amamentacao esta contraindicada nos casos de
doencas metabolicas congénitas raras, como a fenilcetontria e a galactosémia. No que diz
respeito as contraindicagdes temporarias, estas estdo relacionadas com doencas infeciosas
maternas, ou a toma de farmacos que contraindiquem a amamentagdo temporariamente (DGS,

2019).
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De acordo com o relatorio do Registo de Aleitamento Materno realizado pela Dire¢ao
Geral de Saude (DGS) entre janeiro e dezembro de 2013, com base nos resultados obtidos a
partir dos Cuidados de Satude Publica, verificou-se que na consulta do puerpério, entre a 5% e a
6 semana de vida, 67,5 % das criangas eram amamentadas com leite materno, 28,7 % tinham
iniciado aleitamento artificial antes da 7* semana de vida, sendo que 17,7% recebia leite
materno e leite artificial. Demonstrou ainda que entre os dois e os trés meses de vida, pelo
menos 76,7% das criangas ainda eram alimentadas com leite materno e apenas 51,6% mantinha
o aleitamento exclusivo aos 61 dias. Entre os 3 e os 4 meses de idade, verificou-se que 41,2%
iniciou o aleitamento artificial antes dos 4 meses e 52,8% mantinha o aleitamento materno
exclusivo aos 91 dias de vida. Ja entre os 4 e os 5 meses das criangas, apenas 35% mantinha o
aleitamento materno exclusivo e 52,3% ja tinha iniciado aleitamento artificial. Aos 6 meses de
vida, apenas 22,1% mantinha o aleitamento materno exclusivo, 59,2 % iniciou aleitamento

artificial e 25,4% iniciou a alimentacdo complementar antes dos 6 meses (DGS, 2014).

Deste modo, a DGS recomenda que durante o periodo em que a amamentacdo esta
suspensa, o lactente deve ser alimentado com férmula infantil, e a mae deve continuar a extrair

leite materno para continuar a estimular a sua producao (DGS, 2019).

Atualmente existe uma enorme variedade de férmulas infantis, que visam dar resposta
as necessidades nutricionais dos lactentes. Para salvaguardar o correto desenvolvimento do
lactente, ¢ necessario adaptar as Formulas Infantis a cada etapa do crescimento e também ter
em conta a sensibilidade alimentar e as alteragcdes metabolicas que possam surgir. As formulas
infantis tém sofrido sucessivas modificagdes, ao longo dos anos, com o principal objetivo de
aproximar ao maximo a sua composi¢ao ao do leite materno, garantindo a semelhanca no perfil
de crescimento, composi¢do corporal, marcadores bioquimicos e funcionais, entre lactentes

alimentados com leite materno e lactentes alimentados com féormula infantil (Costa et al., 2021).

As Formulas Infantis sdo disponibilizadas em trés apresentacdes diferentes, em po,
liquido, e ja prontas a utilizar. As formulas em p6 sdo as mais econdmicas a nivel financeiro, e
devem ser reconstituidas no momento da utilizacdo. As formulas liquidas sdo adquiridas em
estado concentrado, tendo de ser diluidas com 4gua esterilizada antes de serem utilizadas. Por
sua vez, os leites de formula que se encontram no mercado prontos a consumir, s30 0s mais

dispendiosos, ndo necessitando de qualquer reconstituicdo ou dilui¢do (Costa et al., 2021).

O alimento concebido para suprir as necessidades nutricionais dos lactentes nao
amamentados, até a introdu¢do alimentar, sdo as Formulas Lacteas para lactentes (FL), sendo

também comercializadas com o nome de “Leites 17, que sdo indicadas para alimenta¢do dos
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lactentes dos 0 aos 12 meses de idade, recomendando-se a suplementacdo com ferro partir dos

6 meses (Régo et al., 2013).

A composicdo das diferentes Formulas Infantis disponibilizadas, sdo especificas e
adaptadas as necessidades de cada lactente, considerando diversos fatores como a faixa etéria,
a presenca de alergias e intolerancias, o refluxo e patologias, entre outros (Moraes et al., 2020;

Galvao et al., 2024).

A legislacao atualmente em vigor, garante a seguranca das Formulas Infantis (FI), ao
definir as normas que devem ser seguidas em termos de composi¢do, rotulagem,
comercializa¢do e até publicidade. A composi¢ao nutricional das Férmulas infantis obedece
obrigatoriamente aos critérios legalmente estabelecidos, no que diz respeito aos ingredientes
alimentares utilizados para o seu fabrico, aos teores minimos e maximos de micro e
macronutrientes e também aos nutrientes funcionais que fazem parte da sua composi¢do (Costa

et al., 2021).

Para alem das formulas para lactentes conhecidas como “Leites 17, existem ainda as
formulas de transi¢do (FT), comercializadas como “Leites 2”, e as formulas de crescimento
(FC). As FT sao géneros alimenticios destinados para lactentes dos seis aos doze meses de
idade, sendo um complemento a diversifica¢do alimentar, podendo assim prolongar-se até aos
dois ou trés anos de idade. A composi¢do das FT ¢ semelhante as das FL, sendo que possuem
uma quantidade superior de célcio, fésforo e ferro. As FC, por sua vez, estdo indicadas a partir
do primeiro ano de vida, com o objetivo de adiar a introducdo do leite de vaca. A partir do
primeiro ano de vida, a velocidade de maturagdo neurologica e fisiologica dos bebes abranda,
sendo aconselhado que o leite e os seus derivados representem no maximo um ter¢o da sua

dieta, ou seja, 300 a 500 ml de produtos lacteos por dia (DGS, 2019; Régo et al., 2013).

Apesar das necessidades energéticas do lactente diferirem no primeiro e segundo
semestre de vida, no entanto, os valores energéticos estipulados legalmente pelo Ministério da
Agricultura, Florestas e Desenvolvimento Rural (2017), sdo os mesmos, estando entre 60 e 70

Kcal/100 ml (Costa et al., 2021).

No sentido de prever algumas situagdes peculiares e excecionais, foram ainda criadas
outras férmulas especiais que possuem caracteristicas diferentes das FL e FT, ndo sendo
consideradas formulas standard. A utilizagdo destas formulas deve ser mediante
aconselhamento médico. De entre estas formulas especiais, destacam-se: Leites Hipo

Alergénicos ou Leites com hidrolise da Proteina, que sdo constituidos por caseina ou proteinas
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do soro de leite de vaca hidrolisadas, de forma a reduzir os elementos alergénicos, e por isso
estdo destinados a lactentes com manifestagdes clinicas de alergia a proteina do leite de vaca
(APLV) ou que apresentem grande probabilidade de desenvolver este tipo de alergias, tendo
em conta antecedentes familiares (Abana, 2017; Vandenplas et al., 2019) ; Leites
Antirregurgitacdo, que sendo aditivados com agentes espessantes como por exemplo, o amido
de milho, amido de arroz, amido de batata ou semente de alfarroba, com o objetivo de aumentar
a sua viscosidade dentro do estomago, sdo indicados para lactentes que tenham apresentado
refluxo gastrointestinal ndo complicado (Dupont & Vandenplas, 2020); Leites para Recém-
nascidos de Pré-termo ou de Baixo-peso para a Idade Gestacional, que apresentam um teor
proteico mais elevado, uma maior densidade caldrica e percentagens mais elevadas de acido
araquidonico e de 4cido docosahexandico, acidos gordos essenciais ao desenvolvimento
cognitivo e imunoldgico nos primeiros tempos de vida do bebe (Lapillonne et al., 2019); Leites
sem Lactose ou com Baixo Teor em Lactose, indicados para lactentes intolerantes a lactose ou
que sofrem de galactosémia, podendo também ser uma alternativa temporaria em situagdes de

diarreia ou gastrenterites agudas (Régo et al., 2013; Régo, et al., 2018).

Podem encontrar-se ainda comercializadas FI anticélicas, anti obstipacao, antidiarreicas
e também para a saciedade, as quais sdo conferidas algumas propriedades funcionais, através

da modificacdo das macromoléculas adicionadas e de alguns ingredientes (Régo et al., 2013).

Para os lactentes ndo amamentados saudéaveis, cujos pais/cuidadores optam por um
padrdo de alimentagdo vegano, ou quando estes sdo diagnosticados com APLV, ou intolerancia
a lactose, podem ser recomendadas FI feitas a base de proteina de soja ou com proteina de arroz,
podendo ser administrados desde o nascimento. Esta formula ndo contém lactose e a sua
gordura tem exclusivamente origem vegetal. As FI a base de proteina de arroz, apresentam um
aminoacidograma semelhante ao do leite humano, tém baixa concentracdo de fitatos e nao
registam atividade estrogénica. A fonte de porteina destas formulas tem menor valor nutricional
que a do LV e a biodisponibilidade de alguns minerais como o zinco, o fosforo, o célcio e o
ferro tambem ¢ mais baixa, pelo que deve ser suplementada com com L-carnitina, L-metionina

e taurina, e ¢ formulada com teores mais elevados de ferro ¢ fosforo (Pimentel et al., 2018).

Neste contexto, a selecdo adequada e a consequente correta preparagao, conservagao
administracao das FI, ¢ fundamental para garantir o crescimento e desenvolvimento adequado

da crianga (Costa et al., 2021).

A seguranca alimentar e nutricional nos primeiros meses de vida ¢ um dos fatores mais

importantes para a maturagdo neuroldgica e fisiologica adequada do lactente, tendo
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repercussdes no seu estado de saude futuro. Deste modo, a ingestdo de alimentos deve ser
realizada com a maxima seguranca e deve ser adequada as necessidades do organismo em cada

fase do seu crescimento e desenvolvimento (Galvao et al., 2024; Strapasson et al., 2021).

As FI ndo sdo produtos esterilizados, sendo assim potenciais fontes de contaminagao,
podendo provocar doencas graves. Para diminuir o risco de aparecimento de doencgas
provocadas por alguns microrganismos que podem estar presentes nas FI destinadas a lactentes,
¢ crucial a implementacdo de boas praticas na preparagdo, manipulagdo e conservagdo das

mesmas (OMS, 2015).

Entre os grupos mais vulneraveis, encontram-se os recém-nascidos, os prematuros € 0s
recém-nascidos imunologicamente deprimidos, nomeadamente infetados por VIH. Estes sdo
mais propicios a desenvolver este tipo de doengas, uma vez que o seu estomago possui um

ambiente mais acido, quando comparado ao de uma pessoa adulta (Rodrigues et al., 2019).

Dentro dos riscos associados a contaminacdo das FI, destacam-se a meningite,
enterocolite necrosante, sépsis e bacteriemia, podendo estar na origem de sequelas
neurologicas, e em casos mais graves, ser causa de morte. A Salmonella Enterica e Cronobacter
Sakazakii sdo as principais bactérias potenciadoras de intoxicagdes alimentares e infecdes
graves nos lactentes, sendo a Salmonella Enterica, responsavel por quadros de diarreias,
podendo posteriormente evoluir para meningite e bacteriemia. Esta transmissao pode ter origem
na falta de higiene, falhas no processamento, contaminagao das matérias-primas, ou até mesmo
na contaminacdo ambiental apds o tratamento térmico. A Cronobacter Sakazakii, por sua vez,
¢ uma bactéria oportunista, que estd associada a infe¢des em RN devido ao consumo de FI

desidratadas (Galvao et al., 2024; Rodrigues et al., 2019).

Segundo a DGS (2019), a adocdo de boas praticas, desde a preparagdo até a
administracao e consumo do leite de FI, ¢ imprescindivel para reduzir significativamente o risco
de aparecimento de doencas no lactente alimentado com FI, uma vez que estas formulas lacteas
sdo um excelente meio de cultura para a multiplicacdo de bactérias potencialmente patogénicas.
Assim, uma correta preparagdo e manipulagdo das formulas, assumem um papel fundamental
na garantia da qualidade nutricional do leite, tornando-o um alimento seguro para consumo

(Galego & Ganen, 2022; OMS, 2015).

Relativamente a preparacdo das FI, a OMS recomenda a utilizagdo de uma superficie
limpa e desinfetada, a higienizacdo adequada das maos antes de iniciar o procedimento,

utensilios devidamente limpos e esterilizados, e que deve ser privilegiada a preparacdo de cada
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porc¢do individualmente num biberdo. No que diz respeito a quantidade de agua e po para a
realizacdo da reconstituicdo, nas formulas mais comuns, a OMS recomenda que, a
reconstituicdo de formulas desidratadas para lactentes deve ser feita com agua, que devera ter
um pH neutro (entre 6,7 a 7,7), a uma temperatura igual ou superior a 70 °C para garantir a
eliminacdo de Cronobacter sakazakii, reduzindo significativamente o risco de infegoes,
devendo ser acrescentada a agua, a quantidade exata de p6 que estd recomendada nos rétulos
das embalagens de Fi, sendo habitualmente 1 colher rasa de medida de p6 por cada 30 ml de

agua (OMS, 2015).

Idealmente, as FI devem ser oferecidas ao lactente imediatamente apds a sua preparagao,
no caso de ndo ser possivel, os biberdes ja preparados, devem ser devidamente etiquetados com
o tipo de leite e data e hora de preparagdo, e armazenados no frigorifico, devendo ser
consumidos nas 24h seguintes, sendo que passado este prazo, o leite deve ser desperdicado.
Nestes casos, o leite deve ser retirado do frigorifico e aquecido, de preferéncia, em aquecedores
de biberdes a seco, ou em banho-maria, com a agua entre os 40°C e os 42°C, por um periodo
menor ou igual a 15 minutos. O periodo entre o aquecimento do leite e a toma da totalidade do

biberdo ndo deve exceder as 2h, sendo que este ndo pode ser reaquecido (DGS, 2013).

Apds cada mamada, o biberdo deve ser esvaziado e desmontado, e juntamente com a
tetina e as roscas, devem ser lavados com agua e sabao, e secos naturalmente em ar ambiente
para posteriormente serem esterilizados. Para proceder a esterilizagdo dos utensilios, pode
recorrer-se a um esterilizador elétrico ou micro-ondas, ou ainda coloca-los numa panela com

agua a ferver durante 15 minutos (DGS, 2013).

Segundo a DGS, devem ser feitas entre seis e oito refeicdes por dia, dependendo da
idade, com intervalos entre as refeicdes de trés a trés horas e meia, utilizando-se a formula 150
ml/kg/dia para o célculo do suprimento hidrico diario, ndo devendo exceder um volume de 180

a 210 ml de FI em cada refeicao (DGS, 2019).

Como ja foi referido, as FI suprem as necessidades nutricionais e energéticas da maioria
dos lactentes até aos seis meses de vida, sendo que alguns lactentes poderdo necessitar de
introduzir outros alimentos antes dos seis meses, para garantir um crescimento e
desenvolvimento adequados. A Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e
Nutrigdo Pediatrica (ESPGHAN) recomenda o inicio da diversificacdo alimentar entre as 17 e
as 26 semanas, ou seja, entre os 4 meses ¢ 1 semana e os 6 meses ¢ 1 semana (Afonso, 2017;

DGS, 2019; ESPGHAN Committee on Nutrition et al., 2009).
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A diversificagdo alimentar ¢ influenciada por uma série de fatores bioldgicos,
nutricionais e socioculturais, desempenhando um papel essencial no desenvolvimento
infantil. O segundo semestre de vida caracteriza-se por uma reducdo da velocidade de
crescimento e pelo aumento da atividade fisica, exigindo uma redistribuicdo dos
macronutrientes ingeridos, com maior aporte de hidratos de carbono e uma diminui¢do das
necessidades proteicas. O sucesso da diversificacdo alimentar depende de multiplos fatores,
sendo o desenvolvimento neuromotor um dos principais. Assim, o proprio lactente da-nos
alguns sinais de que estd pronto para iniciar a diversificacdo alimentar, dos quais a perda do
reflexo de extrusdo da lingua, que ocorre por volta dos quatro a cinco meses de idade, a
capacidade de ficar sentado e o vedamento labial, que ocorrem entre o quinto e o sexto més de
vida, e a capacidade de pinca fina e maior controle ocular, que ocorrem entre os sete e 0s oito
meses e representam capacidade de ir buscar o alimento e coloca-lo na boca, denotando cada

vez mais autonomia (D’Auria et al., 2018; DGS, 2019).

A Acta Portuguesa de Nutricao publicou uma revisao integrativa da literatura, realizada
entre marco e junho de 2023, onde se verifica que os conhecimentos dos pais sdo escassos €
superficiais relativamente as vantagens, desvantagens e preparacdo da FI, constatando-se que
as praticas adotadas na sua utilizagdo, apresentam lacunas, necessitando de mais aten¢do por
parte dos profissionais de saude. Averiguou-se também nesta revisao, que a etapa que suscitava
mais duvidas aos pais, era justamente a da preparagao das FI, e que recorriam preferencialmente
a fontes informais de informagdo, por se sentirem constrangidos com as suas insegurangas ao

procurar ajuda de profissionais de satide (Galvao et al., 2024).

A literacia em Saude refere-se ao grau de competéncia dos individuos na aquisi¢do,
interpretagdo e compreensao de informacdes fundamentais sobre saude, permitindo a tomada
de decisdo informada e correta utilizagdo dos servigos disponiveis. Este conceito assume um
papel essencial na promocao da saude, prevengdo da doenca e otimizacdo da utilizagdo dos

servigos de saude, contribuindo para a sua eficacia e eficiéncia (DGS, 2019).

Tendo em conta a percentagem de lactentes alimentados com FI e os riscos associados
a sua incorreta manipulagdo, desde a preparagdo até ao consumo, torna-se fundamental
desenvolver iniciativas que fornegam informacdo aos pais e cuidadores de lactentes ndo
amamentados, sobre os riscos associados as FI, uma vez que ndo se trata de um produto estéril,
estando sujeito a probabilidade de contaminagdo por microrganismos patogénicos que podem
causar doengas graves, para que estes estejam alerta e devidamente informados para que tenham

capacidade de tomar decisdes conscientes. Segundo as recomendagdes da reunido conjunta de
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peritos da Organiza¢do para a Alimentacdo e Agricultura das Nagdes Unidas (FAO) e da
Organizacao Mundial da Satide (OMS), em 2004, devem ainda ser desenvolvidas orientagdes
sobre a preparagdo, utilizagdo e manipulacdo de FI de modo a minimizar o risco, garantindo a

seguranga alimentar dos lactentes (OMS, 2015).

E neste ambito, que surge a adaptagdo transcultural para portugués europeu, do
instrumento de educago para a satide brasileiro “Album Seriado Via Lactea — O caminho para
a seguranga alimentar e nutricional de crian¢as menores de 6 meses ndo amamentadas”. A
adaptagdo transcultural deste manual ilustrado, disponibiliza um recurso educativo para
profissionais de satide e familias, adaptado as especificidades da populacdo alvo, assegurando
a esséncia do contetido original, abordando diversos topicos importantes, como informagao

sobre as formulas lacteas disponiveis, a sua preparacdo, utensilios e administragao.
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2. Metodologia

Etimologicamente falando, a palavra método significa caminho, o que neste contexto,
diz respeito ao caminho percorrido da conducdo do método utilizado na pesquisa académica e
cientifica. A metodologia constitui assim uma explicagdo minuciosa, rigorosa e detalhada de

toda a acdo desenvolvida no método de trabalho de pesquisa (Néné & Sequeira, 2022)

O presente capitulo debruga-se sobre o caminho metodoldgico percorrido para a

conducao do estudo.

O documento original “Album Seriado Via ldctea: o caminho para seguranca alimentar
e nutricional de criancas menores de 6 meses ndo amamentadas”, consiste num conjunto de
tecnologias, com contetido textual e visual baseado em evidéncia cientifica, destinado a familias
de criangas com menos de 6 meses de idade ndo amamentadas, e ser utilizado por profissionais
como instrumento de educagdo para a saide. O seu conteudo ¢ adaptado a populagdo-alvo e
esta estruturado em formato de perguntas e respostas, incluindo orientagdes, recomendacdes e
alertas sobre os cuidados essenciais a ter para a seguranga alimentar e nutricional de lactentes

com menos de 6 meses de idade que ndo sdo amamentados.

Este trabalho integra um projeto multicéntrico de traducao de conhecimento e adaptacdo
transcultural do conteudo textual e imagético em parceria com a Rede ENSI Internacional, que
envolve outros paises como o deste projeto, resulta o “Manual ilustrado Via Lactea”, adaptado

a cultura portuguesa.

O presente trabalho possui como finalidade a adaptagdo transcultural do contetdo
textual e imagético de um Manual Ilustrado, um instrumento que se destina a dar apoio a
familias e a profissionais de saide como auxiliar na educagdo para a satde sobre seguranga

alimentar e nutricional de criancas até aos seis meses de idade que ndo sdo amamentadas.
Deste modo, o presente estudo tem como objetivos:
o Realizar a adaptacdo transcultural do “Album Seriado Via lactea: o caminho para

seguranga alimentar e nutricional de criancas menores de 6 meses ndo amamentadas”

para a realidade portuguesa no que se refere a sua validade de contetdo;
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o Realizar a adaptagdo detalhada do conteudo imagético para a realidade e cultura
portuguesa,;

o Descrever as formulas lacteas disponiveis para alimentacdo de lactentes nao
amamentados;

o Descrever os cuidados a ter com a manipulagao das formulas lacteas, desde a preparagao

até ao consumo.

O presente estudo consiste na adaptagdo transcultural do contetido textual e imagético do
instrumento destinado a educa¢do para a saude “Album Seriado Via lactea: o caminho para
seguranga alimentar e nutricional de crian¢as menores de 6 meses ndo amamentadas” para a

realidade portuguesa, garantindo e estabelecendo a sua fidelidade e validade.

O processo de traducdo e adaptacdo visa garantir que o instrumento traduzido e adaptado
mantenha a esséncia da cultura do pais de origem e que seja concetualmente equivalente ao da
lingua de origem. Para assegurar essa equivaléncia, ndo basta apenas uma correta tradugao
linguistica, mas também fazer a sua adaptacdo cultural, sendo este ultimo parametro

determinante para a validade do instrumento (Beaton et al., 2007).

Existe uma grande diversidade de métodos para o processo de traducdo e adaptacdo
descritos na literatura, sendo que nao existe um consenso sobre qual o método seria o mais
indicado. Deste modo, o processo de valida¢do e adaptacdo transcultural utilizado no presente
estudo tomou como base o método proposto por Beaton e colaboradores (2007) que
compreende: Tradugdo; Sintese das tradugdes; Retroversdo; Sintese das retroversdes; Painel de

peritos e Pré-teste.

Para iniciar um processo de validacdo e adaptagdo de um instrumento, € necessario conhecer
e ter em conta varios fatores, nomeadamente objetivos, cultura e caracteristicas da populacao-

alvo.

Assim, para que um instrumento de avaliacdo em satde possa ser aplicado de forma eficaz
e segura em diferentes contextos culturais, ¢ fundamental que o processo de tradugdo e

adaptacao transcultural preserve a equivaléncia estrutural e funcional em relag¢do ao original.

2.1.Tradugdo e Adaptagdo Transcultural do Contetido Textual

A primeira fase deste trabalho consistiu na adaptag@o transcultural do conteudo textual

do “album seriado” Via lactea, de PB para PE.
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Apesar de ser um idioma comum a diversos paises, a lingua portuguesa, apresenta
diferengas significativas entre as suas variantes, em especial entre o portugués europeu (PE) e
o portugués brasileiro (PB). Estas variacdes refletem ndo apenas a evolugao histdrica e cultural
de cada territdrio, mas também adaptacdes linguisticas naturais ao longo do tempo. As
distingdes mais evidentes encontram-se na gramatica, na sintaxe e no léxico, o que pode gerar
algumas dificuldades de compreensdo entre nativos das duas variantes, sobretudo em contextos

mais formais (Aio, 2010).

No que diz respeito a gramatica, uma das diferengas mais marcantes estd no uso dos
pronomes pessoais € na colocagdo pronominal. O PE segue rigorosamente as normas
gramaticais que favorecem a énclise, enquanto o PB permite um uso mais flexivel, optando
frequentemente pela proclise, mesmo em contextos em que esta ndo seria aceitavel segundo a

gramatica normativa (Aio, 2010).

Outra diferenca significativa ¢ a utilizagdo do gertindio. Além disso, o futuro do
conjuntivo, amplamente utilizado em Portugal, tem vindo a ser substituido no Brasil por outras

construgdes verbais, como o presente do indicativo ou o futuro do presente (Aio, 2010).

No dominio lexical, as diferencas sdo igualmente notorias. Muitas palavras do
quotidiano possuem variantes especificas em cada pais. Estas variagdes lexicais sdo resultado
de diferentes influéncias culturais e histéricas, sendo que, no Brasil, houve uma maior
incorporacdo de termos de origem indigena e africana, enquanto em Portugal se preservaram
influéncias do latim e do francés. Também as expressdes idiomaticas, apresentam distingdes

que podem dificultar a compreensdo entre nativos das duas variantes (Aio, 2010).

Estas diferencas tornam necessaria a adaptagdo linguistica e cultural de textos entre as
duas variantes, especialmente em contextos técnicos, cientificos ou institucionais. A adaptagao
transcultural, conforme preconizada por Beaton et al. (2000), procura garantir que os contetidos
sejam compreendidos corretamente por ambas as populacdes, respeitando as especificidades de
cada variante da lingua. Para isso, ¢ fundamental a criacdo de um glossario de equivaléncia
terminoldgica, bem como a revisdo do contetido por especialistas, assegurando que a

comunicagdo seja clara e eficaz para o publico-alvo.

Oliveira et al. (2018) apresenta uma revisdo integrativa da literatura com o propdsito de
identificar as metodologias predominantes na adaptagdo transcultural e validacdo de
instrumentos na area da enfermagem. A andlise de 28 publicac¢des revelou que a abordagem

metodoldgica mais amplamente adotada corresponde a proposta por Beaton, Bombardier,
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Guillemin e Ferraz (2000, 2007) e Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), sendo aplicada em

78,57% dos estudos analisados.

A metodologia delineada por estes autores estrutura-se em cinco etapas essenciais:
tradugdo, sintese, retrotradugado (back-translation), revisdo por um painel de peritos e realizagao
de um pré-teste. Este processo visa assegurar que a versdo traduzida do instrumento mantém
equivaléncia conceitual, semantica e cultural em relagdo ao original, permitindo a sua

aplicabilidade em diferentes contextos (Oliveira et al., 2018).

A implementagdo das cinco etapas propostas permite minimizar erros de tradugdo,
assegurar a adequacdo cultural e avaliar a inteligibilidade da versdo adaptada na populacao-
alvo. No ambito do ensino para a satde, a aplicacdo deste modelo metodologico € crucial para
garantir que os instrumentos utilizados para avaliagdo, formagao e pratica sejam fiaveis, validos
e culturalmente ajustados, promovendo, assim, a qualidade e a precisdo na recolha de dados e

na aplicacdo dos instrumentos na realidade clinica e educacional (Oliveira et al., 2018).

No contexto da adaptacio transcultural do “Album Seriado” Via Lactea de PB para PE,
a metodologia utilizada distanciou-se das tradicionais etapas de tradugdo e retrotradugdo, como
proposto por autores descritos por Oliveira et al. (2018), dado que ambas as variantes pertencem
a mesma lingua e, portanto, ndo se justificava a traduc¢do no sentido literal do termo. Em vez
disso, adotou-se uma abordagem colaborativa e integrada, envolvendo um grupo composto por
profissionais de saiide de Portugal e do Brasil, supervisionados pelas autoras do documento
original (Apéndice VII). Esta metodologia visou assegurar que a adaptagdo mantivesse a
equivaléncia semantica e cultural, respeitando as especificidades de cada variante linguistica,

assim como as necessidades do publico-alvo.

A adaptacdo transcultural do manual seguiu uma metodologia estruturada que envolveu
a colaboragdo entre especialistas de ambos os paises, assegurando que o resultado fosse
adequado tanto do ponto de vista linguistico quanto cultural. Este processo foi essencial para
garantir a qualidade e a validade da versdo adaptada, promovendo a sua utilizagdo eficaz e

segura no contexto de saude infantil em Portugal.
Etapa 1: Leitura e analise conjunta do documento original

Nesta etapa, foi-nos apresentado o documento original pelas autoras do préprio. Sendo
realizada a leitura e analise em conjunto, e posteriormente individual dos contetidos abordados

no documento original. Em seguida, foi realizada uma andlise critica do conteudo, com
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particular aten¢do para as diferencas na pratica clinica sobre o tema “seguranca alimentar e

nutricional de criangas até aos seis meses ndo amamentadas”.

Etapa 2: Mapeamento das diretrizes e recomendacées oficiais em Portugal.

Nesta etapa, foi realizado pelos profissionais de saude portuguesas, o levantamento das
diretrizes e recomendacdes oficiais em Portugal sobre a alimentacdo de criangas nao
amamentadas até aos 6 meses de idade. Primeiramente, foram partilhados todos os documentos
com recomendagdes oficiais com as autoras do documento original, e de seguida, foi preenchida
uma grelha disponibilizada pelas autoras do documento original, em formato Excel, que
continha todos os temas abordados e respetivos titulos (capitulos) do documento original para
que fossem preenchidos de acordo com cada documento. Cada profissional de satde preencheu
a grelha de forma individual e posteriormente foi realizada a analise critica em conjunto com
todos os elementos da equipa, no sentido de selecionar, qual a informagdo a retirar, manter e
acrescentar. Este passo foi fundamental para garantir que as informagdes presentes no manual
fossem alinhadas com as praticas e orientagdes vigentes em Portugal, refletindo as realidades

locais e contextuais.

Etapa 3: Criacio de um glossario de equivaléncia de termos

Nesta etapa, foi realizada a revisdo 1éxica do texto do documento original, durante a
qual se criou um glossario de equivaléncia de termos, para garantir que as palavras e expressdes
utilizadas fossem compreendidas de forma adequada no contexto portugués, evitando

ambiguidades e possiveis mal-entendidos.

Etapa 4: Traducao/adaptacio linguistica

Nesta etapa do processo, foi enviado o texto original com o contetido a ser adaptado.
Foi preenchida uma grelha em formato word (Apéndice IX), em que a primeira coluna contém
o numero da pagina do documento original, a segunda, pelo texto em PB e a terceira coluna
onde serd inserido o texto traduzido e adaptado para PE. O arquivo foi colocado numa pasta
partilhada com as autoras do documento original. A informagao foi entdo adaptada com base
nos documentos oficiais analisados, assegurando que as modificagdes estivessem de acordo

com as orientacdes nacionais, realizada pelas trés profissionais de satide de Portugal de forma
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individual, que garantiram a conformidade com as normas gramaticais e linguisticas do

portugués europeu.

Etapa 5: Revisdo por um Painel de peritos
O painel de peritos foi constituido por 7 elementos:

Perito 1: Licenciado em Enfermagem, especializacdo em Enfermagem Pedidtrica,
doutor em Enfermagem e possui pés-doutoramento na area de Saude Mental e Psiquiatria
Transcultural. Atualmente, é docente de enfermagem no ensino superior. E coordenador de

projetos da RED ENSI e um dos autores do documento original.

Perito 2: Licenciado em Enfermagem, especializagdo em Enfermagem Pediatrica e
Saiude do Adolescente. Mestre e doutor em enfermagem. Atualmente, ¢ docente de enfermagem

no ensino superior. E um dos autores do documento original.

Perito 3: Licenciado em Nutricdo, mestrado em Saude e Ruralidade. Atualmente

doutorando no Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem.

Perito 4: Licenciado em Enfermagem, mestre e especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica. Doutor em Fundamentos Cientificos em Pediatria. E docente de

enfermagem no ensino superior.

Perito 5: Enfermeira Especialista em satde infantil e Pediatrica. Atualmente ¢ docente

de enfermagem no ensino superior.

Perito 6: Licenciatura em enfermagem. Mestranda em Enfermagem de Satde Infantil e

Pediatrica.
Perito 7: Professora de Lingua Portuguesa.

A func¢do do painel foi rever e consolidar as versdes resultantes das etapas anteriores,
pela avaliacdo da equivaléncia entre a versdo original e a versdo destino em quatro areas:
semantica, idiomatica, experiencial e conceptual. A versdo adaptada foi ainda submetida a uma
apreciacdo por um profissional da lingua portuguesa de Portugal, que assegurou que o texto
estivesse adequado ao nivel linguistico e cultural esperado para a populagdo-alvo. Este processo
colaborativo e iterativo visou garantir que o manual fosse ndo apenas linguistica e
gramaticalmente correto, mas também culturalmente pertinente, facilitando a compreensdo e a

aplicagdo das recomendacdes de forma eficaz no contexto clinico e educacional de Portugal.
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No final do processo foi desenvolvida uma versdo pré-final portuguesa do instrumento,
tendo-se mantido um contacto proximo com os autores do documento original durante esta

etapa.
Etapa 6: Teste Piloto

Esta etapa sera desenvolvida em estudo futuro. O Manual Ilustrado Via Lactea sera
submetido a um teste piloto, realizado com um ntimero reduzido das familias que correspondam

a populagdo-alvo para procurar possiveis dificuldades de compreensao.

2.2.Adaptacao Transcultural do Conteudo Imagético

Nesta fase foi desenvolvida a adaptacdo das imagens para cultura portuguesa.
Inicialmente, foi composta uma equipa para a adaptagdo das imagens do Album Seriado "Via-
lactea”. A equipa foi composta por sete participantes sendo os peritos 1, 2, 3, 4, 5 e 6 do painel

de peritos da etapa anterior e o profissional de designer.

Inicialmente foi proposto aos membros portugueses da equipa que conseguissem
imagens fotografica da realidade do nosso quotidiano e pratica clinica, em particular de

instrumentos e utensilios utilizados na preparacao da FI.

Posteriormente, foram realizadas varias reunides de consenso (Apéndice VII), em que
ocorreu a apresentacao geral dos integrantes da equipa e realizagdo de debates com o objetivo

de adaptar as imagens para que correspondessem a realidade do publico-alvo.

Foi preenchida novamente uma grelha em formato word (Apéndice X), em que a
primeira coluna contém o niimero da pagina do documento original, a segunda, pela imagem
do documento original e a terceira coluna onde seriam descritas as sugestdes de alteracdes feitas
por cada membro portugués da equipa. Durante as reunides que se seguiram, foi feita a

verificagdo das imagens j4 alteradas pelo designer.

A indumentaria adotada pelos individuos reflete uma expressao cultural propria, cuja
preservacdo ¢ fundamental no processo de adaptacdo transcultural. Neste contexto, o
profissional ilustrador procedeu a revisdo e ajustamento das imagens digitais, garantindo a sua
conformidade com os critérios estabelecidos pela equipa. Foram considerados elementos como
o vestudrio, a tonalidade da pele e os objetos representados no album seriado. Particular atengao
foi dada a modelagdo das figuras humanas e das suas vestes, assegurando uma representagao

fidedigna da realidade portuguesa. Este processo visou promover uma maior identificagdo por
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parte do publico-alvo, tendo sido alcangado consenso quanto & adequacdo das ilustragdes

ajustadas.

A discussdo foi conduzida através de um grupo na rede social WhatsApp, sendo as
imagens revistas e ajustadas sempre que solicitado por qualquer dos membros deste grupo.
Deste modo, a versao final foi aprovada, permitindo a conclusao da diagramag¢do do Manual

Tlustrado Via LActea.
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3. Resultados e Discussao

Neste capitulo s@o apresentados os resultados de cada uma das fases do estudo, descritas
no capitulo anterior. A primeira parte diz respeito a tradugdo e adaptacdo transcultural do
contetido textual, onde se encontram reportados os resultados das etapas do processo de
adaptagdo cultural do “Album Seriado” Via Léctea para portugués europeu. Na segunda parte

encontram-se descritos os resultados da adaptagado transcultural do contetido imagético.

A adaptagdo transcultural foi conduzida através de um processo estruturado e
colaborativo, com a participacdo de profissionais de satde e especialistas em nutricdo e
enfermagem pediatrica de Portugal e Brasil, na qual se inserem as duas autoras do documento
original. As reunides de equipa foram realizadas em formato on-line, e constituiram um
elemento central deste trabalho, permitindo a discussdo detalhada de cada etapa do processo

(Apéndice VII).

3.1.Processo de Tradug¢ao/Adaptacdo do Contetido Textual

Esta sec¢do encontra-se organizada de acordo com as etapas do processo de adaptacao
cultural conforme foi descrito no capitulo anterior, sendo elas: mapeamento das diretrizes e
recomendacdes oficiais em Portugal; criagdo de um glossario de equivaléncia de termos;

adaptagdo linguistica; Revisdao por um Painel de peritos.

Para proceder ao mapeamento das diretrizes e recomendagdes oficiais em Portugal, foi
preenchida uma grelha disponibilizada pelas autoras do documento original, em lingua
espanhola, uma vez que foi disponibilizada para todos os grupos de trabalhos dos paises que
estdo incluidos neste projeto multicéntrico. Este instrumento, contem uma coluna a direita com
topicos relacionados com a seguranca alimentar e nutricional de criangas ndo amamentadas até
aos 6 meses de idade, e espacos para colocar o nome do documento, a sua referéncia
bibliografica, ano de publicagdo e o nome da organizagao/associagdo que o publicou. A grelha
de extra¢do de dados foi preenchida pelos elementos do grupo portugués, como descrito no

Apéndice VIII.

Como ja foi referido anteriormente, ao longo do processo de adaptacdo do contetdo
textual e imagético do Album Seriado Via Lactea, foram realizadas diversas reunides através
da plataforma Google Meet e coordenadas pelas autoras do documento original. Depois de ser

realizado um mapeamento das diretrizes e recomendagdes oficiais em Portugal, a informagao
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recolhida foi discutida em reunido com as autoras do documento original, ambas peritas na area
de pediatria, uma profissional de nutri¢do e profissionais de saude da area da pediatria de
Portugal, na qual me incluo. Neste sentido, foram identificadas algumas discrepancias as
relativamente a alimentacdo e seguranga alimentar e nutricional de lactentes menores de 6
meses que ndo sdo amamentados, entre as recomendagdes oficiais e praticas dos dois paises,
Brasil e Portugal. Desta discussdo, emergiram alguns topicos a ser acrescentados e outros que
ndo faziam sentido constar na versdo adaptada do album seriado para Portugal, conforme

descrito nas tabelas 1 e 2.

Conteudo Discussao

adicionado

Formulas Em Portugal, as formulas infantis de origem vegetal sdo

infantis  de recomendadas, como alternativa as formulas infantis standart,

origem em contextos especificos, como em familias que seguem um

vegetal regime alimentar vegano ou em casos de alergia a proteina do
leite de vaca. Evidéncias cientificas demonstram que criangas
alimentadas com este tipo de formulas apresentam um
crescimento e desenvolvimento comparavel ao das que
consomem formulas infantis & base de proteina do leite de
vaca. Foi proposto as autoras do documento original, a sua
inclusdo na versdo adaptada do Album Seriado para Portugal.
A abordagem deste tema foi consensual, depois de ter sido alvo
de nova revisao.
Dado que o processo de manuseamento, desde a sua
preparacdo até a administrag¢do, da formula infantil standart é
igual ao da formula infantil de origem vegetal, os capitulos
dedicados ao tema foram mantidos para ambas.

Higienizagdo No capitulo dedicado a higienizagdo e esterilizagdo dos

e utensilios, o documento original apenas faz referéncia ao

esterilizacao método de fervura, pelo foram incluidos os métodos de

dos esterilizacdo por meio de esterilizadores elétricos e micro-

utensilios ondas, atualizando a informacdo de acordo com as praticas
comuns em Portugal. Esta decisdo contou com a concordancia
de todos os peritos.

Tabela 1. Conteudo acrescentado a versao adaptada do album seriado Via Lactea para Portugal
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Conteudo

eliminado

Discussao

Alternativas
ao leite
materno

Para alem das formulas infantis, no Brasil também ¢
recomendado a administragdo de leite de vaca diluido e leite
em po, estes apresentam deficiéncias em vitaminas A, D e C,
podendo comprometer a resposta imunoldgica do lactente,
tendo de ser devidamente suplementados com vitaminas e
minerais ¢ sob recomendagdo e supervisdo de um profissional
de saude. Em Portugal, quando o aleitamento materno ndo ¢
possivel, a DGS (Dire¢do Geral da Saude), recomenda o uso da
formula infantil standard - Férmula infantil 1- sendo a
suplementa¢do recomendada independente da alimentag¢do do
lactente, pelo que as restantes alternativas evidenciadas no
documento original, foram excluidas da versdo adaptada do
Album Seriado para Portugal, com a concordancia de todos os
elementos da equipa.

Utilizacao
da chupeta e
de tetina

No documento original, foram indicadas desvantagens do uso
da chupeta e das tetinas, por prejudicar o desenvolvimento
musculosquelético da orofaringe, afetando futuramente a
mastigacao, degluti¢do e fala, e por ser dificil de higienizar,
podendo causar infe¢des. E ainda referido que pode interferir
na identificacdo dos sinais de fome do bebe. Em Portugal, ndo
existem normas que contraindiquem o uso de chupeta. Esta
questdo ndo teve concordancia de todos os elementos da
equipa, pelo que foi realizada nova revisdo sobre o tema. A
utilizacdo de chupeta tem vantagens e desvantagens, pelo que,
aquando da sua utilizagdo, esta deve ser adequada a idade e
desenvolvimento muscular da mandibula, e deve estar sempre
limpa. A suc¢do ndo nutritiva através da chupeta, e descrita
como um método de autorregulacdo de stress do bebé,
contribuindo para o alivio da dor e do desconforto (Ordem dos
Enfermeiros, 2009). Assim, depois de ser discutido novamente,
a eliminacdo do conteudo textual que contraindica o uso de
chupetas e tetinas, foi aprovada por toda a equipa.

Cuidados
com a agua

No capitulo relativo ao tratamento da agua, foi proposta a
eliminagdo de alguns métodos pouco utilizados no quotidiano
em Portugal, como ¢ o caso de caixas d’4gua, cisternas, filtros
de barro e outros reservatorios de armazenamento. Esta
sugestdo foi aprovada por toda a equipa.

Tabela 2. Conteudo eliminado da versdo adaptada do album seriado Via Lactea para Portugal
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Paralelamente, foi criado um glossario de equivaléncia de termos (Tabela 3). Este
constitui um elemento fundamental neste processo, visando garantir a uniformidade linguistica
e adequacgdo cultural do conteudo. A uniformidade terminolédgica ¢ imprescindivel para que os
conceitos da area da saude e da educacdo sejam apresentados de forma coerente ao longo do
documento, evitando ambiguidades e favorecendo a compreensdo pelo publico-alvo (Oliveira

etal., 2018).

Portugués do Brasil Portugués europeu
Album Seriado Manual ilustrado
Caderneta da Crianga Boletim de Saude infantil e juvenil
Formula lactea Férmula infantil
Mamadeira Biberao

Bico de mamadeira Tetina

Rosca de mamadeira Anel de tetina

Geladeira Frigorifico

Chaleira Jarro elétrico
Carboidratos Hidratos de carbono
Necessidades dietoterapicas Necessidades alimentares
Agua sanitéria Agua potavel

Tabela 3. Glossario de equivaléncia de termos

O processo de traducdo e adaptacio do conteudo textual prosseguiu com o
preenchimento de uma grelha de tradu¢do em formato word, disponibilizada pelas autoras do
documento original, estruturada em trés colunas, a primeira com o numero da pagina do
documento original, a segunda com o texto em portugués do Brasil e a terceira destinada a

inser¢do do texto traduzido e adaptado para portugués europeu. O documento foi preenchido
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pelos elementos nativos de Portugal de forma individual, e posteriormente foi apresentado em
contexto de reunido com as autoras do documento original, tendo culminado numa versao tnica
e sintetizada (Apéndice 1X), que foi sofrendo pequenas alteracdes de acordo com as sugestdes

apresentadas pelas mesmas.

Posteriormente, esta versdo foi submetida a uma revisao linguistica por parte de uma

profissional da lingua portuguesa.

Para tornar o manual ilustrado mais interativo e devidamente adaptado a populagdo-
alvo, foram efetuadas ainda algumas modificagdes, no sentido de garantir a adequacdo do
contetdo as diretrizes e referéncias nacionais. Assim, na pagina 3 de ambos os documentos, o
QR code da Caderneta da Crianga (Brasil) foi substituido pelo QR code do Boletim de Satde
Infantil e Juvenil (Portugal), assegurando que os pais tém acesso ao Boletim de Satde Infantil
e Juvenil e as informagdes que nele constam sobre a promog¢do e manutengdo da saude das

criangas e jovens, em formato PDF.

Adicionalmente, o QR code do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2
Anos, presente na pagina 29 do documento original, foi substituido pelo QR code do
Guia Alimenta¢do Saudavel dos 0-6 Anos, documento oficial da Dire¢ao-Geral da Satde (DGS,
2019). Esta alteragdo visa facilitar a consulta de informagdo atualizada e validada sobre
diversificacdo alimentar a partir dos seis meses de idade, promovendo a adogdo de praticas

alimentares saudaveis de acordo com as recomendagdes nacionais.

3.2. Processo de Adaptacdo Cultural do contetido Imagético

O processo de adaptagdo cultural do contetido imagético teve a contribuicdo de um
designer grafico, que para alem de ter sido incluido num grupo da rede social WhatsApp com
os restantes elementos da equipa, compareceu também a reunides realizadas através da
plataforma Google meet (Apéndice VII), facilitando a troca de ideias relativamente as
ilustracdes da versdo adaptada do album seriado. Nesta fase, foi particularmente debatido, o
vestuario das personagens, tendo em considera¢do que ¢ um elemento identitario e cultural, os

utensilios e a criagdo das imagens que ilustram o conteudo textual acrescentado.

Alguns estudos demonstram que, quando se fala em hierarquia cognitiva, a informagao
visual é processada prioritariamente em relagdo a informacdo textual, pelo que a imagem
constitui, por si s6, um texto visual que deve estar em consonancia com o discurso escrito

(Marcuschi, 2002; Martins, 2004). A forma como as pessoas se vestem reflete caracteristicas
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socioculturais especificas, influenciando a perce¢do e identificagdo do publico-alvo. Por essa
razao, a avaliacdo critica da qualidade das imagens revela-se essencial, dado que estas veiculam

informagao nao verbal.

O design grafico desempenhou um papel fundamental na analise e ajuste das imagens
selecionadas, dispondo-se prontamente a realizar as alteragdes solicitadas pelos elementos de
nacionalidade portuguesa, garantindo a sua adequacao a realidade portuguesa. Ao longo de todo
o processo foi assegurada a fidelidade cultural das representacdes visuais, de modo a promover
a identificag¢io do publico com os contetidos apresentados. A medida que as imagens adaptadas
nos eram apresentadas, houve sempre concordancia de todos os membros da equipa, obtendo-
se um produto final, em que todas as imagens se integram harmoniosamente com o texto escrito,
reforgando ou complementando a informacdo transmitida. Importa salientar que a imagem,
enquanto elemento comunicacional, contribui para a coesdo semantica e a inteligibilidade do

material didatico.

No Apéndice X, sdo apresentadas as principais alteracdes realizadas ao conteudo
imagético do documento oficial, tendo sido considerados com especial atengdo, aspetos como
a cor da pele, do cabelo, o vestudrio das personagens, os utensilios, nomeadamente as

ilustragdes criadas para acompanhar o contetido textual acrescentado.
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4. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo a adaptagdo transcultural do "Album Seriado Via
Lactea", de portugués do brasil para portugués europeu, assegurando sua validade de conteudo
textual e imagético para a realidade portuguesa. Esta adaptacdo foi realizada através de um
processo colaborativo entre profissionais de saude de Portugal e Brasil, no qual se incluem as
autoras do documento original, com base em diretrizes e recomendacdes nacionais sobre

seguranc¢a alimentar e nutricional de criancas ndo amamentadas com menos de 6 meses.

O processo de tradugdo e adaptagdo do contetudo textual envolveu diversas etapas, com
base em metodologia recomendada. No entanto, tratando-se da mesma lingua, lingua
portuguesa, mas sendo duas variaveis distintas, portugués do brasil e portugués europeu, o
método de trabalho utilizado sofreu alguns ajustes por sugestdo das autoras do documento
original. Assim, priorizou-se uma adaptagdo cultural e semantica, garantindo que o material

mantivesse a sua precisdo conceitual e relevancia clinica para o contexto portugués.

A metodologia utilizada para a realizagdo deste estudo, ¢ completamente nova para
mim, j& que ¢ a primeira vez que tenho contacto com este tipo de estudos de validagdo, traducao
e adaptacdo de escalas e instrumentos. Deste modo, considero que o desenvolvimento deste
estudo estd a ser uma grande oportunidade de aprendizagem, representando uma mais-valia
para a minha evolu¢do como profissional. Desde o inicio, que sinto muita vontade de aprender
mais sobre este método de trabalho e, por isso, mais motivada a cada etapa que passa,

encarando-o como um desafio.

As etapas de trabalho incluiram, o mapeamento de diretrizes e recomendacdes seguidas
em Portugal, a criacdo de um glossario de equivaléncia de termos, a adaptagdo linguistica e a
revisdo por um painel de peritos. Durante esse processo, foram identificadas discrepancias entre
as recomendagdes oficiais e as praticas dos dois paises, o que resultou na necessidade de ajustes

especificos para garantir a aplicabilidade do material a realidade portuguesa.

Os principais desafios encontrados na realizagdo deste estudo de adaptacdo cultural,
passaram, numa fase inicial, pelo reconhecimento das diferengas entre a cultura e as praticas
clinicas realizadas no Brasil e em Portugal, no sentido de fundamentar, com base em evidéncia
cientifica e as diretrizes em vigor em Portugal, a elimina¢do e/ou acréscimo de alguns
contetidos, com o objetivo de garantir uma maior fidelidade ao contexto sociocultural da

populagao-alvo.
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Uma das principais alteracdes foi a inclusdo de informagdes sobre formulas infantis de
origem vegetal, que sdo recomendadas em Portugal em casos especificos, tendo sido atualizado
também o contetdo sobre métodos de higienizagdo e esterilizagdo dos utensilios utilizados no
manuseamento das formulas infantis, no sentido de promover a seguranca alimentar e
nutricional de lactentes alimentados com leite de formula até aos 6 meses. Foram também
retirados contetidos, que nao constam nas recomendacdes mapeadas inicialmente, facilitando a

compreensdo do instrumento pela populagdo alvo.

Como resultado final, obteve-se um Manual Ilustrado culturalmente adaptado a
populagdo-alvo, neste caso, a populagdo Portuguesa, apelativo e de facil leitura, disponivel
também em formato digital através do QR code presente no anexo I e do link

https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/564/2020/01/VP-Album-Versao-portugal-digital.pdf.

Dado o elevado nimero de lactentes alimentados com formulas infantis (FI) e os riscos
associados a sua manipula¢do inadequada, desde a preparagdo até ao consumo, ¢ essencial
desenvolver iniciativas que informem pais e cuidadores de lactentes ndo amamentados sobre os
perigos inerentes ao uso das FI, e como evita-los, através do correto manuseamento. E crucial
que os cuidadores estejam devidamente informados e alertas para tomar decisdes conscientes.
Desta forma, considero que a criagdo de instrumentos de educdo para a saude especificos sobre
a preparagdo, utilizacdo e manipulacdo das FI, de forma a minimizar os riscos e garantir a

seguranca alimentar dos lactentes, ¢ fundamental e deve ser incentivada.

Concluindo, o produto final deste trabalho contribui para a disseminacao de informacao
cientifica sobre a seguranca alimentar e nutricional de lactentes ndo amamentados, promovendo

a educagdo para a saude e fortalecendo a atuagao dos profissionais desta area.
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Consideracoes Finais

A enfermagem tem evoluido ao longo do tempo, acompanhando as mudangas na forma
como o mundo € percecionado e compreendido. A procura continua de conhecimento, tanto a
nivel pratico como tedrico, contribui para a prestacdo de cuidados de satide com qualidade e
exceléncia, e fomenta a pratica baseada na evidéncia.

Considero que o presente relatorio reflete a importancia dos estagios, sendo estes uma
oportunidade para o desenvolvimento e aperfeicoamento da minha pratica profissional a um
nivel de exceléncia, contribuindo para aquisicdo de competéncias ndo so a nivel cientifico e
técnico, como também a nivel relacional, humano, ético e cultural, sendo todas estas vertentes
importantes para a prestacdo de cuidados de enfermagem auténomos, personalizados e de
qualidade. Deste modo, ¢ essencial a valoriza¢do e diferenciagdo dos enfermeiros, evidenciando
o papel distinto desta profissdo na melhoria do estado de satude pessoa que ¢ alvo de cuidados.

Ser Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, no meu
ponto de vista, acarreta uma motivagado pessoal e personalidade de caracteristicas especificas,
que permitem cuidados personalizados a criangas com caracteristicas unicas, em idades e fases
de desenvolvimento diferentes. A arte de cuidar em pediatria € muitas vezes demostrado através
de um sorriso, tom de voz doce e suave, olhar meigo e demonstragdes de afeto. E por isso que,
cuidar da crianca/jovem e sua familia assume, desde j4, alguns pressupostos que serdo
essenciais na base de todo o cuidado de enfermagem, como por exemplo, a procura constante
da empatia na comunicacdo eficaz, devidamente adaptada a idade e ao estadio de
desenvolvimento e sensivel a sua cultura e familia.

Um dos grandes pilares que sustentou a minha pratica clinica, em todos os estagios que
fizeram parte deste percurso, foi a filosofia de cuidados centrados na familia e parceria de
cuidados de Anne Casey. Os valores que estdo subjacentes ao Modelo de Parceria de Cuidados
sdo, o respeito, a empatia, a abordagem holistica, a comunicacdo, a informag¢ao partilhada e a
negociacdo. Esta parceria, vai muito para além do pressuposto de que cuidados sdo prestados
pelos pais, uma vez que tem como principal preocupacdo, o cuidado integral da crianca e
familia, promovendo o bem-estar desta e o desenvolvimento da crianga através de um cuidado
centrado na familia. Desta forma, enquanto futura EEESIP, procurei sempre alcangar os mais

elevados niveis de satisfagdo da crianga/jovem e sua familia.
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Deste percurso formativo, surgiram novos horizontes e oportunidades, considero que
cada momento de aprendizagem foi fundamental para o meu crescimento enquanto pessoa e
enquanto profissional, pelo que, fago um balango muito positivo do percurso efetuado.

Uma das grandes portas que este percurso me abriu, foi a oportunidade de integrar um
projeto multicéntrico, totalmente fora da minha zona de conforto, de adaptacado transcultural de
um instrumento de educagdo para a saude, surgindo assim o tema para o meu trabalho de
investigacdo. Participar neste projeto estd a ser uma experiéncia incrivel, repleta de
aprendizagens e crescimento a nivel pessoal e profissional. Tratando-se de um estudo que
envolve varios paises tdo distintos entre si, fez-me olhar para as culturas diferentes da minha e
para a pratica de enfermagem com ainda mais respeito.

A adaptacio transcultural do Album Seriado Via Lactea, constituiu um verdadeiro
desafio que encarei com muita dedicag@o e carinho desde o inicio. De facto, a realidade em
Portugal ¢ bastante diferente de outros paises, no que diz respeito a seguranca alimentar e
nutricional de lactentes ndo amamentados. Tendo em conta aos problemas de saude publica que
podem emergir do manuseamento incorreto das formulas infantis, e a quantidade de criangas
em Portugal que ndo sdo amamentadas exclusivamente, considero fundamental a criacdo de
mais instrumentos de educacdo para a saude, como este, para que possamos ter pais e familias
devidamente informadas e educadas para que tomem decisdes conscientes e informadas,
tornando-os nossos parceiros no cuidado.

Embora o resultado do presente relatorio represente apenas a primeira versao do manual
adaptado, a investigacdo ainda ndo se encontra concluida, sendo o préximo passo a realiza¢ao
um estudo piloto. A constru¢do do conhecimento faz-se de forma continua e progressiva, pelo
que, apos a conclusdo do MESIP, darei continuidade a este trabalho, aprofundando a sua
implementagdo e refinamento através do estudo piloto. Esta fase permitird consolidar a
adaptagdo transcultural realizada, garantindo que o manual responde, de forma cientifica e
contextualizada, as necessidades das familias e dos profissionais de satde, contribuindo para a
promogao da literacia em satde e para a melhoria das praticas no ambito da seguranga alimentar
e nutricional do lactente.

A conclusdo deste percurso marca o inicio de uma nova etapa na minha vida
profissional, onde me pretendo destacar por cuidados de enfermagem exceléncia como futura

EEESIP.
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Apéndice I - A¢do de formagdo sobre “Estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas de

alivio da dor e desconforto no RN”

O UNIDADE LOCAL DE SAUDE
COVA DA BEIRA

ESTRATEGIAS
FARMACOLOGICAS E NAO
FARMACOLOGICAS DE
ALIVIO DA DOR E DO STRESS
NO RECEM-NASCIDO

Implementa¢ao de um Standard
Europeu de Cuidados de Saude ao
Recém-nascido

Dor no Recém-nascido

* Impacto da dor no Recém-nascido;

Reconhecimento da dor em
Neonatologia

* Avaliagdo da dor;
* Sinais de Dor e desconforto;
* Previsibilidade da dor em neonatologia;

Controlo da dor

* Medidas ambientais e comportamentais;

» Estratégias Farmacoldgicas;

» Estratégias ndo farmacolégicas;

* Recomendacgdes para os procedimentos mais
frequentes.

PARTE 2
Standards Europeus de Cuidados
de Saude ao Recém-nascido

Procedimentos de prestacao de
cuidados

Suporte durante procedimentos
dolorosos e avaliacao da dor

©
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Os RNPT sédo na realidade fetos, que vivenciam um
padrdo diferente e muito maior de estimulos
sensoriais do que teriam in dtero criando uma lacuna
importante entre o ambiente sensorial nas unidades
neonatais e as necessidades esperadas para o
desenvolvimento do Sistema Nervoso Central.

A imaturidade neurofisiolégica do recém-nascido
prematuro traduz-se numa maior sensibilidade aos
estimulos do ambiente, como por exemplo, a luz, o
som e a atividade;

O ambiente extrauterino é percecionado como
hiperestimulacao;

Als, H, (2008); WHO (2018)

Dor no Recéem-nascido

Classificagdo prematuridade de acordo
com a idade gestacional

Designacdo Idade Gestacional
Prematuridade <28 semanas
extrema

Prematuridade
severa

28 a 31 semanas e 6 dias

Prematuridade
moderada

32 a 33 semanas e 6 dias

Prematuridade
tardia

34 a 36 semanas e 6 dias

Dor no Recém-nascido

A experiéncia de dor no periodo neonatal afeta ndo s6 o nimero de células cerebrais e

conexoes entre elas, mas também a forma como essas conexdes sdo realizadas.

As criangas que nascem antes das 32 semanas ou com peso inferior a 1500g apresentam um

elevado risco de sequelas no seu neurodesenvolvimento.

A realizacdo de procedimentos dolorosos nos RN, assim como a presenca de elevados niveis

de estimulagdo fisica, de luminosidade e ruido nas unidades de cuidados, potenciam a
ocorréncia de mudancas na estrutura e fisiologia do sistema nervoso central;

Responder aos estimulos de forma organizada é dificil para o recém-nascido, pois a
qguantidade e o tipo de estimulos que o ambiente extrauterino oferece, podem tornar-se

desconfortaveis e desorientadores.

O choque e o stress que o recém-nascido pré-termo experimenta na adapta¢do ao meio extra uterino podem
causar rutura dos capilares da regidao peri ventricular, que é onde se desenvolvem e originam novas células
cerebrais que posteriormente migram para formar o cértex cerebral responsavel pela inteligéncia,

aprendizagem da linguagem, comportamento e personalidade.



Dor no Recéem-nascido

No recém-nascido, e principalmente no prematuro, os mecanismos de regulagéo da
transmissédo dolorosa a nivel medular e supramedular sdo controversos;

O sistema nociceptivo, é responsavel pela perce¢do e resposta a dor, englobando os
mecanismos basicos de perce¢do da dor;

O sistema anti nociceptivo, ao ser ativado, inibe a entrada dos estimulos néxios no SNC.

O sistema nociceptivo desenvolve-se normalmente até ao nascimento, mas o sistema
inibidor é indiferenciado até aos 3 meses de vida;

Este desequilibrio faz com que a transmissao e percegao da dor seja aumentada e
potenciada, principalmente por uma diminuicado da capacidade em modular a dor,
tornando o RN, um ser hiperalgico;

O recém-nascido doente, esta menos apto para modular respostas fisiolégicas de
stresse manter a homeostasia.

Dor no Recéem-nascido

Ironicamente, quanto mais imaturo, mais vai necessitar de um ambiente de estimulos
controlados, para fazer face a vulnerabilidade conferida pela pouca idade gestacional, e mais
“agressivas” sao as intervencodes inevitaveis e as medidas invasivas de suporte a vida,
presentes nas unidades de neonatologia, que sdo essenciais a sobrevivéncia destes bebes.

No sentido de minimizar hiperestimulacdo que causa desconforto e stress no recém-nascido, é
importante a adequacao de medidas neuroprotetoras, de modo a oferecer a continuagdo de
um desenvolvimento harmonioso do bebe que nasce antes do tempo;
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Escala EDIN + NIPS

10.Movimentos bruscos;

11. Dificil acalmar;

12. Dificuldade em adormecer;

13.Dedos afastados ou maos cerradas;
14.Movimentos de extensao;

15.Grito e gemido sem a menor estimulagao;

CEONOUEWN

. Sobrancelhas franzidas; 1
. Labios contraidos;
. Queixo franzido;
. Queixo trémulo;

% Reconhecimento da dor em Neonatologia
o)

A avaliacdo da dor é fundamental para a estimativa da gravidade da dor e para o
processo de decisao clinica;

Avaliar a dor implica descobrir a natureza e significado da experiencia dolorosa;

Devem privilegiar-se escalas multidimensionais, que englobem parametros fisioldgicos,
comportamentais e eventuais fatores contextuais;

A avaliacdo da dor deve ser realizada antes, durante e ap6s a realizacdo dos
procedimentos nocivos;

A melhor abordagem para estudar e compreender a experiéncia de dor no RN,
preconiza a avaliacdo em simultaneo das mudancas evocadas pelos procedimentos
nociceptivos no comportamento, nos parametros fisiolégicos e na atividade observada
no cortex cerebral;

Reconhecimento da dor em Neonatologia

Tendo em conta os indicadores das escalas de avalia¢do da dor

. Inspiracdo irregular, mais rapida
que o normal, sufocante que
impede a respiracéo;

2. Anecessidade de O2 suplementar
pode ser um indicador de dor e
stress;

3. Aumento dos valores de tensdo

arterial e frequéncia cardiaca em

20% comparativamente a um

momento de auséncia de stress;

Agitacdo frequente;

Bocejos e espirros frequentes;
Frequente extrusdo da lingua;
Tremores;

Sustos;

Escala de NIPS + CRIES + PIPP
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Reconhecimento da dor em Neonatologia

Segundo Blackburn

Alteracbes de estado Flutuagbes da cor

Aumento dos sustos; Palidez;
Movimentos abruptos dos membros; Marmoriamento;
Movimentos descoordenados; Cianose;

Solugos; Ictericia;

Bocejos; Coloragdo escura;

Hipotonia facial e olhar fixo;

Alteracbes cardiorrespiratdrias Outras alteracbes

Bradicardia; Hipotonia ou hipertonia;
Respiracdo irregular; Hiperextensdo dos membros;
Apneia; Forte hiperflexao;

Movimentos peristalticos.

Fostering Behavioral Development of High-Risk Infants

SUSAN BLACKBURN RN, PHD

Reconhecimento da dor em Neonatologia

Escala Populagio alvo Indicadores Il:::;:j:o Eztc:::‘
NFCS convencional Comportamentais Dor aguda A escala de NFCS baseia-se
Neonatal Facial Expressio facial Pungéo do calcanhar, nas diferentes expressoes
Coding Scale RN pré-termo e - 10 agdes venopungao e injeio 0a10 faciais do RN (de termo e
(Grunau ¢ al, 1987)  de termo intramuscular pré-termo), quando
2 25 semanas-  Expressio facial submetido a procedimentos

NFCS modificada 4 meses - 4 agdes (testa franzida, olhos cetrados, Dor prolongada dolorosos agudos;

aprofundamento do sulco naso-labial, Pés-cirurgia

estiramento horizontal da boca) Aescala PIPP é uma escala

multidimensional, e tem o
PIPP> RN pré-termo e Fisioligicos objetivo de avaliar a dor
Premature de termo Frequéncia cardiaca Dor aguda aguda em RN, recorrendo a
Infant Pain Profile 2840 semanas Saturagdo de oxigénio Pungio do calcanhar e 0al8 indicadores fisiolégicos,
(Stevens e al., 1996) @ /s venopungao RN termo comportamentais e
RN pré-termo e Expressio facial Outros contextuais;

PIPP-R® de termo Contexto
Premature < 28 semanas Idade gestacional Dor prolongada A escala de NIPS é
Infant Pain Estado de alerta Pis-cirurgia Oéﬁl considerada uma escala
Profile-Revised pré-ermo SiMples de utilizar, contudo
(Stevens et al, 2014) néo pode ser aplicada a RN

Fisioldgicos Dor aguda entubados
NIPS RN pré-termo e  Padrio respiratério Pungéo do calcanhar, 0a7
Neonatal Infant Pain Scalede termo Comportamentais venopungdo, intubagio

(Lawrence et al., 1993)

2841 semanas

Expressio facial; Choro; Movimentos dos

endotragueal, aspiragio

membros superiores e inferiores gstrica e tragueal.
Contexcto
Estado de alerta Dor prolongada

Pés-cirurgia
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\\ Reconhecimento da dor em Neonatologia
y | E

alas de Avaliacao da Dor em Recém-nascidos

. Intervengio Escala
Escala Populagio alvo Indicadores .
pulset — sonidada métrica A escala CRIES é uma escala
: Fisioldgicos multidimensional
CRIES RN pré-termo e Oxigénio suplementar desenvolvida para
Crying Requires oxygen,  de termo Aumento frequéncia cardiaca e pressio arterial Dor prolongada reconhecer a dor pés-
Inereased vital signs, 32 a 60 semanas  Comportamentais Pés-cirurgia 0a10 cirdrgica no recém-nascido a
Expression, Sleeplessness Expressio facial; Choro Dor crénica 22? partir das 32 semanas;
(Kretchel ef al, 1995) Contexto
Padrio do sono A escala EDIN foi
EDIN Comportamentais desenvolvida para ser
Ecbelle Dosleur Inconfort Expressio facial Dor prolongada 0al5 utilizada especificamente
Nouveau-né RN pré-termo  Movimentos corporais Ventilagio mecinica em unidades neonatais,
(Debillon ¢f al, 2001)  25-36 semanas ~ Qualidade de interagio Pis-cirurgia avalia a dor aguda de
Reconforto/consolabilidade duragdo breve a prolongada.
Contexcto E uma escala que utiliza
Qualidade do sono essencialmente variaveis

Reconhecimento da dor em Neonatologia

Escalas de Avaliacao da Dor em Recém-nascidos

Descricao

_Indicador_|

Rosto

0 - Rosto calmo

1- Qam!as passageiras: sobrancelhas franzidas/14bios contraidos/queixo fran-
zido/queixo trémulo

2 - Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas

3 - Crispagdo permanente ou face prostrada, petrificada ou face acinzentada

Corpo

0 - Corpo calmo
1 - Agitagdo transitéria, geralmente calmo
2 - Agitagdo frequente, mas acalma-se
3 - Agitagdo permanente: crispagio das extremidades e rigidez dos membros
ou motricidade muito pobre e limitada, com corpo imével
Sono 0 - Adormece facil sono prolongado, calmo
1 - Adormece dificilmente
2 - Acorda espontinea e frequentemente, sono agitado
|3 = Néo adormece A h
Interac¢do 0 - Atento

1 - Apreensdo passageira no momento do contacto

2 - Contacto dificil, grito 2 menor estimulagio

3 - Recusa o contacto, nenhuma relagdo possivel. Grito ou gemido sem a
menor estimulagio

0 - Sem necessidade de reconforto
1 - Acalma-se rapidamente com caricias, com a voz ou chupeta
2 - Acalma-se dificilmente

3 - Inconsoldvel. Sucgdo desesperada

Reconforto

comportamentais do recém
nascido. Permite avaliar a
dor e o desconforto.

Pode ser aplicada até aos 3 meses de
vida, sendo mais recomendado até ao
primeiro més;

Pode ser aplicada a recém-nascidos
sedados;

Cada indicador é medido numa escala de
0 a 3 pontos, perfazendo um total de
pontuagdo minima de 0 pontos e
méxima de 15 pontos .

Requer um contacto minimo de pelo
menos uma hora, no entanto esta
recomendado um contacto entre 4a 8
horas.

Para um valor igual ou superior a 5
pontos recomenda-se intervengao
terapéutica para alivio da dor.
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Reconhecimento da dor em Neonatologia

Previsibilidade da dor em Neonatologia

Consideram-se dolorosos os procedimentos médicos ou de enfermagem com intuito diagnéstico
ou terapéutico em que hé lesdo real ou potencial da pele e/ou das mucosas do RN, presumindo-
se uma maior intensidade de dor associada aos mais invasivos.

A dor de etiologia invasiva é de carater previsivel, pelo que a componente da antecipagdo é muito

forte.
» Colocagdo de sonda + Cateter venoso; + Colocagdo de dreno;
Nasogastrica; * Puncao venosa; * Puncdo lombar;
» Aspiracdo nasofaringea; » Puncdo do calcanhar; « Tratamento de retinopatia;
» Colocacdo de cateter umbilical; » Puncdo suprapubica;
* Remocdo de adesivos; * Injecdo subcutanea;

* Injecdo intramuscular;
« Cuidados com feridas;
* Remocdo de dreno toracico;

Controlo da dor

a e
i " ORIENTACAO 3|
A Ll RPN
Recomendagoes da DGS DA DIRECHD-GERAL DA SAGE Sy
Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor e ot
nos recém-nascidos (0 a 28 dias) e e e )

Nos termos da alinea a) do n 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n¢ 14/2012, de 26 de

. s . S janeiro, sob proposta da Direcdo de Scrvicf;s de Prevencdo da Doenca e Promogio da Saide,
Consideram-se critérios de boas prdticas: . emitese
1- ORIENTAGAO
+ Implementacao de protocolos multiprofissionais atualizados que e o i Eoliecmidiuas e WOk ¥ S e o o ammitn
combinem intervenc6es ndo-farmacolégicas e farmacolégicas; e itofine

i. Controlar a luz e o ruido ambiental;
+ Formacao continua dos profissionais de satde; "

iii.  Colocar o

Agrupar os cuidados para permitir intervalos de repouso, respeitando os ciclos de
sono-vigilia;

iv. Realizar ima nos.

» Promocdo da presenca e participa¢ao dos pais nos cuidados;

b) Na realizag3o de procedimentos dolorosos (Anexo 1):

L Espacar os procedimentos para permitir a recuperago dos parametros fisiolgicos e
comportamentais;

+ Auditorias internas para melhoria continua da qualidade.

. Avaliar a dor antes, durante e apds o procedimento, para ajustar as intervengdes em
conformidade;

I Selecionar o material e realizar o procedimento da forma que cause menos dor (ex:
lanceta automitica em vez de manual na pungio do calcanhar, garrote manual em
vez de borracha para a pungdo venosa, afastamento das pélpebras com cotonete em
vez de blefaréstato para observagdo oftalmoldgica);

* procedimentos invasivos s30 todos 0s que envolvem agulhas, ntrodugso de sondas em orlficios naturals ou que
‘causam lesdo real ou potencial dos tecidos.
“Ador

sequéncia tratamentos

‘omcAo AL oA salBe vt 111

Diregdo-Geral da Saude. (2012).
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» Asintervenc@es sensoriais ou ndo-farmacolégicas (ex: sacarose, succao)

« Utilizar sistematicamente a contencao manual ou com lencol i

Controlo da dor

i

ORIENTACAO

Recomendacoes da DGS DA DIREGHO-GERAL A SAODE

Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor o
nos recém-nascidos (0 a 28 dias) ot .

Nos termos da alinea a) do né 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar e 14/2012, de 26 de
Gerir os estimulos ambientais e utilizar medidas de conforto de maneira a oo Depraments 3 ustdsd o S, e 23Ot g o
reduzir o stress:

1- ORIENTAGAO

0 controlo da dor nos recém-nascidos (RN) inclui a dor aguda causada por procedimentos

+ Controlar a luz e o ruido ambiental; i’ orperistente o prlogaca enca ou médcos’, ¢

a) Gerir os estimulos ambientais e utilizar medidas de conforto de maneira a reduzir o stress:

L Controlar aluz e o ruido ambiental;

» Agrupar os cuidados para permitir intervalos de repouso, i
respeitando os ciclos de sono-vigilia;

Agrupar os cuidados para permitir intervalos de repouso, respeitando os ciclos de
sono-vigilia;

iii.  Colocar o

iv. Realizar nos.

b) Narealizagdo de procedimentos dolorosos (Anexo 1):

+ Colocar o recém-nascido numa posicao confortavel mobilizando-o . Espacar osprocediments para permitr arecuperacho dos parimetros fiolgicos
comporiamentat
regularmente; e

. Avaliar a dor antes, durante e apés o procedimento, para ajustar as intervencdes em
conformidade;

iii.  Selecionar o material e realizar o procedimento da forma que cause menos dor (ex:
+ Realizar man |pu |acjo minima nos recém-nascidos gravemente lanceta automtica em vez de manual na puncdo do calcanhar, garrote manual em
vez de borracha para a pungdo venosa, afastamento das pilpebras com cotonete em

d oentes vez de blefaréstato para observagdo oftalmolégica);

* Procedimentos invasivos s30 todos os que envolvem agulhas, Introduggo de sondas em orificios naturals ou que
‘causam les3o real ou potencial dos tecidos.
“Ador

Ko cauL oA sALDE s

Y1

Dire¢do-Geral da Saude. (2012).

Controlo da dor .

]
~ = S Ws(
: = oriENTAGi0 == 3 fl
e A o A - \ = | i
Recomendagoes da DGS DA DIRECHD-GERALDA SO0E Sy
Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor e ot :
nos recém-nascidos (0 a 28 dias) M Dol ot i e it

Nos termos da alinea a) do ne 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n 14/2012, de 26 de

. v 3 Janeiro, sob proposta da Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promogiio da Saude,
« Espacar os procedimentos para permitir a recuperacdo dos s’ Departaments da Qualdage na Saude, e se Orentacto sgite
parametros fisiolégicos e comportamentais;
1- ORIENTAGAO
O controlo da dor nos recém-nascidos (RN) inclui a dor aguda causada por procedimentos
. e . c invasivos’, a dor persistente ou ou médicos’, e
- Avaliar a dor antes, durante e apds o procedimento, para ajustar as ador . dendo s shesna
intervencdes em conformidade; ) Geriros estimulos amblen “ Jreduro suess:

i. Controlara luz e o ruido ambiental;

ii. Agrupar os cuidados para permitir intervalos de repouso, respeitando os ciclos de
sono-vigilia;

. Colocaro

conforme apropriado; . Resir i s

b) N realizagdo de procedimentos dolorosos (Anexo 1):

L Espagar os procedimentos para permitir a recuperago dos parametros fisioldgicos e
comportamentais;

Avaliar a dor antes, durante e apds o procedimento, para ajustar as intervengdes em

podem ser suficientes para os procedimentos minor; conformidad;

I Selecionar o material e realizar o procedimento da forma que cause menos dor (ex:

lanceta automitica em vez de manual na pundo do calcanhar, garrote manual em
vez de borracha para a pungdo venosa, afastamento das pélpebras com cotonete em

« Avaliar a dor em simultaneo com os outros sinais vitais, 20 minutos Ve Sh bararisten parecoserncl shlrolduicek

apos a utilizacdo de medidas analgésicas (sensoriais e farmacolégicas),
quando haja sinais de desconforto e com a regularidade necessaria para ;:;::::2.:::&1:::::&**"*“"”""“““""“"‘“‘“‘“'”"*“""“"“"““
manter um controlo eficaz

Mk enAL oA SADDE | 4106 4

111

Diregdo-Geral da Saude. (2012).
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Recém-nascido Prematuro

Recém-nascido de Termo

Ocom [S— con
8 A iz 0 desenvalvimanto visual do RN pramaturc” Py 116

Capacidade limitada na filtragédo
da luz (palpebras mais finas,
reflexo pupilar ainda inexistente
ou imaturo)

Nao necessita de luz parao
desenvolvimento visual

Acima das 36 semanas é capaz de
limitar a exposicao a luz
Necessita de estimulagcéao
externa visual para o
desenvolvimento do sistema
visual

Cuidados:

Necessita de protegéo continua
de fontes luminosas

Necessita de protegao visual de
luz artificial e naturalintensas

Cuidados:

Requer protegéo visual durante o
sono e estimulos visuais quando
desperto

Necessita de protecgéo visual de
luz artificial e natural intensa

1. Introdugio

tomado tom s parte
dos profisionsis de saide @ inveatgadores por 1ad0 o mundo, porque  qualidads das experéncias

. romeadamente

06 rukdo, sensagaes dokrosas frequentas, 3 prvagao 6o 50N, 3 56dagEo PIONGSTB & 3 SeparaIo

Proccupacso & progao do sistema vus! cufos problsmes 530 MU0 COmuNS @ ocupem UM kg
importants 1o follow-up do RNPT (3)

pora s luz: Luz

asem

menosprezar s condigbes ambientais ¢ arquietdnicas das uridades de necnatolog do pais, que

colocam verdaderos desalios & Implementagao de melharas, pratendd-se anIZAT & fundamentar
-

do apoiar & proteger o desenvolimento do sistema visusl do RN intemado, bem com o8 rimos.

ercadance.

2. Desenvolvimento
21 2 RN

dsssnvolver estatéges que o oM ¢ estimulem. A diminuBo da intensidade Wiminosa esth

 molora nos recém-nascidos prematuros (47.8,9). Tem sdo também proposto que niveis de iz

o crcad . Virios
96108 axaMNGram 06 ofatos da ke cortinua v cicica. Esta UBMa parece meorar @ tokrinca

[
Az,
) (3) 108001

[mn.m. Camt: 1~ A St G
%

2= Cinien, Técni, Toraphuto

Seccdo de Neonatologia da SPP. (2018). A luz e o desenvolvimento visual do RN prematuro. Consenso Clinico, 2(2018).

Controlo da dor

Prematuros com menos de 32 semanas:
» Tapar as incubadoras com uma capa acolchoada deixando sempre uma parte descoberta para que

o bebé seja convenientemente vigiado e receba alguma luz, de preferencia natural (ritmos

circadianos);

» Proteger da luz com uma manta, quando for ao colo, ao canguru ou sempre que for necessario sair

daincubadora.

Recém-nascidos com mais de 32-34 semanas:
» Adequar a luz a sensibilidade do RNs (se detetados sinais de instabilidade ou aversao, proteger da

luz e gradualmente ir destapando a incubadora);
» Cobrir aincubadora parcialmente (tapar 50% da incubadora), evitando sempre luz direta e intensa

sobre os olhos;

» Entre as 32-34 semanas considerar a introducdo gradual para a luz ambiente, de preferencia
natural, durante o dia, e manter a quase escuriddo a noite;

» Proteger os olhos quando for necessario incidir luz sobre a incubadora e o RN;

» Proteger da luz com as mdos quando for ao colo ou sair da incubadora;

+ Privilegiar as posicdes no colo face a face para estimulacdo visual com os pais.

Secgdo de Neonatologia da SPP. (2018). A luz e o desenvolvimento visual do RN prematuro. Consenso Clinico, 2(2018).
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Controlo da dor

Bebés perto do termo e termo (35-40 semanas) e na pré-alta:

» Luz diurna natural; se artificial, moderada; escuro a noite (sdo medidas importantes para a
manutencgdo de ritmos biolégicos saudaveis)

» Adequar a luz para que consiga ver as faces que o interpelam, nomeadamente dos pais,
quando acordado;

« Cobrir aincubadora parcialmente quando a dormir, e destapar se acordado, em alerta e a
alimentar- se;

* Aluzdiurna deve permitir que, quando acordado e em alerta, possa ver objetos e formas
necessarias para o desenvolvimento da retina.

Secgdo de Neonatologia da SPP. (2018). A luz e o desenvolvimento visual do RN prematuro. Consenso Clinico, 2(2018).

Controlo da dor

Consenso Clinico cedgo
0 Som na Unidade de Neonstologia”

O sistema auditivo dos Recém-nascidos desenvolve-se num ambiente
liquido no Utero, que atenua sons.
O ambiente ruidoso da UCIN pode prejudicar o desenvolvimento auditivo e

1. Introdugio

peso, hospitaizados em unidades de cudados Inlansivos neonatss (UCINS), tam rsco de sequelas do

cognitivo dos bebés. 2 s s . e s o s
st s e o . s b s o' o peosima it
‘crescimento (5.6).
Efeitos do Som no RNPT: e e
reibaa o P, 3 Sl S o St 7 paio s 30
Fisiolégicos: O ruido pode causar bradicardia, taquicardia, apneia e alteracdes na T ——
saturacdo de oxigénio, afetando o crescimento e o desenvolvimento. e oo i St i s i s (55 o
S e
Audig¢do: RNPTs apresentam maior risco de défice auditivo devido a exposicao Peorii P e 8kt T, e et e o
prolongada ao ruido; P——
i

Onidos

Sono: O ruido interfere negativamente no sono, prejudicando seu desenvolvimento
. et i o e, A P o s s s e )40
neurolégico. e v 4 s

sansivel & prassso 6o som,
Pascal (Pa).

arovsds o I
Edgion=112018 | Cotegora: 1 rif

Gerat
2" Ciico, Téanus. Terspbusco [ |

Consenso Clinico. (2018). O Som na Unidade de Neonatologia.
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Controlo da dor

» Aintervencdo de reducdo do som devera iniciar-se ao nascimento e ser
implementada durante a reanimacgdo, transporte e durante o internamento;

« Silenciar os varios alarmes o mais rapidamente possivel e manter os seus volumes no
minimo necessario e seguro;

+ Evitar telemdveis nas areas de internamento de recém-nascidos ou, se permitido,
mante-los em modo de silencio;

+ Retirar da zona de internamento aparelhos como telefones, campainhas, radios,
televisdes e impressoras;

» Fechar cuidadosamente e silenciosamente as portas das incubadoras;

» Na&o colocar objetos em cima das incubadoras;

Controlo da dor

Usar cobertas acolchoadas nas incubadoras de forma a melhorar o isolamento acustico
das mesmas;

Procurar colocar os RN mais prematuros e/ou mais instaveis em incubadoras fechadas e
em zonas mais tranquilas e silenciosas;

Falar baixo na zona dos recém-nascidos;
Procurar usar sapatos silenciosos;

Fomentar os pais a falarem e/ou cantarem para os RN em tom de conversacdo baixo
sobretudo a partir das 31 semanas;

Oferecer um estimulo sensorial de cada vez (estimulo auditivo, visual ou tactil ou
vestibular) de forma a evitar a sobrecarga sensorial;

Observar cuidadosamente as reacdes dos bebés aos sons de forma a adequar os
momentos étimos para a estimulacdo auditiva;
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E dificil prever uma dose 6tima, pela

co ntro I (o] d (o | d OVF  heterogeneidade nas respostas a terapéutica e
pelas particularidades farmacocinéticas e
farmacodinamicas dos medicamentos.

A farmacocinética e a farmacodinamica dos
analgésicos varia de acordo com o
desenvolvimento do lactente.

O Paracetamol é o analgésico mais prescrito em pediatria.

Os AINE sao eficazes para o controlo de uma dor leve a moderada.
Na préatica neonatal, os fAirmacos mais utilizados séo o diclofenac, o ibuprofeno e o cetoprofeno.

A combinac¢do de um AINE e o Paracetamol é recomendada, pela acdo sinérgica e diminuicdo da
necessidade de opidides;

Os opidides sdo os analgésicos indicados para a dor severa, atuando através de recetores amplamente
distribuidos por todo o SNC e nos locais de inflamacdo periférica.

Anestésicos gerais e locais, sedativos, benzodiazepinas e anticonvulsivantes, cuja indicacdo principal nao
é o alivio da dor.

Tém por objetivos a reducdo da morbilidade ligada ao stress e a melhoria das condicdes de seguranca, nomeadamente
com a diminuicdo da saida acidental de tubos endotraqueais e/ou de cateteres

Os recém-nascidos apresentam uma baixa

co ntro I o d a d o r concentracdo sérica de albumina e glicoproteinas,
que reduz a ligacdo das drogas as proteinas,
aumentando os seus efeitos ou riscos de
toxicidade.

A administracdo de paracetamol ou AINE, em
combinagdo com opioides, pode reduzir a
quantidade necessaria de opioides.

Intensidade da dor Escala de EDIN | Indicador

Ligeira 1-4 Uma intensidade menor que 3 é um Degrau I: Paracetamol; AINE
bom indicador de qualidade de
cuidados.

Até um valor de 5 devem recorrer-se a
estratégias ndo farmacolégicas.

Moderada 5-8 Degrau lou ll Degrau II: Codeina; Tramadol;
Oxicodona

Intensa 9-12 Degrau Il ou lll

Muito intensa 13-15 Degrau llI Degrau Ill: Morfina; Fentanil

Intervengdo terapéutica Recomenda-se que a intervengao farmacolégica se
inicie quando a intensidade for superior a 5
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E dificil prever uma dose 6tima, pela

CO n‘l'ro I (o] d (o | d OVF  heterogeneidade nas respostas a terapéutica e
pelas particularidades farmacocinéticas e
farmacodinamicas dos medicamentos.

A farmacocinética e a farmacodinamica dos
analgésicos varia de acordo com o
desenvolvimento do lactente.

O Paracetamol é o analgésico mais prescrito em pediatria.

Os AINE sao eficazes para o controlo de uma dor leve a moderada.
Na prética neonatal, os fAirmacos mais utilizados sdo o diclofenac, o ibuprofeno e o cetoprofeno.

A combinag¢do de um AINE e o Paracetamol é recomendada, pela acdo sinérgica e diminui¢do da
necessidade de opidides;

Os opidides sdo os analgésicos indicados para a dor severa, atuando através de recetores amplamente
distribuidos por todo o SNC e nos locais de inflamacdo periférica.

Anestésicos gerais e locais, sedativos, benzodiazepinas e anticonvulsivantes, cuja indicacdo principal ndo

é o alivio da dor.
Tém por objetivos a reducdo da morbilidade ligada ao stress e a melhoria das condicdes de seguran¢a, nomeadamente
com a diminuigdo da saida acidental de tubos endotraqueais e/ou de cateteres

Controlo da dor
Paracetamol

O seu mecanismo de ac¢do envolve a inibi¢do central da ciclo-oxigenase com um pequeno
efeito na producdo de prostaglandinas a nivel periférico.

O paracetamol nao é eficaz na prevencdo e tratamento da dor provocada pela pungao;

Avia endovenosa esta particularmente recomendada no pos-operatorio. A posologia
para esta via é de até 15 mg/kg/6h para recém-nascidos até 10 dias.

Avia oral deve ser escolhida sempre que possivel.

A posologia por via oral ndo deve exceder os 60 mg/kg/dia nos recém nascidos
com mais de 32 semanas e as 40 mg/kg/dia nos recém-nascidos prematuros
com menos de 32 semanas;

Recomenda-se a sua utilizacdo em horario fixo, no sentido de evitar que o recém-
nascido apresente sinais de dor, evitando as administra¢ées em SOS.
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Controlo da dor _
Paracetamol ORIENTACAO ~

DA DIRECAQ-GERAL DA SA(DE

ASSUNTO:

7,

o Profissionais de sadde que tratam recém-nascidos

PALAVRAS-CHAVE:  Dor nos recém-nascidos;

Nos termos da alinea a) do ne 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar né 14/2012, de 26 de
janeiro, sob proposta da DirecBo de Servigos de Prevengdo da Doenca e Promogdo da Saide,

Via Oral e Via Retal: W2 s Oremegho ot

1- ORIENTACAO
D ose de ca ng.' 20m g /kg z‘::x:‘ma: ’a:erm:;i ':‘e:ir:»naslxidus‘(ml inclui a dor agudan :zusada por pmc:::;::}zﬁ
a dor pe , devendo ser observad: i i
a) Gerir os estimulos ambientais e utilizar medidas de conforto de maneira a reduzir o stress:
M i. Controlar aluz e o ruido ambiental;
Manutencdo:
Idade gestacional 28—32 Semanas: 1 0_1 5 mg/Kg, q 8-1 2h i, ::rl‘:[:;“t‘):;cumados para permitir intervalos de repouso, respeitando os ciclos de
Idade gestacional superior a 32 semanas: 10-15mg/kg, q 6-8h & g ;
1-3 meses: 15 mg/kg, q 6h b) N realzagao de procedimentos doorosos (Anexo 1)

L Espagar os procedimentos para permitir a recuperago dos parametros fisiologicos e
comportamentais;

. . ii. Avaliar a dor antes, durante e apés o procedimento, para ajustar as intervences em
Via endovenosa: conformidade

iii. Selecionar o material e realizar o procedimento da forma que cause menos dor (ex:

lanceta automitica em vez de manual na puncio do calcanhar, garrote manual em

Dose de carga: 20 mg/kg Verde i par ez oamaggcn, oL o coese e
Manutencao: 10mg/kg, q 6h s s o s b, s o s i
A i

Dire¢do-Geral da Saude. (2012).

Controlo da dor

As intervenc@es ndo farmacolégicas reduzem significativamente os sinais de dor
no RN, assim como as pontuacdes nas escalas de dor, e promovem uma
recuperacdo mais rapida dos valores médios dos parametros fisioldgicos,
durante e apds a realizacdo dos procedimentos dolorosos.

1. Contencédo do recém-nascido;
2. Sucgdo ndo nutritiva;

3. Canguru materno;

4. Solugdes doces;

5. Aleitamento materno;

6. Estimulacdo multissensorial
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Como intervencdo ndo farmacolégica

Co ni'ro I (o] d a d or deverd ter inicio tres minutos antes da
realizac@o do procedimento doloroso,
para ajudar o RN a adaptar-se a
estimulacdo tatil, durante e apés o

Con teng&o do recém-nascido: procedimento até a sua recuperacdo.

Consiste em restringir o movimento dos membros, limitar a atividade propriocetiva dos sistemas
tatil e térmico, promover a autorregulacdo e facilitar a aproximac@o da mao a boca para
autosuccdo e autoconsolo;

Esta intervencgdo é considerada protetora e promotora do desenvolvimento do RN, ndo sendo
exclusiva para a realizacdo dos procedimentos dolorosos;

Uma posicdo semelhante a fetal intrauterina evita a desorganizacdo motora, transmite uma
sensacdo de autoconfinamento e ajuda a regular o ténus muscular.

Nonpharmacological management of proceduralpainin  Segundo um estudo de metanélise a contencdo revelou-
:ﬁ::: and young children: an abridged Cochrane se eficaz na reducio dos comportamentos de dor aos
estimulos: puncao do calcanhar e aspiracdo traqueal.

Rebecca Pillai Riddell T, Nicole Racine, Kara Turcotte, Lindsay Uman,
Rachel Horton, Laila Din Osmun, Sara Ahola Kohut, Jessica Hillgrove-Stuart,
Bonnie Stevens, Diana Lisi

I d d Alguns autores consideram o seu
CO ni‘rO (o) a or efeito analgésico quando o seu ritmo

excede as 30 succoes por minuto;

Sucgdo ndo nutritiva;

Consiste em oferecer uma ‘chupeta’ ao RN acordado, que mostra interesse ou capacidade para a
succdo;

O RN néo recebe qualquer ingestdo nutricional;

O comportamento de succdo comeca a estar presente no RN prematuro entre a 24° e a 27° semana
de gestacdo, no entanto, é a partir da 34° semana que se torna ritmada e forte;

Tem um efeito positivo na diminuicdo da duracao do tempo total do choro do RN e no menor
aumento da frequencia cardiaca em resposta aos estimulos puncdo do calcanhar e puncdo venosa;

Recomenda-se a sua associacdo com a contencdo, canguru materno e/ou administracao de
solucges doces, incluindo o leite materno.



112

Como intervencdo ndo farmacolégica

C O n"ro I O d a d or deverd ter inicio tres minutos antes da
realizacdo do procedimento doloroso,
para ajudar o RN a adaptar-se a
estimulacgo tatil, durante e apés o

Con tengﬁo do recém-nascido: procedimento até a sua recuperacdo.

Consiste em restringir o movimento dos membros, limitar a atividade propriocetiva dos sistemas
tatil e térmico, promover a autorregulacdo e facilitar a aproximacdo da mao a boca para
autosuccdo e autoconsolo;

Esta intervencdo é considerada protetora e promotora do desenvolvimento do RN, ndo sendo
exclusiva para a realizacdo dos procedimentos dolorosos;

Uma posicdo semelhante a fetal intrauterina evita a desorganizacdo motora, transmite uma
sensacdo de autoconfinamento e ajuda a regular o ténus muscular.

Nonpharmacological management of procedural painin  Segundo um estudo de metanalise a contencdo revelou-
;:5?::: and young children: an abridged Cochrane se eficaz na reducdo dos comportamentos de dor aos

estimulos: puncao do calcanhar e aspiracdo traqueal.

Rebecca Pillai Riddell T, Nicole Racine, Kara Turcotte, Lindsay Uman,
Rachel Horton, Laila Din Osmun, Sara Ahola Kohut, Jessica Hillgrove-Stuart,
Bonnie Stevens, Diana Lisi

Deve ser iniciado, pelo

ContrOIO da dor menos, 15 minutos antes do

procedimento doloroso.

Canguru materno;

Consiste em colocar o RN em contato direto pele-a-pele sobre o
térax materno ou paterno;

Promove o equilibrio entre os sistemas tatil, propriocetivo,

. A7 ' 3 : Todos os cuidados que
visual e auditivo e protege o RN da estimulacdo nociva;

envolvem os pais, devem ser
feitos com o seu

Esta intervencdo acresce-se o envolvimento dos pais no controlo consentimento, depois de

da dor do RN. serem informados sobre o
procedimento, e devem ser
adequados a sua vontade e
capacidade.
Skin-to-skin care for procedural pain in neonates Numa revisdo sistematica da literatura, observa-se

o beneficio do contato pele-a- pele na puncao do
calcanhar, injecdo intramuscular e puncao
venosa.

Celeste Johnston ', Marsha Campbell-Yeo 2, Timothy Disher 3,
Britney Benoit 3, Ananda Fernandes 4, David Streiner 5, Darlene Inglis 2,
Rebekah Zee 2
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I d d Alguns autores consideram o seu
CO I‘I|'I‘O (o) a or efeito analgésico quando o seu ritmo

excede as 30 succdes por minuto;

Sucgdo ndo nutritiva;

Consiste em oferecer uma ‘chupeta’ ao RN acordado, que mostra interesse ou capacidade para a
succdo;

O RN ndéo recebe qualquer ingestdo nutricional;

O comportamento de succdo comeca a estar presente no RN prematuro entre a 24° e a 272 semana
de gestacdo, no entanto, é a partir da 34° semana que se torna ritmada e forte;

Tem um efeito positivo na diminuicdo da duracdo do tempo total do choro do RN e no menor
aumento da frequencia cardiaca em resposta aos estimulos puncgdo do calcanhar e puncgdo venosa;

Recomenda-se a sua associacdo com a contencdo, canguru materno e/ou administracdo de
solucges doces, incluindo o leite materno.

Dose minima eficaz: 0,05-0,5 ml.

Doses maximas:
COI’“’I‘OIO da dOr 27-31 semanas de IG: 0,5 ml.

32-36 semanas de IG: 1 ml.

Mais de 36 semanas: 2 ml.

90 = = Frequéncia maxima de 4 vezes no
AdmmlSth-'ao de 50/"!-'095 doces prematuro e 6 vezes no RN de termo

Consiste na administracdo de sacarose (12 a 24%) ou leite materno;

Pequenos volumes de solucdes doces sdo eficazes na reducao dos sinais de dor e/ou
pontuacdo nas escalas multidimensionais de avaliacao da dor;

A sacarose é um dissacarideo composto por glucose e frutose reconstituido para fins
analgésicos numa solucgo;

O aclcar do leite humano (lactose) é o monossacarideo menos doce dos acucares, pelo que o
efeito analgésico por esta via é considerado minimo.

Deve ser administrado na porcao anterior da lingua, dois minutos antes da realizacdo do
procedimento;

Sucrose for analgesia in newborn infants undergoing Em RN prematuros com idade gestacional inferior a 31
painful procedures semanas, 10 ou mais QOses por dia, prlnC|paIment~e na

primeira semana de vida, parecem ter repercussoes
Bonnie Stevens ', Janet Yamada, Arne Ohlsson, Sarah Haliburton, negativas para o seu neurodesenvolvimento

Allyson Shorkey
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Controlo da dor

Aleitamento materno;

Consiste em colocar o RN a mama, antes, durante e apos a realizacdo do procedimento,
ndo devendo ser descontinuado;

O aleitamento materno, quando disponivel, deve ser a primeira escolha para aliviar a dor
em RN submetidos a um Unico procedimento doloroso;

O aleitamento materno diminui significativamente a variabilidade das respostas fisiolégicas
do RN;

O aleitamento materno é uma alternativa natural e apresenta uma eficacia similar a outras
soluc@es doces.

Promove um menor aumento na frequencia cardiaca, uma diminuicdo na duracdo do tempo
total do choro e na intensidade da dor.

Controlo da dor

Estimula¢do multissensorial

A estimulacdo multissensorial ou saturacdo sensorial consiste em transmitir ao RN
mensagens simultaheas relacionadas com o sistema tatil, gustatério, auditivo
e visual que té€m por funcdo competir com a informacdo sensorial dolorosa;

Tem a vantagem de incluir a cooperacdo e o envolvimento dos pais;

Consiste em massajar a face do RN, falar suavemente para atrair a sua atencdo,
administrar uma solucdo doce e estimular a succdo.



periférica (mudancas da cor

Controlo da dor

. Side/stomach position Shushing
Swaddling 2° passo 3°passo
1° passo. Leiamlizar b Consiste em fazer o
Consiste no som shhh a cerca

> O decubito lateral
enfa|xamento ’ esquerdo facilita a
confortavel do bebé  gjgestso, diminuindo o
que imita a restricdo gesconforto gastrico para
de movimentos 0 bebé.

dentro do Utero. Posicdo de conforto.

de 10220 cm de
distancia do bebé,
simulando os sons
do coragdo e
intestino materno
durante a gestacdo.

Swinging .
4° passo Sucklng
Embalar o bebé com 5°passo

Consiste em suc¢do nao
nutritiva. Pode ser realizado
com recurso a uma "chupeta”,
ou mesmo com a mao do bebe
ou com o dedo mindinho dos
pais.

movimentos suaves
para tras e para a
frente, simulando a
mde a deambular
durante a gravidez.

Controlo da dor

Evidéncia Cientifica

Teoria Sincrono-ativa (Als, 1986)
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Consiste na realizagdo de cinco técnicas
gue tém como objetivo estimular o
reflexo da calma que nasce com o

recém-nascido.

In utero, o bebé estava constantemente a
ser tocado, acariciado e embalado.

Montagu (1986), criou o conceito de
exterogestacao, que foi mais tarde
popularizado como "teoria do 4°
trimestre “, que assenta no principio de
gue o bebé necessita de um periodo
de adaptagcdo ao meio extrauterino de
pelo menos 3 meses, contemplando
uma gestacdo externa, um momento em
que o bebé continua o seu
desenvolvimento fisico e emocional ao
colo da mae.

O bebé precisa de colo e contacto com
os pais. Deste modo, o conceito de 4°
trimestre engloba todas as praticas que
simulam o ambiente intra-uterino.

O choro é um mecanismo de regulacdo
que o bebé utiliza para descarregar toda
a sua energia acumulada, dando a
oportunidade de se acalmar.

Esta teoria descreve cinco sistemas de desenvolvimento no recém-nascido, que se
interligam com o ambiente na gestdo da energia do bebé.

Sistema autonomo
Controla as alteracées de
respiracdo, perfusao

Sistema de organizagdo de
estados
Mudancas nos estados de
consciéncia (variagdo, transicdo e
estabilidade dos estados de sono
profundo e estado de alerta,

quanto menor a idade gestacional

menos definidos e organizados

serdo esses estados de
consciéncia;

da pele) e sinais viscerais
(solugos, regurgitacdes e
movimentos peristalticos);

Sistema motor
Controla a
postura, tonus
muscular e o
movimento;

Sistema de atencdo e

Capacidade do bebé
permanecer em estado
de alerta e apreender
informacdes do meio
através de estimulos;

Sistema regulador
Engloba as estratégias
que o bebé utiliza para
manter uma integra¢ao

equilibrada,
relativamente estavel e

relaxada dos

subsistemas.

interacdo
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Controlo da dor

Evidéncia Cientifica

Se ao longo do dia, o bebe for sujeito a um excesso de estimulos e ndo os conseguir
gerir, podera demonstrar uma serie de sinais de sobrecarga sensorial.

Esta desorganizacdo é mais acentuada em recém-nascidos prematuros, uma vez que os
seus subsistemas sdo ainda mais imaturos.

Os beneficios desta técnica que simula o sistema regulador, sdo induzir uma resposta
calmante dos recém-nascidos. Os bebés acalmados com esta técnica mostram uma
diminui¢do da duragdo do choro e scores mais baixos de dor.

Effective analgesia using physical interventions for Um estgdo que validou _esta.técnica, refere que o método
infant immunizations dos 5's é duas vezes mais eficaz para parar o choro do que a

administracdo de sacarose muitas vezes usada como
John W Harrington 1, Stacey Logan, Courtney Harwell, Jessica Gardner, analgesia em procedimentos dolorosos.
Jessica Swingle, Erin McGuire, Rosemarie Santos Sendo muito eficaz apds a administracdo de vacinas.

o768 CONSENSOS E RECOMENDACOES
e b DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA

Controlo da dor n:

Analgesia e sedagdio no recém-nascido
( 5 Secgio de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Procedimento Analgesia Recomendacbes
Colocagdo de Sonda 1. Medidas nao farmacolégicas: Técnica suave;
Nasogdstrica Medidas ambientais; Lubrificacdo da Sonda.

2. Considerar anestésico topico com
gel de lidocaina a 1%.

Colocagdo de 1. Medidas ndo farmacolégicas: Evitar suturas e pincas hemostaticas na
cateteres umbilicais Medidas ambientais; Contencdo; pele em redor do coto umbilical.
Suc¢do ndo nutritiva;
Aspiracdo traqueal 1. Medidas nao farmacologicas: Considerar este procedimento apenas
em RN ventilados Contengao; guando ha presenca de secrecfes e ndo
2. Considerar infusdo de opidides por rotina;
em casos selecionados Realizar a técnica preferencialmente em

circuito fechado e a 4 maos;

Diregdo-Geral da Salde. (2012).
Adaptado de: Seccdo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2006). Analgesia e sedacdo no recém-nascido. Acta Pedidtrica Portuguesa, 37(4), 168-73.
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o CCONSENSOS E RECOMENDACOES
g

C o n tro I o d q d o r St g e Pt DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA

Analgesia e sedagfio no recém-nascido
< 5‘ | Secsio de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Procedimento Analgesia Recomendacbes
Puncgo venosa/ 1. Medidas ndo farmacolégicas: Medidas ambientais; Contencdo; Succdo ndo
Colocacdo de cateter nutritiva; Administracdo de Solu¢des doces

venoso periféricos 2. Medidas Farmacolégicas: EMLA ou lidocaina creme lipossémica a 4%;

Puncgo do calcanhar 1. Medidas ndo farmacoldégicas: Considerar puncgo venosa periférica
Medidas ambientais; Contencdo; no RN de termo e pré-termo tardio;
Succdo nao nutritiva; Canguru Manipulacdo suave (a compressdo do
materno; Amamentacao. calcanhar é a parte mais dolorosa);

Utilizar dispositivos mecanicos em vez
da lanceta manual;

Direcdo-Geral da Saude. (2012).
Adaptado de: Seccdo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2006). Analgesia e sedacdo no recém-nascido. Acta Pedidtrica Portuguesa, 37(4), 168-73.

-

CONSENSOS E RECOMENDACOES
DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA

Controlo da dor

Analgesia e sedagdio no recém-nascido

Secgio de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Procedimento Analgesia Recomendacbes
Injecées SC e IM 1. Medidas ndo farmacolégicas: Medidas Evitar a via IM preferindo,
ambientais; Amamentacdo; Suc¢do ndo sempre que possivel, a via IV.

nutritiva; Administracdo de Solucdes doces;
2. Considerar anestésico tépico com lidocaina
creme lipossémica a 4%.

Puncgo supra- 1. Medidas ndo farmacolégicas: Medidas ambientais; Suc¢do ndo nutritiva;
pubica Administracdo de Solugdes doces.
2. Anestésico topico com EMLA (se ndo urgente) ou lidocaina creme lipossémica a
4%;

3. Considerar paracetamol ou infusdo de opidides, em casos selecionados;

Dire¢do-Geral da Saude. (2012).
Adaptado de: Seccdo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2006). Analgesia e sedacdo no recém-nascido. Acta Pedidtrica Portuguesa, 37(4), 168-73.



[ CONSENSOS E RECOMENDAGOES

\contro‘o da dor MINEITERL.. ASOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA

Recomendagodes para os
procedimentos mais frequentes

Analgesia ¢ sedagio no recém-nascid
&1 Seegio de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Procedimento Analgesia Recomendacbes

Limpeza de feridas 1.

Medidas ndo farmacolégicas: Medidas ambientais; Suc¢do ndo nutritiva;
Administracdo de Soluc¢Bes doces; Contacto pele-a-pele com os pais se possivel.

2. Medidas Farmacoldgicas; Paracetamol, Infusdo de opioides e em feridas
ectensas ou profundas, considerar sedagdo ou anestesia.
Colocac@io de dreno 1. Medidas ndo farmacolégicas: Conten¢do; Suncdo ndo Monitorizar
tordcico nutritiva; Administracdo de Solu¢des doces; procedimento com
2. Anestésico topico: EMLA (se ndo urgente) ou lidocaina escala de dor
creme lipossémica a 4%; apropriada e ajustar
3. Conciderar infusdo de opioides: Bélus de opidide em analgesia de acordo
recém-nascidos ventilados; Em nédo ventilados com a pontuacdo na
considerar bélus de cetamina, antecipando sempre a escala de dor
necessidade de suporte ventilatério; utilizada.

Direcda-Geral da Saide (2012)

Adaptado de: Seccdo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2006). Analgesia e sedacdo no recém-nascido. Acta Pedidtrica Portuguesa, 37(4), 168-73.

O projeto promove cuidados de saude equitativos e de alto nivel a bebés
prematuros e doentes em toda a Europa, através de uma abordagem
sistematica que inclui o envolvimento das varias partes interessadas

desde as fases iniciais, o envolvimento de organizagdes de doentes (de
pais), um conjunto amplo de tépicos abordados e uma estratégia de
divulgacdo a varios niveis.
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L  Standards Europeus de Cuidados de Saude ao Recém-nascido

Saude dos recém-nascidos — dividida por 11 tépicos muito abrangentes

Foram identificadas Nascimento e transporte
onze areas-chave
(topicos) relacionadas 0
com a satde dos recém- Educacaf)e Cundad‘osmt?¢:!|cose
A formagao prética clinica
nascidos.
Recolha de dados e Procedime_mos
documentacio de prgstaqao de
Tépicos dos cuidados
Seguranga dos Stand Sl Cuidados centrados
pacientes e préticas e de Cuidados de Sadde @ no desenvolvimento da
de higiene ao Recém-nascido crianga e na familia
Para cada tépico, foram
Acompanhamento Concegdo das X ~
e continuidade dos UCIN selecionadas questdes
cuidados especificas para

Decisdes éticas ® @ Nutricio stant.:lardlzagao, e estdo
continuamente a ser

definidos novos temas

L 'Standards Europeus de Cuidados de Saude ao Recém-nascido

Saude dos recém-nascidos — dividida por 11 tépicos muito abrangentes

O Grupo de Especialistas do

Foram identificadas Nascimento e transporte a q
onze dreas-chave & Topico Procedimentos de
(t6picos) relacionadas 0 prestagao de cuidados trabalha
com a satde dos recém- Educagao e Cuidados médicose  @m topicos que refletem as
. formagao prética clinica
nascidos.
.
Recolha de dados e Procedim@!ns \;
documentagio de prg;\:‘fao de J
Tépicos dos v :
Seguranga dos Shnf! D Cuidados centrados
' pacientes e praticas de Cuidados de Satde @ no desenvolvimento da
. .. de higiene ao Recém-nascido crianga e na familia
. Um standard é definido como um parecer g

desenvolvido de forma sistematica com o objetivo P da tépico. f

de apoiar as decisdes dos médicos, enfermeir @ Concecio das alra f:a ad opico, tc>~ram

dos doentes relativamente aos cuidados adeq UCIN se ecn?rla as questoes

a prestar em problemas de satide especificos. especificas para

. ® G Nutricio standardizagdo, e estdo
continuamente a ser

definidos novos temas
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Procedimentos de prestacéo de cuidados
Suporte durante procedimentos dolorosos e avaliagao da dor

Autores
Oude-Reimer M, Frauenfelder O, Binter J, Camba F, Ceccatelli M, Hankes-Drielsma |, Jergensen E, Silva E

Grupo-alvo

Bebés e pais (familia) Todas as criangas internadas em unidades
neonatais e pediatricas recebem o maximo

Grupo-utilizador de conforto para minimizar o stress e a

Profissionais de satde, unidades neonatais, dor, com apoio dos pais.

hospitais e servicos de saude

Fundamentagao

Garantir conforto, reconhecer e tratar a dor sdo praticas essenciais no cuidado a recém-nascidos, que frequentemente
sdo sujeitos a procedimentos dolorosos. Os recém-nascidos, especialmente os prematuros, dependem de outros para
reconhecer e tratar a dor, pois 0 seu desenvolvimento imaturo dificulta a sua manifestagdo. Tém maior risco de
analgesia inadequada e a dor é frequentemente subestimada. Minimizar a dor e o stress inclui observacdo regular por
parte dos profissionais, respeito pelas pistas comportamentais, aten¢do ao posicionamento, ambiente e momento da
intervencdo, além do uso de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. Procedimentos ndo urgentes podem ser
realizados com a presenca dos pais, utilizando estratégias de alivio da dor.

Procedimentos de prestacdo de cuidados [8li  paraospaiseatamiia

Suporte durante procedimentos dolorosos e > EEE I IR
avalia (;5 o dador satide sobre estratégias para otimizar o

conforto, minimizar os estimulos dolorosos e
Autores

. . . gerir a dor inevitével durante os cuidados.
Oude-Reimer M, Frauenfelder O, Binter J, Cdmba F, Ceccatelli M, Hankes-

) X Os pais sao informados pelos profissionais de
Drielsma |, Jergensen E, Silva E

saide e é-lhes oferecida a oportunidade de
estarem presentes e assistirem durante os
procedimentos, quando apropriado.

, o Os pais sao ensinados pelos profissionais de

BenEfICIos salide a reconhecer os sinais de dore
desconforto no seu bebé e a conforté-lo.
Beneficios de curto prazo 9
« Melhor qualidade de sono; GYN@\ Para profissionais de satide
* Melhoria da digestdo da alimentacao;
« Desenvolvimento pondera|; + Todos os profissionais de satide aderem a uma
. Niveis COI’tiSOl,’ diretriz c!a unidade sobre a |,n‘pcrbanC|a de
e SRR estratégias adequadas de alivio da dor,
* Estabilidade fisiol ogica; farmacoldgicas e nao farmacolégicas, durante os
cuidados e procedimentos.

Benef icios a lOﬂgO prazo + Todos os profissionais de satide responsaveis
. Estruturagéo e desenvolvimento do recebem formagao para reconheceradore a

céreb ro; angustia em bel-aés d‘e termo e pré-termo. .
« Com po rtamental. Todos o‘s profissionais de sa\-lde recebem formagao
para evitar qualquer procedimento doloroso ou

incémodo nao essencial.

A dor e o stress sao avaliados através de
instrumentos validados.

Todos os bebés recebem alivio farmacolégico
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Procedimentos de prestacdo de cuidados
Suporte durante procedimentos dolorosos e avaliacao da dor

Componentes da norma Classificagao Indicador de cumprimento da norma

Para os pais (familia)

1. Os pais sdo informados pelos profissionais de A(Alta Folheto de informagao fornecido aos pais.
salde sobre as estratégias para otimizar o gj:t'gade)
conforto, minimizar os estimulos dolorosos e gerir  gualidade)

a dor inevitavel durante os cuidados.

2. Os pais séo informados pelos profissionais de A(Alta Relatério de auditoria;
salde sobre os procedimentos a efetuar e é-lhes gff\ﬂi‘ade)
oferecida a oportunidade de estarem presentes e qualidade) Folheto de informacgéo fornecido aos pais.

assistirem aos mesmos, quando necessario.

3. Os pais sao ensinados pelos profissionais de A(Alta Folheto de informag&o fornecido aos pais.
saude a reconhecer os sinais de dor e desconforto ~ duatidade)

! > B (Alta
foseubebee s conforiate e _

Procedimentos de prestacdo de cuidados
Suporte durante procedimentos dolorosos e avaliagdao da dor

Componentes da norma Classificagao Indicador de cumprimento da
norma

Para profissionais de saude

4. Todos os profissionais de satiide aderem a um B (Alta Relatério de auditoria
protocolo de servigo sobre a importancia de qualidade)
estratégias adequadas de alivio da dor, Protocolo de servigo

farmacologicas e ndo farmacolégicas, durante os
cuidados e procedimentos.

5. Todos os profissionais de salide responsaveis A(Alta Relatério de auditoria
recebem formagéo para reconhecer a dor e stress ~ 9u2tidade)

’ A g B (Alta
no recém-nascido de termo e pré-termo qualidade) _

6. Todos os profissionais de saude recebem A(Alta

formagé&o para evitar quaisquer procedimentos g‘z:i't‘:ade)

dolorosos e incémodos nao essenciais. qualidade)
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Procedimentos de prestacgéo de cuidados
Suporte durante procedimentos dolorosos e avaliacdo da dor

Componentes da norma Classificagao

Para profissionais de salde

7. A dor e o stress sdo avaliados através de
instrumentos validados

8. Todos os bebés recebem alivio adequado da
dor, farmacolégico e nao farmacolégico.

A (Alta
qualidade)
B (Alta
qualidade)

A (Alta
qualidade)
B (Alta
qualidade)

Procedimentos de prestacdo de cuidados
Suporte durante procedimentos dolorosos e avalia¢cdo da dor

Componentes da norma Classificagao

9. O servigo tem disponivel uma diretriz,
regularmente atualizada, para manter conforto,
evitar a dor e o desconforto desnecessarios, e
utilizar estratégias farmacolégicas e ndo
farmacolégicas para alivio da dor.

10. Cada unidade reconhece uma abordagem
individualizada de cuidados de desenvolvimento
ao reduzir e evitar experiencias de dor e
desconforto durante o internamento dos recém-
nascidos.

A (Alta
qualidade)
B (Alta
qualidade)

A (Alta
qualidade)
B (Alta
qualidade)

Indicador de cumprimento da
norma

Instrumento de avaliagéo
validado

Protocolo de servigo

Indicador de cumprimento da
norma

Protocolo de servigo
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Apéndice II — Panfleto sobre Sinais de Dor e Desconforto no Recém-nascido e como conforté-lo

Técnica dos 5's para acalmar

o Recém-nascido

O Recém-nascido precisa de colo, calor e
contacto com os pais, a semelhanca do que
acontecia no Utero materno!

A técnica dos 5's pretende ativar o reflexo da
calma, imitando o que acontece no Utero
materno.

E eficaz para acalmar os bebés até aos 3 meses.

1° Passo: Swaddling
Imobilizagao/Enfaixamento - imita a contengéo
de movimentos dentro do Utero nos dltimos
meses de gravidez.

2° Passo: Stomach position

Posigéo de lateralizagéo - decubito lateral
esquerdo diminui o desconforto gastrico
devido a posigéo anatémica do estdmago.

3° Passo: Shushing
Fazer o som “shhhh” a cerca de 10-20 cm do
bebé, imitando os sons do utero.

4° Passo: Swinging

Embalar o bebé de forma suave e ritmada,
simulando os caminhar da mae durante a
gravidez.

5° Passo: Sucking
Sucgao nutritiva ou ndo nutritiva, aproximando
amao do bebé & boca.

Os pais sao os melhores
cuidadores dos seus filhos, por
isso, queremos que colabore
connosco!

Unidade Local de Satde Cova
da Beira

Hospital Péro da Covilha
SERVICO DE PEDIATRIA
Unidade de Neonatologia

Alameda Péro da Covilha
6200-251, Covilha

neonatologia@chcbeira.min-saude.pt

Telefone:275330000
Extencao:14600

LMDADE LOCAL DE SA02 E—
COVA DA BEIRA O SNSTEr

Sinais de Dor e
Desconforto no Recém-
nascido e como
conforta-lo

Papel dos pais junto dos profissionais
de Salde

Unidade de Neonatologia

mdjaff - Freepik.com
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Almaturidade Cerebral do
recém-nascido prematuro
traduz-se numa maior
sensibilidade aos estimulos
do ambiente, como por

exemplo, aluz,osomea
atividade;

Como pode ajudar?

1. Tapar a incubadora em periodos de sono

para evitar a incidéncia direta da luz

no bebé;

Reduzir os niveis de ruido;

Nao bater na incubadora;

Abrir e fechar as portas da incubadora

com muito cuidado;

5. Nao falar alto perto da incubadora;

6. Nao colocar objetos por cima da
incubadora;

7. Agrupar manipulagdes para evitar
perturbagdes desnecessarias

> WN

Estes sdo alguns dos procedimentos
mais dolorosos em Neonatologia:

« Pungao venosa (colocar um cateter)

+ Pungao do calcanhar (teste do pezinho)
+ Injecao subcutanea;

+ Injecao intramuscular (vacinas);

+ Cuidados a feridas;

+ Colocagao de Sonda Nasogastrica;

+ Aspiracdo de Secrecdes;

+ Remocao de adesivos;

Sinais de Dor e Desconforto
no Recém-nascido

Sobrancelhas franzidas;
Labios contraidos;
Queixo franzido;
Queixo trémulo; Bocejos e espirros
frequentes;

Frequente extrusao da lingua;
Agitacdo frequente;
Tremores;

Sustos;

Movimentos bruscos;

Dedos afastados ou maos cerradas;
Movimentos de extensao;
Grito e gemido sem a menor estimulacao
Dificuldade em adormecer;
Dificil acalmar;

Face prostrada;

Olhar fixo;
Flacidez/Corpo imovel;

Arealizacao de procedimentos dolorosos nos
Recém-nascidos, assim como a presenca de
elevados niveis de estimulagao fisica, de
luminosidade e ruido nas unidades de cuidados,
potenciam a ocorréncia de mudangas na
estrutura e fisiologia do sistema nervoso
central.

Estratégias Nao
farmacolégicas para o alivio da
dor no Recém-nascido

Sucgao nao nutritiva

Consiste em oferecer chupeta ao Recém-
nascido acordado, que mostra interesse e
capacidade para a sucg¢ao, ndo recebendo
qualquer ingestéo nutricional.

Aleitamento Materno
Consiste em colocar o recém-nascido a8 mama,
antes, durante e apdés um procedimento
doloroso.

Método Canguru

Colocar o recém-nascido em contacto pele-a-
pele direto sobre o térax materno ou paterno.
Promove o equilibrio entre os sistemas tatil,
propriocetivo, visual e auditivo e protege o RN
da estimulagéo dolorosa.

Conten¢do do recém-nascido
Restringir o movimento dos membros e limitar
a atividade, para promover a autorregulagao e
facilitar a aproximagéao da méo a boca para
autosucgéo e autoconsolo.

Estimulagdo Multissensorial

Massajar a face do RN, falar suavemente para
atrair a sua atengdo, administrar uma solugdo
doce, que pode ser leite materno, e estimular a
sucgao.



Apéndice III - Check list de ensinos a realizar aos pais

Unidade de Neonatologia

Farmacoldgicas de alivio da dor

Ensino sobre Sinais de dor e desconforto no Recém-nascido e Estratégias ndo

(Proposta)
Nome do bebé:
Data de Nascimento: __/__/__ Idade Gestacional:
Legenda da avaliagdo
1 - Requer orientagdo/Incentivo
2 - Auténoma
Ensinos Data/ Avaliacao | Data/ Avaliacao
assinatura assinatura
do do
enfermeiro enfermeiro
1. Sinais de dor e desconforto no
recém-nascido:
1.1.  Rosto
(Caretas frequentes)
12. Corpo
(A,gr.an;ao:tre mores/sustos)
13. Interagdo
(Choro a0 menor contacto)
1.4. Reconforto

(Dificuldade em acalma)

2. Medidas ambientais de conforto:

21. Luz ambiental;
22. Ruido ambiental;
23,  Agrupar Cuidados;

3. Medidas n3o farmacologicas:

31. Contengdo do Recém-nascido;
32, Sucgao ndo Nutrtva;

33. Amamentacao;

34. Método cangury;

35, Estmulagdo Multissensorial;
36. TécnicadosSs

4. Entrega de documentagdo
informativa sobre o tema;
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Apéndice IV — “Cartdes Didaticos sobre Pds-Operatorio de uma Circuncisao”

0 QUE ACONTECE DEPOTS DA TUA

CIRCUNCISAQ

Guia de Recuperacdo

DEPOTS DA CTRURGIA

Pés-operatério imediato

Quando vires o teu pénis,
pela primeira vez, depois
da cirurgia, ele vai estar
com uma aparéncia um
bocadinho diferente! Vai
estar com um ligeiro
edema (inchago), a
glande vai estar exposta
e mais vermelha, e vais
reparar nos pontos entre
a glande e o prepucio.

DEPOTS DA CTRURGTA

Cuidados apdés urinar

Quando sentires vontade,
podes urinar normalmente,
sem medos!
Depois de urinares, o pénis
precisa de ser bem limpo
com soro fisiolégico.
. E normal sentires alguma dor
L e desconforto, porisso,
podes colocar uma pomada
fornecida pelo servigo, que
vai ajudar o teu pénis a
cicatrizar e areduziradore
ainflamacao!

ANTES DA CTRURGTA

Fimose

Afimoseéa P
incapacidade de
retracdo do prepucio
para exposigao da
glande!

Se néo for tratada,
pode provocar doengas
como a Balanopostite,

que é ainfecao do

prepucio.

DEPOTS DA CTRURGIA

Pbs-operatério imediato

Durante as primeiras
24h apés a cirurgia, o
teu pénis deve estar
em dorsiflexao
b \ i (inclinado em diregéo
;/, \ ao corpo), e deve ser
feita aplicagéo de gelo

v : "“"I no local, para reduzir o
% edema (inchago) e a
dor!

DEPOTS DA CTRURGIA

Principais cuidados a ter

* Deves seguir as recomendagdes do teu
médico e enfermeiro;

» Evitar esforgos e atividades fisicas

intensas;

Evitar roupa muito apertada, para reduzir o

atrito na regido operada;

Garantir uma alimentagéo variada e

hidratagé@o, para promover a cicatrizagéao;

* Durante o banho, evitar esfregar e incidir o
chuveiro diretamente ne nénis,
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DEPOTS DA CTRURGIA

Ja em casa

Quando ja estiveres
R = em casa, a partir do 7°
dia apds a cirurgia, os
pontos vao comegar a
cair sozinhos, sem
precisares de fazer
nada!

DEPOTS DA CTRURGIA

Alguns dias depois, o teu pénis
recupera, e tudo volta ao normal!

@ 51010 OE ALERTA

Deves ter atencdo:

¢ Dor muito intensa;

* Nauseas ou vomitos
persistentes;

* Febre;

° * Edema (inchago) acentuado;
'\’ * Alteragdo da cor da glande
/ N (tonalidade arroxeada);
* Dificuldade em urinar;

¢ Sangramento;

* Secregdes purulentas
(corrimento verde ou amarelo);

¢ Aderéncias (dificuldade na
retragdo do prepucio);

LEMBRA-TE DE CONFIAR SEMPRE
NA TUA EQUIPA DE SAUDE! ELES
ESTAD TOTALMENTE CAPACTTADOS
PARA TE ATUDAREM EM TUDD €
ESCLARECEREM TODAS AS TUAS
DOVIDAS!

Trabalho realizado no ambito do 9° Curdo de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e do 13° curso de Pés-Licenciatura de Especializagao
em Saude Infantil e Pediatrica, por Vitéria Barreiros Proenca Anastacio



Apéndice V — Procedimento Operativo proposto para a utilizagdo dos “Cartdes

Didaticos sobre Pés-Operatdrio de uma Circuncisdo”

PROCEDIMENTO OPERATIVO

Cartdes Didaticos sobre Pos-Operatorio de uma Circuncisao

1. ENQUADRAMENTO

A hospitalizagio é considerada uma situagio de crise major para uma crianga,
ndo 86 pela alteragdo dos seus padrbes e rotina normal de vida, como também pelo
medo do desconhecido. Um internamento com drurgia séo fatores potenciadores de
ansledade, medos e ldelas preconcebidas na crianga e nos palsfamilia, podendo até
resuitar numa expenéncia traumatica (Brazio, 2014). Areagdo a hospitalizacgio depende
de diversos fatores, como por exemplo, a idade dos pais e da crianga, o estlo parental
e estratégias de coping, o contexto cultural, o Bpo de crurgia, e do medo causado por
experéncias anteriores em contexto de ambiente hospitalar, assim como das
expenéncias prévias de drurgia e dor (Brazio, 2014).

As criangas s80 mails suscetivels a sofrer com a ansiedade pern-operaténa,
devido a uma menor capacidade para lidar com o abstrato, gerir a ansiedade e dominar
as suas emogbes. Em cada falxa etaria, existem medos considerados normals, e outres
que variam de crianga para crianga. Os principais fatores responsévels pelo medo e
ansiedade pré-operatoria na crianga s&0: a separagio da famila e do seu amblente, a
perda de controlo devido ao amblente desconhecido, a incerteza relacionada com a
anestesia e pbs-operatdrio, e a dor relacionada com os procedimentos (Bréazio, 2014;
OE, 2008).

A melhor maneira para reduzir o medo e a ansiedade peri-operatoria, é investir
na preparacio da crianga e da familia para a drurgia, tendo em conta as particularidades
Unicas de cada um. A preparagdo para a hospitalizago e para a cirurgla, quando
realizada por enfermeiros integrados numa equipa multidiscipliinar, tem demonstrado ser
a melhor forma de diminuir & ansledade e desmistficar medos, uma vez que a
criangaljovem val sempre ter mais medo do desconhecido do que daquilo que conhece
(Permry, Hooper e Masiongale, 2012).

A Carta da Crianga Hospitalizada, que fol cuidadosamente criada em 1996 por
vérias associagbes europelas em Leiden, para sintetizar os direitos das criangas
hospitalizadas, prevé no artigo 4° que "As cnangas e os pals tém direlfo a receber
informacdo sobre a doengs e os respetivos tratamentos, adequads & idade e & sua
compreensédo, a fim de poderem particlpar nas decisdes que thes dizem respeito” (IAC,
1996).

Durante este processo, o enfermeiro surge como dinamizador, uma vez que a
preparagdo dos seus utentes para todo e gqualquer procedimento, faz parte das suas
competéncias e intervengbes auténomas, abrindo caminho para o estabelecimento de
uma relagdo terapéutica com os mesmos. Para que tal aconteca, o enfermeiro deve
deter um conjunto de conhecimentos clentificos sobre as necassidades da crianga, e
ser capaz de mobllizar competéncias técnico-clentificas sobre o procedimento,
adaptando a linguagem a cada criangajovem e sua famllia, tendo em conta o seu
contexto (OE, 2008).

Um estudo realizado num hospital em Mangalore, uma cidade na India,
comprovou a eficacia da utilzagio de um livro Ilustrado na redugdo da ansiedade pré-
operatéria entre as criangas com ldades entre 0s 6 e 0s 12 anos, utilizando a escala de
avaliacdo da ansiedade de Hamilton (Noronha & Shanthi, 2015).

A circuncis8o é um procadimento cirGrgico gue consiste na remog&o total ou
parcial do preplcio, que é a pele gue protege e cobre a glande. Este procedimento é
indicado para tratamento de fimose, que é a incapacidade de retrair o prepdcio e expor
a glande, para corregdo da parafimose, e tratamento de balanopostite recorrente. Tem
a vantagem de diminuir significativamente o risco de infegles urindrias e faciMar a
higiene Intima, tal como a prevengdo de outras doencgas (Siva et al., 2006; WHO &

Jhpiego, 2010).
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Cartoes Didaticos sobre Pos-Operatorio de uma Circuncisao

2. OBJETIVOS

Os principais objetivos da preparagdo pré-operaténa com a demostragio dos
cartdes didaticos sobre o pds-operaténo da circunciséo, séo:

* Preparar a cnancalovem e sua Familia para a experiéncia cirGrgica;

* Minimzar o medo, a ansiedade e a Incerteza relacionada com o pés-

operatorio;

Aumentar a sensagdo de controlo & a seguranga da criangaljovem;

Encorajar a expressio emocional;

Estabelecer uma relagéo de confianga com a criangaljovem e famika;

Promover o cumprmento do ensino efetuado, através do

estabelecimento da parceria de culdados;

» Proporcionar uma experiéncia positiva & crangaljovem e sua famllia
(Brazio, 2014; Ramos & Barbleri-Figueiredo, 2020)

3. APLICAGAO

Os cartdes didaticos sobre o pés-operatirio da circuncisio, sfo alusivos apenas
aos culdados de enfermagem, abordam a aparéncia e os cuidados a ter com o pénis
depols da clrurgia e os principais sinals de alerta, @ como a crianga fjovem e familia
padem colaborar com a equipa multidisciplinar nos culdados pés-operatdrios, através
de uma linguagem simples e acessivel & crianga. Devem ser utizados como auxllio &
realizagao de ensinos no pré-operatério.

A sua utdzacdo permite ao enfermeiro identificar as fontes de ansiedade e os
mecanismos para um coping eficaz, transmitir informagio com simplicidade, clareza,

pertinéncia e com linguagem adaptada. € importante tomar os pals, parceiros nos
culdados, e particularmente na preparagdo para uma cirurgia, e para Isso & imperativo
ndo mentir, ou ocultar informagbdes & criangalovem ou aos pals, para evitar a perda de
confianga, uma vez que esta é essencial para o estabelecimento da parceria de
cuidados.

A par da demonstragio destes cartdes, devem também ser efetuados ensinos
sobre a interpretacio da escala de avallagio da Iintensidade da dor, e sobre o local e
técnica de colocagéo da pomada anestésica. No final, deve ser feito gquestionamento
sobre duvidas ou medos gue ainda persistam, e certificado que a criangaljovem e a sua
famiia compreendem os ensinos (Brazio, 2014).

4. RESPONSABILIDADE
Equipa de enfermagem do Servigo de Pediatria da ULS Cova da Beira.

5. CONCLUSAO

O perlodo que antecede uma cirurgia, & sempre acompanhado de uma grande
carga emocional para toda a famllia, sobretudo para a criangaljovem. A preparagao pré-
operaténa é uma atividade de enfermagem, em que o enfermeiro tem uma posigéo
priviegiada @ um papel fundamental junto da crancalovern e sua famika. Uma



PROCEDIMENTO OPERATIVO

Cartoes Didaticos sobre Pos-Operatorio de uma Circuncisao

preparacdo dirigida para as diwdas e medos relacionados com o pds-operatdrio, pode
ajudar a crangaljoven e famllia a lidar com o stress Inerente a crurgia. O
desenvolvimento de uma preparagdo operatbria consistente, adaptada e estruturada,
possibilita o planeamento de um cuidado hollstico e val ao encontro do dever de
informagdo, com vista a melhoria da qualidade da assisténcla de enfermagem, na
procura permanente da exceléncia no exerciclo profissional, ajudando o utente a
alcangar o méxamo potencial de saGde (Barbleri-Figueiredo, 2020)
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Apéndice VI — Procedimento Operativo proposto sobre “Medidas ndo farmacoldgicas no

controlo da dor no servigo de Urgéncia Pediatrica”

PROCEDIMENTO OPERATIVO

Medidas ndo farmacolégicas no controlo da dor no servigo de Urgéncia Pediatrica

1. Objetivo

Estabelecer estratégias ndo farmacoldgicas eficazes na prevencdo e controlo da dor, de
acordo com a idade e o deservolvimento de cada crianga/jovem, de forma a minimizar
o sofrimento e promover 0 bem-estar e humanizagdo dos cuidados de sadde.

2. Aplicagégo

Servigo de Urgéncia Pedidtrica da Unidade Local de SatGde Cova da Belra.

3. Definigbes

LASP
RN
su

4. Responsabilidades

Enfermeiros e Médicos do Servigo de Urgéncia Pediatrica da unidade Local de Sadde
cova da Beira.

5. Procedimento

1) Definicdo da dor na crianca/jovem

A dor é uma experiéncia sentida por todo o ser humano, em algum momento da sua
vida. A sua percecdo pode variar de pessoa para pessoa, de acordo com as suas
caracteristicas fisicas, emodonails, sensoriais e socials, sendo assim, uma resposta
subjetiva (Batalha, 2010). Segundo a IASP 2020, a dor é "uma experiéncia sensorial
e emodonal desagradavel assodada, ou semelhante a assoclada, a danos reais ou
potenciais nos tecidos”(Malik] 2020).

A crianga/jovem, dependendo da sua idade e deserwolvimento, apresentam malor
hipersensibilidade aos estimulos dolorosos e stressantes, devido a imaturidade dos
sistemas (Rels, 2009).
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Medidas ndo farmacolégicas no controlo da dor no servigo de Urgéncia Pediatrica

2) Caracterizacdo e avaliacdo da dor na crian m

Uma correta “avaliagdo da dor é o primeiro passo para se alcangar o tratamento
eficaz, seja ele farmacolégico, ndo farmacolégico ou associado”™ (Candido & Tacla,
2015, p.527).

A DGS considera gue sdo normas de boas praticas na avaliacdo da dor:

1

Acreditar sempre na crianga que refere dor;

2. Privilegiar a auto-avaliagdo a partir dos 3 anos, sempre gue possivel;
3.
4. Ter sempre presente o comportamento habitual da crianga ou de uma crianga

Dar tempo a crianga para expressar a sua dor;

sem dor da mesma idade;

Dialogar com a crianga (a partir dos 3 anos) / pais / cuidador principal, observar
a crianga e utilizar um instrumento de avaliagdo da dor;

Realizar a histéria de dor na admissdo da crianga ao hospital e na primeira
consulta;

Manter o instrumento em todas as avaliagdes da mesma crianga, exceto se a
situacdo dinica justificar a mudanca;

A avaliagdo e tratamento da dor & uma obrigagdo legal, e deve ser realizada de
acordo com escalas apropriadas 3 idade e ao desenvolvimento da crianga de
acordo com o protocolo X. A avaliagdo deve incluir também a histéria da dor, que
consiste na colheita de informacgo, que permite orientar o profissional na escolha
do método de avaliacdo e tratamento da dor.

3) Medidas ndo farmacoldgicas para controlo da doe

| Recém-nascido
Técnica Recomendacbes
Contengdo Intervencdo ndo farmacolégica que deverd ter inicio trés

minutos antes da realizagdo do procedimento doloroso, e
deve ser mantida durante e apds o procedimento, até a sua
recuperagdo.
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Medidas ndo farmacolégicas no controlo da dor no servigo de Urgéncia Pediatrica

Sucgdo ndo nutritiva

Recomenda-se a sua associagdo com outras intervengdes,
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, nomeadamente a

contengdo e administracdo de solugdes doces (sacarose ou
leite materno).

Aleitamento materno

O bebé deve ser colocado a mama, antes, se possivel,
durante, e apds a realizagdo do procedimento doloroso, pols

diminui significativamente a variabllidade de respostas
fislologicas a dor.

Estimulagdo
multissensorial

Consiste em transmitir ao bebé mensagens simultaneas
relacdlonadas com o sistema tatil, gustatdrio, auditivo e visual,
competindo com a informagdo sensorial dolorosa.

Inclui, medidas fisicas, como massagem, aplicagdo de
calor/frio, falar suavermnente para atrair a sua atengdo, e pode
também ser assoclada a outras medidas farmacoldgicas e
ndo farmacolégicas como a succdo e a administracdo de

solugdo doce.

Técnica dos 5'S

Consiste na realizagdo de cinco técnicas que tém como
objetivo estimular o reflexo da calma que nasce com o
recém-nascido. /n utero, o bebé estava constantemente a ser
tocado, acariclado e embalado. Esta técnica engloba todas
as praticas que simulam o ambiente intrauterino.

1¢ Passo —~ Swaddling

Consiste no enfaixamento confortdvel do bebé que imita a
restricdo de movimentos dentro do Gtero.

29 Passo - tomach position

Lateralizar o bebé para o lado esquerdo, facilitando a
digestdo, diminuindo o desconforto gastrico para o bebé.

3¢ Passo - Shush

Consiste em fazer o som “shhhh" a cerca de 10 a 20 cm de
distdnda do bebé, simulando os sons do coragdo e intestino
materno durante a gestac3o.

4¢ Passo - Swinging

Embalar o bebé com movimentos suaves para tras e para a
frente, simulando a mde a deambular durante a gravidez.

59 Passo — Sucking

Consiste em sucgdo ndo nutritiva. Pode ser realizado com
recurso a uma "chupeta®, com a mdo do bebe ou com o dedo
mindinho dos pals.

Método Canguru

Consiste em colocar o Recém-nascido em contacto direto
pele a pele sobre o térax materno ou paterno, © que promaove
o equillbrio entre os sistemas tatil, propriccetivo, visual e
auditivo, protegendo o RN da estimulacdo nociva.

Deve ser iniciado, pelo menos, 15 minutos antes do
procedimento doloroso, observando-se o seu beneficio em
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Medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor no servigo de Urgéncia Pediatrica

envolvimento da crianga e algum tempo para uma explicacdo
adequada e eficaz do método.

Distragdo

Consiste em direcionar a atencdo para algo relacionado com
o procedimento doloroso, sendo particularmente eficaz no
controlo da dor com curta duragdo, como por exemplo, a
pungdo para colheita de sangue. Para criangas em idade pré-
escolar, deve utilizar-se a leitura, o contar histérias, pequenos
Jogos e bolas de sabdo. O uso de bolhas de sab3o & uma boa
técnica hipndtica de distracdo na redugdo do medo e na
percegdo da dor em criangas que aguardam procedimentos
dolorosos.

Relaxamento
muscular através de
respiragdo
diafragmatica.

Exercicios de respiragdo diafragmatica, que sdo de facil
compreensdo e colocados em prdtica num curto espaco de

tempo, pelo que poedem ser utilizados em criangas a partir
dos dolis anos.

Devem ser dadas instrugbes como: “sopra com for¢a para
deitares o ar todo ca para fora" e “enche a barriga de ar, como
de fosse um baldo e depols esvazia o ar todo para a barriga
ficar magrinha".

Em criangas mais pequenas, podem ser utilizados
instrumentos como brinquedos, apitos, bolas de sabdo. Esta
técnica evita a hiperventilagdo, que € muitas vezes
responsavel pelo agravamento sintomatico das queixas.

Arteterapia =
musicoterapla

Aarte, a poesia, as marionetas, a escrita e o desenho, ajudam
a crianga a verbalizar e expressar pensamentos sobre a sua
doenga ou medos assoclados, ganhando assim, um malor
controlo sobre a dor. A misica ajuda a diminuir o stress, induz
o relaxamento e ativa a produgdo de endorfinas enddgenas,
que através da imaginagdo, permitem a fuga para um
universo sem dor. Estas técnicas salvaguardam o sentimento
de seguranga e conforto da crianga.

Reforgo positivo

Consiste no elogio ou recompensa da crianca apds
procedimentos dolorosos, no sentido de premiar e agradecer
a sua colaboragdo.

Este pode ser feito através de um elogio verbal ou até pela
entrega autocolantes, brinquedo, medalha ou diploma de
bom comportamento.

| Crianca em idade escolar

Técnica

Recomendagbes

Fornecimento de
informacdo
antecipatdria

Ainformagdo sobre os procedimentos a realizar é um dever
do profissional de salde e também um dos direitos da
crianga e sua familia. Ao dar esta informacdo, a linguagem
deve ser adaptada a idade, estadio de desenolvimento e
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doenga ou medos associados, ganhando assim, um maior
controlo sobre a dor. A misica ajuda a diminuir o stress, induz
o relaxamento e ativa a produgdo de endorfinas enddgenas,
que através da imaginagdo, permitem a fuga para um
universo sem dor. Estas técnicas salvaguardam o sentimento
de seguranga e conforto da crianga.

Reforgo positivo

Consiste no elogio ou recompensa da crianca apds
procedimentos dolorosos, no sentido de premiar e agradecer

a sua colaboragdo.
Este pode ser feito através de um elogio verbal ou até pela

entrega autocolantes, brinquedo, medalha ou diploma de
bom comportamento.

Adolescente

Técnica

Recomendagdes

Intervengdes
cognitivas

Fornecimento de informagdo antedpatéria  sobre
procedimentos.

Discussdes sobre preferéncias e escolhas na gestdo da dor. O
envolvimento ativo do adolescente e crianga mais crescida,
com o procedimento doloroso, pode facilitar o seu
comportamento e colaboragdo durante a execucdo das
técnicas.

Intervengdes
cognitivo-

comportamentals

As intervengdes cognitivo-comportamentais combinam, pelo
menos, uma intervencdo de carater cognitivo e outra de
carater comportamental. T8ém como objetivo, modificar os
processos cognitivos da crianga/jovem, atenuando a sua
percecdo de dor, com base no prossuposto de que esta
percecdo é afetada por diversos fatores, inerentes ao
ambiente, a situac3o que estd a ser experiendada e também
a prdpria crianga. Pretende-se com esta técnica que a
crianga/jovem, compreenda a assoclagdo que existe entre os
pensamentos, sentimentos e comportamentos decorrentes
da dor ou aqueles que aumentem a sua intensidade.

Relaxamento
muscular progressivo

Os exercicios de relaxamento muscular progressivo
reqguerem mais tempo e devem ser utilizados a partir dos seis
anos de idade, sendo particularmente Gtil nos adolescentes.
Esta técnica procura reduzir os nivels de ativagdo, alcancando
um estado de relaxamento geral do corpo, através de uma
serie de exercicios de contragdo e descontragdo muscular.
Por exemplo, ao dar as seguintes instrugbes:

“fecha os olhos”, "Imagina que tens um limdo na tua mao.
Agora espreme-o com for¢a. Sente a tensdo na tua m\ao e no
teu brago enquanto espremes. Agora deixa cair o lim3o.
Repara como os teus misculos se sentem quando estdo
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relaxados”, repetindo com outras partes do corpo e
finalizando com “Deixa que o teu corpo se torne mole e sente
os mdsculos relaxados”.

Distragdo

Consiste em direcionar a atenc3o para algo relacionado com
o procedimento doloroso, sendo particularmente eficaz no
controlo da dor com curta duragdo, como por exemplo, a
pungdo para colheita de sangue. Para criangas mais velhas ou
adolescentes, resulta a distracdo com uma conversa sobre
acontecimentos passados, presentes ou futuros, no sentido
de descentrar o seu pensamento do procedimento doloroso.

Reforgo positivo

Consiste no elogio ou recompensa da crian¢a/jovem apds
procedimentos dolorosos, no sentido de premiar e agradecer

a sua colaboragdo.

4) Métodos fisicos no alivio da dor

[Técnica

Recomendagdes

Aplicacdo de frio ou
calor

A aplicagdo de calor na regido dolorosa promove a ativagdo
do sistema supressor da dor e o relaxamento muscular. Pode
ser feita através de compressas quente ou bolsas térmicas,
promovendo a circulagdo sangulnea. Produz efeitos a nivel
local ou geral, de acordo com o tempo de aplicagdo e
A aplicagdo de frio, diminul a circulagdo sangulnea,
produzindo uma agdo anti-inflamatéria. Favorece o alivio da
dor e redugdo do edema local.

Massagem A massagem ou estimulacdo cutanea, tem o propdsito de
aliviar a dor através de relaxamento e distracdo, ativando
mecanismos inibitérios da dor. Esta técnica pode ser
assoclada a outras estratégias, como a musicoterapia.

Posidonamentos Consiste em mudancas de posicdo que promovam 0

conforto.

5) Comunicacdo e Envolvimento da familia

A comunicacdo com a crianga/jovem e sua famllia é fundamental e deve ser adequada
a idade e desenvolvimento cognitivo da crianga/jovem e ao contexto social e cultural
da familia, atendendo aos contextos de sadde, doenca e a dor associada (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

E importante explicar o procedimento de forma simples e exata, progressivamente e

repetindo as vezes que forem precisas (Ordem dos Enfermeiros, 2013).
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Os procedimentos médicos ou de enfermagem nunca devem ser usados como
ameaga e é fundamental ndo mentir a crianga/jovem quanto aos mesmos, no sentido
de criar uma relagdo de confianga (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

O profissional deve dar espago a crianga/jovem para fazer perguntas e exprimir os
seus sentimentos, ajudando-a a participar no controlo da sua dor (Batalha, 2010).
0O envolvimento da familia é fundamental, e a presenca dos pals deve ser sempre
permitida e encorajada, dando liberdade para decidirem que tipo de colaboragdo
pretendem dar (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A presenca da famllia ou de alguém significativo, ajuda a dar seguranga a
crianga/jovem e reduz o medo e ansiedade dos procedimentos dolorosos. O familiar
ou pessoa significativa que acompanha a crianga deve ser encarado, pelo profissional,
como parceiro de cuidados, pelo que, deve ser incluido nos ensinos sobre o
procedimento doloroso e tratamento da dor. O apolo do profissional de saGde a
familia, na prestacdo de cuidados, deve ser constate, uma vez que o seu contributo
como parceiros de cuidados é fundamental, ndo sé para a crianga, como também para
a equipa multidiscplinar. Esta parceria traz seguranga e sum sentimento de utilidade
e confianga a familia, sentimentos de protecdo e seguranga para a crianga, e fadlita o
trabalho dos profissionais no momento de executar procedimentos e avaliar a sua
eficdcla (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

6. Avaliagdo dos resultados/Registos

Esta avaliagdo tem como objetivo aferir a eficdcia das intervencdes, no sentido de
promover uma gestdo correta da dor na crianga, promovendo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados.

O registo deve ser universal e sistematico, e feito em local préprio no processo clinico:

1) Triagem

Na triagem, a avaliagdo da dor deve ser feita uma vez, e deve ser registado através
do icone de sinals vitals (em caso de dor 0, registar nas notas de enfermagem). O
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registo da escala de avaliagdo da dor utilizada deve ser feito nas notas de
enfermagem.

2) Balcdo

Proceder a reavaliagdo da intensidade da dor, entre 30 minutos a 1 hora apés a
atuacdo da terapéutica, e fazer o registo através do icone de sinals vitals (em caso
de dor 0, registar nas notas de enfermagem).

3) 50

A avaliagdo da Intensidade da dor deve ser feita 1 vez por turno e em SOS, e deve

ser registado através do icone de sinals vitais (em caso de dor 0, registar nas notas
de enfermagem).|
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Apéndice VII — Sintese dos conteudos abordados em cada reunido de equipa.

Reuniao

Data

Participantes

Assuntos discutidos

1° Reunido

8 de junho de
2024

Peritos 1, 2,
3,4,5¢e¢6
Equipas de
outros paises
do projeto

A primeira reunido de trabalho foi realizada através da rede social Google Meet e coordenada
pelas autoras do documento original (Peritos 1 e 2), contando com a participagdo de todos os
elementos integrantes do projeto multicéntrico, incluindo as equipas de Espanha, Colombia,
México, Peru e Cuba.

Durante esta sessao, foi realizada a apresentacao do projeto multicéntrico de tradugao e adaptagao
do “Album Seriado” Via Léctea, contextualizados os seus objetivos e a metodologia a ser
utilizada.

Procedeu-se a leitura e breve andlise do documento original, permitindo uma primeira analise
conjunta do seu contetdo.

Foi apresentada a metodologia de trabalho recomendada para a adaptacdo transcultural,
delineando os procedimentos a seguir ao longo do processo. Para facilitar a partilha e organizagao
dos documentos e informagdes relevantes, foi criada uma pasta na plataforma Google Drive,
acessivel a todos os membros do projeto, onde foi de imediato partilhada, pelas autoras do
documento original (Peritos 1 e 2) a bibliografia referente a metodologia de trabalho.

Paralelamente, foi solicitado aos elementos da equipa de cada pais envolvido no projeto, o
mapeamento das diretrizes e recomendacdes oficiais seguidas no pais, sobre alimentagdo lactea
até ao primeiro ano de vida, bem como sobre seguranga alimentar e nutricional de criangas
menores de seis meses ndo amamentadas.

Entre a primeira e a segunda reunido, os peritos 4, 5 e 6 procederam a recolha dos documentos
normativos sobre o tema e disponibilizaram-nos na pasta partilhada, conforme solicitado.

22 Reunido

3 de julho de
2024

Peritos 1, 2,
3,4,5¢6

A segunda reunido de trabalho foi realizada através da rede social Google Meet e coordenada
pelas autoras do documento original (Peritos 1 e 2).




146

Foi discutida a existéncia de diferencas lexicais e gramaticais entre o PB e o PE, apesar de as duas
variantes pertencerem a mesma lingua. Considerando essas particularidades linguisticas, as
autoras do documento original (Peritos 1 e 2) apresentaram a metodologia de trabalho
recomendada para a adaptacdo transcultural, sugerindo algumas altera¢des, dado que se trata de
um processo dentro da mesma lingua e ndo de uma traducio convencional.

Paralelamente, foram analisadas e revistas, as normas e diretrizes em vigor em Portugal relativas
a seguranca alimentar e nutricional de criangas menores de seis meses ndo amamentadas, e
discutidas de forma informal com a perita 3.

De forma a aprofundar a compreensdo das diferengas culturais e das praticas de saude entre
Portugal e Brasil, as autoras do documento original (Peritos 1 e 2) solicitaram aos elementos da
equipa de Portugal (Peritos 4, 5 e 6) o preenchimento de uma grelha de extragdo de dados, com
base nos documentos mapeados sobre seguranca alimentar e nutricional de criangas nao
amamentadas.

Este instrumento foi imediatamente partilhado através de uma pasta partilhada na plataforma
Google Drive, a que todos 0os membros tém acesso, e analisada. Trata-se de uma grelha em
formato Excel, que contem as principais questdes/topicos abordados no documento original, onde
se pretende dar resposta com as normas presentes em cada documento referente a pratica realizada
em Portugal, permitindo identificar os contetidos a manter, a excluir e a acrescentar, assegurando
que a versdo adaptada do manual refletisse as especificidades do contexto portugués.

Nesta reunido, procedeu-se ainda a constru¢cdo de um glossario de equivaléncia terminoldgica,
com o objetivo de uniformizar a terminologia e garantir a clareza e coeréncia do contetido para a
populacdo portuguesa.
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Os peritos envolvidos na reunido demonstraram concordancia relativamente aos aspetos
discutidos.

Entre a segunda e a terceira reunido, foi preenchida a grelha de extracdo de dados, tal como
previsto.

32 Reunido

9 de agosto
de 2024

Peritos 1, 2,
3,4,5¢6

A terceira reunido de trabalho foi realizada através da rede social Google Meet e coordenada pelas
autoras do documento original (Peritos 1 e 2)

Comegou por ser apresentada pelos peritos 4, 5 e 6, a grelha de extragdo de dados, permitindo
uma discussdo detalhada sobre as diferencas entre as recomendacdes e diretrizes seguidas no
Brasil e em Portugal, relativamente a seguranga alimentar e nutricional de criangas menores que
seis meses nado amamentadas.

Para enquadrar esta andlise, a perita 3, profissional de nutri¢ao, exp0s as orientacdes adotadas no
Brasil, bem como os habitos e praticas culturais associadas ao tema, fornecendo uma base para a
tomada de decisdes quanto a adaptacdo do conteudo. Foram identificadas diversas discrepancias
entre os dois paises, resultando nas seguintes deliberagdes:

Leite de vaca diluido: No Brasil, criangas menores de seis meses que ndo sdo amamentadas
podem consumir leite de vaca diluido, como alternativa ao leite materno. desde que seja
suplementado com vitaminas e minerais ¢ sob recomendacdo de um profissional de satde, uma
vez que este leite apresenta deficiéncias em vitaminas A, D e C, podendo comprometer a resposta
imunoldgica do lactente. Além disso, a biodisponibilidade do ferro é reduzida, potenciando o risco
de anemia. Em Portugal, esta pratica ndo ¢ recomendada. Assim, houve concordincia entre
todos os peritos na exclusdo dos capitulos que faziam referéncia a este tema.

Leite em pé: No Brasil, ¢ recomendada a utilizacao de leite em po, desde que suplementado com
vitaminas e minerais e sob supervisdo de um profissional de saide. Em Portugal, esta pratica ndo
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¢ recomendada. Assim, houve concordéancia entre todos os peritos na exclusdo dos capitulos
que faziam referéncia a este tema.

Em Portugal, quando o aleitamento materno ndo ¢ possivel, a DGS (Direcdo Geral da Saude),
recomenda o uso da formula infantil standard - Férmula infantil 1- sem necessidade de
suplementagdo em criangas saudaveis até aos 6 meses.

Foérmulas infantis de origem vegetal: Considerando que, em Portugal, as formulas infantis de
origem vegetal sdo recomendadas em contextos especificos, como em familias que seguem um
regime alimentar vegano ou em casos de alergia a proteina do leite de vaca, decidiu-se a inclusao
de um capitulo dedicado a este tema. Evidéncias cientificas demonstram que criangas alimentadas
com este tipo de formulas apresentam um crescimento e desenvolvimento comparavel ao das que
consomem formulas infantis a base de proteina do leite de vaca. Dado que o processo de
preparacao das férmulas infantis vegetais € idéntico ao das formulas padrao, optou-se por manter
os capitulos sobre este tema para ambas. Neste ponto, ndo houve concordancia dos peritos 2 e
3, que solicitaram uma revisao da literatura sobre o tema antes de ser tomada a decisdo final.

Utilizacao da chupeta: No documento original, eram indicadas desvantagens do uso da chupeta.
No entanto, em Portugal, ndo existem diretrizes oficiais que contraindiquem a sua utilizacao,
sendo esta frequentemente considerada um meio regulador de stress para o lactente. Neste ponto,
nao houve consenso com os peritos 1 e 2, pelo que se acordou a realizagdo de uma revisao da
literatura sobre este tema antes de uma decisao final.

Higienizacao e esterilizacao dos utensilios: No capitulo dedicado a higienizacdo e esterilizacao
dos utensilios, foram incluidos os métodos de esterilizagdo por meio de esterilizadores elétricos
e micro-ondas, atualizando a informagao de acordo com as praticas comuns em Portugal. Esta
decisdo contou com a concordancia de todos os peritos.
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Cuidados com a dagua: No capitulo relativo ao tratamento da 4gua, foi incluida a recomendacgao
do uso do jarro elétrico para a fervura da dgua e removidas referéncias a métodos pouco utilizados
em Portugal, como caixas d’agua, cisternas, filtros de barro e outros reservatorios de
armazenamento. Esta modifica¢cdo contou com a concordéncia de todos os peritos.

4? Reunido

23 de
setembro de
2024

Peritos 1, 2,
3,4,5¢6

A quarta reunido de trabalho foi realizada através da rede social Google Meet e coordenada pelas
autoras do documento original (Peritos 1 e 2).

Nesta reunido foi apresentado o posicionamento de associagdes de nutri¢ao face a alimentagdo de
lactentes ndo amamentados com formula infantil de origem vegetal.

Evidéncias cientificas demonstram que criancas alimentadas com este tipo de formulas
apresentam um crescimento e desenvolvimento compardvel ao das que consomem formulas
infantis a base de proteina do leite de vaca. Dado que o processo de preparagdo das formulas
infantis vegetais ¢ idéntico ao das férmulas padrao, optou-se por manter os capitulos sobre este
tema para ambas. Este tema teve, por fim, a concordancia de todos os peritos para ser adicionada
ao instrumento adaptado.

Foi também apresentado o resultado da revisdo feita sobre a utilizagdo da chupeta. Uma vez que
em Portugal, ndo existem diretrizes oficiais que contraindiquem a sua utilizagdo, A sua exclusao
foi consensual por todos os peritos.

Face a conclusdo desta fase, ficou estabelecido o avanco para a proxima etapa do processo: o
preenchimento da grelha de tradugdo disponibilizada pelas autoras do documento original
(peritos 1 e 2). Esta grelha, em formato Word e armazenada na pasta partilhada, esta estruturada
em trés colunas: a primeira com o numero da pagina do documento original, a segunda com o
texto em portugués do Brasil e a terceira destinada a inser¢ao do texto traduzido e adaptado para

portugués europeu.
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Entre a terceira e a quarta reunido, foi realizado o preenchimento da grelha de traducdo pelas
peritas 4, 5 e 6, profissionais de enfermagem de satde infantil e pediatrica e nativas da variante
portugués europeu, de forma individual. Este processo teve como base os temas discutidos na
terceira reunido, bem como o glossario de equivaléncia de termos previamente elaborado.

5*Reunido | 30 de Peritos 1,2, | A quinta reunido de trabalho foi realizada através da plataforma Google Meet e coordenada pelas
setembrode | 3,4,5¢6 autoras do documento original (peritos 1 e 2).
2024 + Designer
Paralelamente a adaptagdo do contetido textual trabalhada na reunido anterior, deu-se inicio nesta
reunido, a adaptacdo do contetido imagético com o profissional de designer Matheus Tanuri
Pacotini.
Foi feita uma revisdo das imagens, com algumas sugestdes de alteracdo por parte das peritas 4,
5 e 6, nativas de Portugal.
Neste sentido, foi criado um grupo no WhatsApp com os peritos 1, 2, 3, 4, 5 e 6, juntamente com
o profissional de designer para agilizar a troca de ideias sobre as imagens.
6 Reunido | 14 de Peritos 1,2, | A sexta reunido de trabalho foi realizada através da plataforma Google Meet e coordenada pelas
gl(;tzlzbro de 3,4,5¢6 autoras do documento original (peritos 1 e 2).

Nesta reunido foi realizada a apresentagdo das grelhas de tradugdo e adaptacdo cultural do
contetido textual, previamente preenchidas pelas peritas 4, 5 e 6, nativas da lingua portugués
europeu, de forma individual. Durante a reunido, procedeu-se ao que corresponde a sintese das
traducdes e retrotradu¢do, uma vez que estavam presentes as autoras do documento original
(peritas 1 e 2), garantindo assim a coeréncia e fidelidade do contetido.

No decurso desta fase, foram introduzidas varias modificagdes pontuais, sugeridas pelos
diferentes peritos presentes na reunido, com o objetivo de otimizar a clareza e precisdo do texto.
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Como resultado, obteve-se a primeira versdo da tradu¢do e adaptagdo do contetido textual
do Manual Ilustrado Via Lactea, que serd posteriormente submetida a apreciagdo de um
profissional da lingua portuguesa para revisao final.

Nesta reunido foi ainda abordada a metodologia utilizada futuramente na realizagdo do teste
piloto, tendo sido enviada pelas autoras do documento original (peritos 1 e 2), a bibliografia
referente a metodologia.

7% reunido 29 de janeiro | Peritos 1, 2, A sétima reunido de trabalho foi realizada através da plataforma Google Meet e coordenada
de 2025 3,4,5¢6 pelas autoras do documento original (peritos 1 e 2).
+ Designer
Entre a quinta e a sétima reunido, foram discutidos alguns itens relativamente ao contetdo
imaggético através do grupo do WhatsApp.
Nesta reunido foram apresentadas as imagens finais pelo profissional de design bem como a
primeira versdo adaptada culturalmente do Album seriado Via Lactea, uma vez que ja tinha sido
anteriormente realizada a revisao linguistica pela profissional da lingua portuguesa (perita 7).
Nesta reunido foram ainda feitas algumas pequenas sugestdes de alteragdes pelas peritas 4, 5 e
6.
8" reunido 6 de Peritos 1, 2, A oitava reunido de trabalho foi realizada através da plataforma Google Meet e coordenada
fevereirode |3,4,5¢e6 pelas autoras do documento original (peritos 1 e 2).

2024

Nesta reunido deu-se a apresentacdo do produto final, a versdo adaptada culturalmente do album
seriado brasileiro “Via Lactea” para Portugal.

Houve concordiancia de todos os peritos em relacdo ao trabalho apresentado.
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Titulo

Alimentac¢ao Saudavel dos 0 aos 6 anos -
Linhas de orientacio para profissionais e
educadores.

Os primeiros 1000 dias de vida: Uma
oportunidade para a constru¢io de um
futuro saudavel

Alimentacio e Nutricao do Lactente

Referencia de documento

Dire¢ao-Geral da Saude. (2019).
Alimentacdo Saudavel dos 0 aos 6 Anos.
Ministério da Saude, Portugal.

Craveiro, C., Carvalho, T., Carvalho, T.,
Real, H., & Mariano, T. (2019).
Alimentacdo nos primeiros 1000 dias de
vida: um presente para o futuro. In E-book
N. 53. https://doi.org/10.0000/0000

Guerra, A., Régo, C., Silva, D., Cordeiro Ferreira, G.,
Mansilha, H., Antunes, H., & Ferreira, R. (2012).
Alimentacdo e nutri¢do do lactente. Acta Pediatrica
Portuguesa, S17-S34.

Afio de publicacion 2019 2019 2012
Organizacion de Diregdo Geral de Satide Associacdo Portuguesa de Nutricao Comissao de Nutri¢ao da Sociedade Portuguesa de
publicaciéon Pediatria
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Contraindicaciones
clinicas para la lactancia
materna.

As contraindicac¢des definitivas do
aleitamento materno sdo raras, podendo
estas ser por raz0es maternas ou
relacionadas com a propria crianga. As
contraindicac¢des definitivas da
amamentacdo relacionadas com a mae sdo:
Doencas graves ou cronicas debilitantes;
infecdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH); necessidade absoluta de
medicacio que contraindique a
amamentac¢io, como antineoplasicos,
alguns anticonvulsivantes, alcaloides da
ergotamina e radiofarmacos; E as
contraindicacdes relacionadas com o
lactente sdo: Doencas metabolicas
congénitas raras, como a fenilcetonuria e
a galactosémia. H4 ainda, situagdes em que
a amamentagao esta apenas
temporariamente contraindicada associadas
a mae, sao elas: Varicela; herpes com
lesdes mamarias; tuberculose ou
brucelose ndo tratadas e medica¢io que
contraindique o aleitamento materno.

Indicacién de tipos de
leche para nifios menores
de seis meses que NO
reciben leche materna

Na auséncia de leite materno, um lactente
saudavel deve ser alimentado, com uma
férmula infantil standard, dado que todas
as outras apresentam maior ou menor
manipulagdo dos seus constituintes,
afastando-as do padrao ideal que ¢ o leite
materno. Desta forma, leites de formula
especiais (parcialmente hidrolisadas, de
soja, antirrefluxo, sem lactose, etc.), devem
ser utilizadas apenas com base em
prescrigdo médica. Para lactentes dos 0 aos
12 meses, deve ser utilizada férmula
infantil 1.

Nas situa¢des em que o aleitamento
materno ndo ¢ possivel e/ou desejado,
recomenda-se a utiizacio de formulas
infantis para suprir as necessidades
energéticas e nutricionais.

Na auséncia de leite materno devera ser privilegiado

o uso de uma férmula standard ou, em alternativa,

uma férmula com proteina de soja, no caso de dietas
vegan.
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Indicacién de utensilios

para ofrecer leche a nifios
menores de seis meses que
NO reciben leche materna

Para oferecer leite de formula, deve ser
usado o biberio. Este deve ser bem lavado
com sabdo (ndo detergente) e escovilhdo, e

posteriormente esterilizados.

Edad que recomienda la
guia para ofrecer agua al
bebé

A oferta de agua deve ser estimulada, mas
ha uma idade especifica mencionada
diretamente para comegar.

A introducdo de agua aos bebés ¢
recomendada apds os 6 meses de idade,
quando a alimentagdo complementar ¢
iniciada.

Devera ser ofeecida aquando da introducio
alimentar. Devera ser oferecida dgua ao lactente,
varias vezes dia.

Edad que recomienda la
guia para introducir
alimentos distintos a la
leche

A alimentacao lactea, depois dos seis meses
de idade, deixa de suprir, as necessidades
energéticas do lactente, tornando-se
necessaria a introdug@o de outros alimentos.
A forma como ocorre a introdi¢do desses
alimentos, ¢ indiferente da fonte latea (leite
materno ou férmula infantil), e deve ter
inicio entre as 17 e as 26 semanas, ou seja,
os 4 meses e 1 semana e os 6 meses e 1
semana.

A alimentag@o complementar deve ser
iniciada entre os 4 e os 6 meses de idade,
sempre depois do 4° més e o mais proéximo

possivel do 6° més.

A diversificagdo alimentar deve ser feita a partir dos
5 - 6 meses de vida do lactente, tendo em conta
aspectos nutricionais e de desenvolvimento do
lactente.Nunca antes dos 4 meses e preferivelmente
cerca dos 6 meses de idade.

Existe alguna
recomendacion de
suplementacién de
vitaminas y minerales
cuando se utiliza leche o
férmula infantil?

Suplementagdo de vitamina D com 400 UI
por dia, durante o primeiro ano de vida, pelo
menos.

Durante o primeiro ano de vida: 400 UI
por dia (transversal a todos os lactentes)

Venden '"compuestos
lacteos' en su pais?

Mitos y creencias sobre la
alimentacion de nifios

menores de seis meses que
NO reciben leche materna

E abordado o topico de que “Mae que ndo
consegue amamentar ndo é menos mde”’

Titulo

Leites e Formulas Infentis

Alimentag¢ao vegetariana nos primeiros
anos de vida: consideracdes e
orientagoes

Formulas Infantis: indica¢ao, func¢io e
constituicao
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Contraindicaciones
clinicas para la lactancia
materna.

Existem determinadas situagdes em que o leite
materno nao ¢ utilizado como alimento dos lactentes,
por decisdo ou impedimento da mie ou porque o
aleitamento materno nao ¢ aconselhado. Situagdes
em que as progenitoras necessitam de fazer
concomitantemente tratamentos farmacologicos,
que sdo contraindicados durante a amamentagao, ou
quando os bebés nascem com peso muito reduzido e
a amamentagao nao supre totalmente as suas
necessidades nutricionais.

Indicacién de tipos de
leche para nifios menores
de seis meses que NO
reciben leche materna

Quando nio ¢ possivel o aleitamento
materno, dispde-se hoje de alternativas
nutricionalmente seguras, as formulas

infantis, sendo que a composi¢ao do leite
materno constitui o guia para a sua
composigao. Leites e Formulas para
lactentes sdo géneros alimenticios com
indicagdes nutricionais especificas
destinados a lactentes durante os primeiros 6
meses de vida e que satisfacam totalmente
as necessidades nutricionais deste grupo
etario. Em Portugal, todas as formulas
infantis cumprem o requisito de serem
enriquecidas com ferro.

Na auséncia de leite materno ou quando
este ndo ¢ suficiente para suprir as
necessidades energéticas e nutricionais do
lactente, devera ser introduzida uma
férmula infantil, estando disponiveis no
mercado portugués diversas formulas
infantis standard e especiais, cuja
recomendagdo deve ser criteriosamente
cumprida. Para os lactentes saudaveis,
cujos pais/cuidadores decidam adotar um
padrio vegano, podem ser recomendadas
formulas infantis com proteina de soja ou
com proteina de arroz, cuja
administragdo pode ser feita desde o
nascimento

Formulas infantis. As férmulas infantis encontram-
se disponiveis em trés apresentac¢ées distintas: po,
liquido e pronta a utilizar. As formulas em p6é devem
ser reconstituidas no momento da utiliza¢do, sendo
as mais econdmicas a nivel financeiro. As formulas

liquidas apresentam-se concentradas, necessitando de
ser diluidas com agua antes de serem utilizadas. As
formulas que se encontram prontas a ser consumidas

ndo requerem qualquer reconstituigao sendo, no
entanto, as mais dispendiosas.




157

Indicacién de utensilios

para ofrecer leche a nifios
menores de meses que seis
NO reciben leche materna

O tnico utensilio mensionado no
documento € o biberao.

Edad que recomienda la
guia para ofrecer agua al
bebé

A oferta de 4gua ao lactente s6 ¢
mensionada apds os 6 meses de idade,
aquando da diversifica¢do alimentar.

Edad que recomienda la
guia para introducir
alimentos distintos a la
leche

Entre o 4° ¢ 0 6° més.

A diversificag@o alimentar, ou seja, a
introdu¢do na dieta do lactente de
alimentos para além do leite materno ou
formula infantil, podera ocorrer entre as 17
e as 26 semanas, idealmente entre 0 5° e 0
6° més de vida

JExiste alguna
recomendacion de
suplementacién de
vitaminas y minerales
cuando se utiliza leche o
férmula infantil?

No que toca a vitamina D existe
fundamento para a sua adi¢do (sob a forma
de vitamina D3) as formulas infantis.

Suplementagao oral de 400 UI por dia (10
pg colecalciferol) de Vitamina D em todos
lactentes, independentemente do regime
alimentar, durante o 1° ano de vida. Até aos
6 meses de vida, a suplementagio em
ferro é recomendada nos lactentes de pré-
termo ou com baixo peso ao nascimento
(<2500 g), na dose de 2-3 mg/kg/dia,
enquanto nos de termo a dose ¢ de 1-2 mg
de ferro/kg/dia a partir da 2.a-6.a semana
de vida.

Venden '"compuestos
lacteos' en su pais?

Mitos y creencias sobre la
alimentacion de nifios

menores de seis meses que
NO reciben leche materna
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Apéndice IX — Grelha de traducgdo preenchida (sintese)

Pigina Texto original do dlbum seriado - portugués Brasil Texto traduzido portugués Portugal
Titulo Album Seriado Via Lactea — o caminho para a seguranga alimentar e Manual Ilustrado Via Lactea — o caminho para a seguranca alimentar e
nutricional de criangas menores de 6 meses ndo amamentadas nutricional de criangas com idade inferior a 6 meses que nao sao
amamentadas
01 Apresentacao
Apresentacao
O nascimento de uma crianga ¢ um momento de alegrias e amor, que
também pode gerar dividas e medos. Esta tecnologia é para vocé que tem O nascimento de uma crianga ¢ um momento de alegria e amor, mas
na familia uma crianga que ndo é amamentada. que também pode suscitar duvidas e receios. Este manual ¢ para si, que
tem na familia uma crianga que ndo ¢ amamentada.
Neste album seriado, vocé podera acessar perguntas sobre tipos de leite e
utensilios utilizados para o preparo e administragdo do leite. O objetivo Neste manual ilustrado, podera encontrar perguntas sobre os tipos de
dessas perguntas ¢ orienta-lo, entdo serao apresentadas dicas e cuidados leite ¢ os utensilios utilizados para a sua prepara¢do ¢ administra¢do. O
importantes para a seguranga alimentar e nutricional dessas criangas. objetivo destas perguntas ¢ orienta-lo, partilhando conselhos ¢
cuidados importantes para garantir a seguranga alimentar e nutricional
da crianga.
02 Seguranca alimentar e nutricional Seguranca alimentar e nutricional

Para promover a seguranca alimentar e nutricional, ¢ importante que vocé e

a sua familia recebam orientagdes de como alimentar a crianga.

Esta seguranca significa:

Garantir que a crianca receba os nutrientes que precisa.

Que o preparo e a oferta do leite ou da féormula sejam realizados com os

cuidados de higiene necessarios para evitar riscos de adoecimento na
infancia.

Para garantir a seguranga alimentar e nutricional, ¢ importante que
vocé e toda a familia estejam informados sobre como alimentar o seu
bebé.

Esta seguranca significa:
Garantir que a crianca recebe todos os nutrientes que necessita.
Garantir que a preparacao e administragdo da formula infantil sejam

realizadas com os devidos cuidados de higiene necessarios, no sentido
de prevenir o risco de doenga na crianca.




03

Elaboragao do contetido

E importante estar atento se a crianga esta crescendo e se desenvolvendo
bem. Informagdes de amigos, redes sociais ¢ sites da internet podem estar
incorretas ou desatualizadas.

Por isso, sempre que vocé tiver alguma divida, busque informagdes em
fontes seguras ou procure um profissional de satde. Nas cadernetas constam
alguns dados importantes que devem ser acompanhados pelos profissionais:

Para elaborar o conteudo desta tecnologia, utilizamos resultados de
pesquisas nacionais e internacionais € o Guia alimentar para criancas
brasileiras menores de 2 anos. E também convidamos familias de criangas
menores de 6 meses e profissionais para contribuirem com suas
experiéncias neste assunto.

Desenvolvimento do manual

E importante estar atento ao crescimento e desenvolvimento do seu
bebé. Concelhos de amigos, e informagdes encontradas em redes
sociais e sites da internet, nem sempre estdo corretas e devidamente
atualizadas.

Por isso, em caso de duvida, deve procurar informagdo em fontes
fidedignas ou recorrer a um profissional de satde. Nos boletins de
saude infantil, constam alguns dados importantes que devem ser
monitorizados por pressionais de saude;

Para o desenvolvimento deste manual....

04

Para quem esse material ¢ destinado?

Esta tecnologia ¢ para os profissionais desenvolverem educagdo em saude,
de modo individual ou grupal, com familia que necessita de informagoes
para alimentar uma crianca que ndo pode ser amamentada.

Quando nao ¢é recomendado a mulher amamentar?

Sao poucas as condi¢des em que se recomenda a mulher ndo amamentar.
Exemplos disso sdo:

Maes infectadas pelo HIV, HTLV 1 e 2 (virus que comprometem as defesas
do organismo) ou em uso de algum medicamento incompativel com a
amamentagdo, por exemplo, no tratamento contra diversos tipos de cancer.

A quem se destina este material?

Este manual destina-se a apoiar profissionais que desenvolvem
educacdo para a saude, tanto de forma individual como em grupo, no
sentido de esclarecer familias que necessitam de informacdes sobre
como alimentar uma crianca que nao pode ser amamentada.

Em que situagdes ¢ que se recomenda que a mae ndo amamente?

Existem poucas situagdes em que se recomenda que a mae nao
amamente. Alguns exemplos incluem:

Contraindicacdes definitivas para a mae: Doengas graves ou cronicas
debilitantes; infecao pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH);
necessidade absoluta de medicagdo que contraindique a amamentacao,
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Maes usudrias regulares de alcool ou drogas ilicitas ndo devem amamentar
enquanto estiverem fazendo uso dessas substancias.

Em casos de mées com disturbios de consciéncia ou comportamento grave,
o caso deve ser avaliado separadamente.

como antineoplasicos, alguns anticonvulsivantes, alcaloides da
ergotamina e radiofarmacos.

Contraindicagdes definitivas para o recém-nascido/lactente: Doengas
metabolicas congénitas raras, como a fenilcetonuria e a galactosémia.

Contraindica¢des Temporarias para a mae: Varicela, herpes com lesoes
mamarias e tuberculose ou brucelose nao tratadas. Medicacao que
contraindique o aleitamento materno.

(pagina 53) Dire¢ao-Geral da Satude. (2019). Alimentagdo Saudavel
dos 0 aos 6 Anos. Ministério da Saude, Portugal.

05

Agora, vamos para as perguntas!

Com qual tipo de leite vocé esta alimentando a crianca? 06

Formula infantil 07

Vocé sabia que existem formulas infantis para criangas com necessidades
alimentares especificas?08

Vocé sabe por que ¢ importante ter cuidados no preparo da formula
infantil? 09

Vocé sabe como preparar a formula infantil? 10

Vocé sabe qual a quantidade de férmula infantil preparar? 11

Leite de vaca 13

Vocé sabia que a crianca alimentada com leite de vaca precisa receber

suplementacgao de vitaminas e minerais? 13

Vocé sabe qual tipo de leite de vaca pode ser oferecido a crianga? 13

Vocé sabe por que ¢ importante ter cuidados no preparo do leite de vaca?
14

Vocé sabe preparar o leite para crianga com menos de 4 meses? 14
Leite de vaca liquido 15

Vocé sabe qual a quantidade de leite de vaca liquido preparar? 15
Vocé sabe como diluir o leite de vaca? 17

Leiteempo 18

Vocé sabe qual a quantidade de leite em po preparar? 18

Agora, vamos para as perguntas!

Qual o tipo de leite que utiliza para alimentar a crianca? 06

Formula infantil 07

Sabia que existem formulas infantis para criangas com necessidades

alimentares especificas? 08

Sabe por que ¢ importante ter cuidados na preparagdo da formula

infantil? 09

Sabe como preparar a formula infantil? 10

Sabe qual a quantidade de formula infantil que tem de preparar?11

Sabe preparar leite para criancas com idade inferior a 4 meses? 14

Acrescentar a parte do leite vegetal aqui

Que utensilios utiliza para alimentar a crianga? 21

Sabe que cuidados deve ter com os utensilios utilizados na preparagao?
22

Sabe quais s3o os sinais de fome que a crianga indica? 24

Sabe como oferecer a formula infantil? 25

E quando a crianga terminar de mamar, sabe os cuidados que deve ter

com os utensilios? 28

Sabe com que idade deve oferecer outros alimentos? 29

Sabe identificar quando a crianga esta pronta para a diversificacao

alimentar? 30




Vocé conhece o Composto Lacteo? 20

Com qual utensilio vocé esta alimentando a crianga? 21

Vocé sabe quais cuidados deve ter com os utensilios utilizado no preparo?
22

Vocé sabe quais sdo os sinais de que a crianga esta ficando com fome? 24

Vocé sabe como oferecer a formula ou o leite de vaca com seguranga? 25

E quando a crianga terminar de mamar, vocé sabe os cuidados que deve ter

com os utensilios? 28

Vocé sabe com que idade deve oferecer outros alimentos? 29

Vocé sabe identificar quando a crianga esta pronta para a introdugao

alimentar? 30

Vocé sabe quando oferecer agua para a crianga?31

Vocé sabe quais cuidados deve ter com a qualidade da 4gua? 32

Sabe quando oferecer agua para a crianga? 31
Sabe que cuidados deve ter com a qualidade da agua?

06 Com qual tipo de leite vocé esta alimentando a crianga? (retirar o leite de vaca e leite diluido- apenas ¢ recomendada a
utilizagao de formula)
Formula Infantil
Formula Infantil vegetal

07 Formula infantil Formula infantil

A formula infantil ¢ a melhor op¢ao para alimentar criangas nao
amamentadas. Ela é considerada pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) como um alimento para fins especiais e, por isso,
precisa ser prescrita por um profissional de saude. A formula infantil é
produzida pela industria de alimentos, a partir da modificacdo do leite de
vaca integral.

As quantidades de proteinas, s6dio, gorduras, carboidratos, vitaminas e
minerais sdo alteradas, para criar um produto de composi¢ao mais adaptada
ao organismo da crianga do que o leite de vaca.

Se a crianga tem idade entre zero a 6 meses, deve utilizar a “Férmula
infantil para lactentes”.

Quando o aleitamento materno ndo ¢ possivel, a DGS (Dire¢ao Geral
da Saude), recomenda o uso da formula infantil standard - Férmula
infantil 1.

As formulas infantis sdo consideradas alternativas nutricionalmente
seguras, sendo a sua composi¢do baseada na do leite materno e
produzida pela industria de alimentagao, a partir da modificagdo do
leite de vaca integral. Em Portugal, todas as formulas infantis cumprem
o requisito de serem enriquecidas com ferro.

A “Férmula infantil para lactentes” tém indicagdes nutricionais
especificas, e destinam-se a lactentes durante os primeiros 6 meses de
vida, uma vez que suprimem totalmente as suas necessidades
nutricionais.
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08 Formula infantil vegetal
No caso de familias que optam por um regime alimentar vegano, no
caso de lactentes saudaveis, estdo recomendadas formulas infantis
vegetais, com proteina de arroz, que pode ser oferecida desde o
nascimento.
As formulas infantis a base de arroz, apresentam um perfil de
aminoacidos semelhante ao do leite materno, bem como auséncia de
fitoestrogénios e baixo teor de fitatos.
As criangas alimentadas com esta formula infantil apresentam um
crescimento e desenvolvimento sobreponivel ao das criangas
alimentadas com férmulas infantis com proteina de leite de vaca .
09 Vocé sabia que existem formulas infantis para criangas com necessidades Sabe que existem formulas infantis para criangas com necessidades
alimentares especificas? alimentares especificas?
Existem formulas infantis especificas para criangas com necessidades Existem formulas infantis especificas para criangas com necessidades
alimentares especiais, como € o caso de criangas com alergia a proteina do | alimentares especiais, como ¢ o caso de criangas com alergia a proteina
leite de vaca. do leite de vaca.
Somente profissionais de saude podem indicar esses produtos, as formas de | S4 os profissionais de satide poderdo indicar estas formulas, a forma
preparo € as quantidades que devem ser oferecidas a crianc;a. Também de preparagﬁo e as quantidades adequadas a cada crianga'
poderao orientar a necessidade de suplementacao de vitaminas e minerais. Poderdo também orientar a necessidade de suplementos de vitaminas e
minerais.
10 Vocé sabe por que ¢ importante ter cuidados no preparo da formula Sabe que é importante ter cuidados na preparacao da formula infantil?
infantil?
Os cuidados com a preparacdo sdo importantes para prevenir diarreia e
Os cuidados com o preparo sdo importantes para prevenir diarreia e dor de | colicas ou problemas relacionados a utilizagdo inadequada das
barriga ou problemas relacionados ao uso inadequado da formula formulas infantis.
infantil.
11 Vocé sabe como preparar a formula infantil? Sabe como preparar a formula infantil?

Observe a quantidade de formula e de dgua no preparo.

Tenha em atengdo a quantidade de po6 e de dgua na preparacao.




E importante seguir as quantidades de po6 e agua indicadas no rotulo da
formula infantil para evitar prejuizos no crescimento da crianca.

Ferva a 4gua tratada por 5 minutos. Conte o tempo ap0s o inicio da fervura.
O po6 deve ser misturado em dgua bem quente para evitar contaminagao.
Para isso, ap0s ferver, espere no maximo 15 minutos.

Nao misture o p6é na agua enquanto ela estiver fervendo, para evitar que
ocorram mudangas na composi¢ao da formula.

O p6 da féormula ndo € estéril! Entdo, no momento em que entra em contato
com a agua, torna-se um ambiente ideal para o crescimento de
microorganismos. Uma correta preparacao e manipulacdo da formula reduz
o risco de doengas. O uso de garrafas térmicas para armazenamento da agua
nao ¢ recomendado. A temperatura da d4gua ndo se mantém estavel e o
recipiente ¢ de dificil higienizacdo e esterilizacdo. Assim, pode ocorrer o
risco de contaminagdo da agua.

Cumpra as quantidades de p6 e dgua indicadas no rotulo da embalagem
da férmula infantil para evitar alteragdes que prejudiquem o
crescimento da crianga.

Ferva a dgua. A dgua utilizada devera ter pH neutro e a temperatura no
momento da reconstitui¢ao deve ser de cerca de 37°C. A reconstitui¢ao
com agua fria impede a adequada diluicao dos nutrientes, ¢ a
temperatura demasiado elevada no momento da preparacdo do biberdo
aumenta o risco de mudangas na composicao da formula.

Uma correta preparacdo e manipulagdo da formula reduz o risco de
doengas.

O uso de garrafas térmicas para armazenamento da agua ndo ¢
recomendado. A temperatura da d4gua ndo se mantém estavel e o
recipiente ¢ de dificil higienizacao e esterilizagdo. Assim, pode ocorrer
o risco de contaminag¢do da agua.

12

Vocé sabe qual a quantidade de férmula infantil preparar?

A formula infantil deve ser preparada na quantidade necessaria para o
consumo imediato.

Ap0s o preparo, mesmo na geladeira, os micro-organismos
da férmula se multiplicam com o passar do tempo.
Por isso, descarte o que sobrar para evitar dor de barriga!

Sabe qual a quantidade de formula infantil que deve preparar?

A formula infantil deve ser preparada na quantidade necessaria para o
consumo imediato.

Ap0s a preparacao, mesmo no frigorifico, os micro-organismos
da férmula infantil multiplicam-se com o passar do tempo.
Descarte o que sobrar para evitar diarreia e colicas!

QUADRO

Estes valores sdo apenas um exemplo. Para ajustar as necessidades da
sua crianga, procure um profissional de saude.
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13

1. Despeje a agua dentro do copo medidor seguindo as quantidades
indicadas para a idade da crianga. Confira essas informagdes no rotulo da
lata.

2. Encha a colher de medida que vem no interior da lata com  féormula
infantil e retire o excesso, deixando o p6 nivelado. Adicione o numero de
medidas conforme as instrugdes de uso no rétulo da lata.

3. Utilizando um garfo, agite bem a agua para que a formula fique bem
dissolvida. Aten¢ao! Nao aqueca a formula em micro-ondas, pois as altas
temperaturas podem alterar sua composi¢@o e causar queimaduras.

4. Antes de oferecer a formula, teste a temperatura, pingando uma ou duas
gotas na parte de tras da sua mao ou na parte interna do seu pulso. Se ainda
estiver muito quente, esfrie mais um pouco. Vocé pode colocar o copo
medidor em pé, em um recipiente com um pouco de agua fria,
movimentando-o se necessario.

5. Atengao! Feche bem a lata da féormula apds o uso. Deixe a lata sempre
em local seco, fresco e arejado.

1. Coloque a 4gua dentro do biberdo de acordo com as quantidades
indicadas para a crianga. Confirme essa informagao no rétulo da
embalagem.

2. Encha a colher de medida que vem no interior da embalagem com a
formula infantil, retire o excesso, deixando o po nivelado (colher rasa).
Adicione o nimero de medidas conforme as instrugoes no rétulo da
embalagem.

3. Agite bem a dgua para que a férmula infantil fique bem dissolvida.
Atencao! Nao aquega a formula infantil no micro-ondas, pois as
temperaturas altas podem alterar a sua composi¢@o e causar
queimaduras.

4. Antes de oferecer a formula infantil, confirme a temperatura,
pingando uma ou duas gotas na parte de tras da sua mao ou na parte
interna do seu pulso. Se ainda estiver muito quente, arrefeca mais um
pouco. Pode colocar o biberdo em agua fria, movimentando-o se
necessario.

5. Atengao! Feche bem a embalagem da féormula infantil apds a sua
utilizagdo. Deixe a embalagem sempre

13

Vocé sabia que a crianca alimentada com leite de vaca precisa receber
suplementacao de vitaminas e minerais?

O leite de vaca possui quantidades insuficientes de vitaminas A, D e C, o
que pode reduzir a capacidade do organismo de se defender das doengas.
Além disso, o ferro nao ¢ bem aproveitado pelo organismo da crianca, o
que pode causar anemia.

Por isso, ofereca diariamente as vitaminas e minerais prescritas

pelo profissional de satde.

Vocé sabe qual tipo de leite de vaca pode ser oferecido a crianga?
O leite de vaca integral € o tipo recomendado nesta situacao

em local seco, fresco e arei'ado.

Nao se aconselha leite de vaca pois possui quantidades insuficientes de
vitaminas A, D e C, o que pode reduzir a capacidade do organismo de
se defender das doencas. Além disso, o ferro ndo ¢ bem aproveitado
pelo organismo da crianga, o que pode causar anemia.




O leite de vaca integral precisa ser diluido em agua quando oferecido para
criangas menores de 4 meses (consulte a informagao na pergunta: Vocé
sabe como diluir o leite de vaca?).

Os leites desnatado e semidesnatado ndo sdo indicados para criangas
menores de 2 anos, pois a gordura do leite ¢ importante para o
desenvolvimento neurolégico da crianca.

14

Vocé sabe por que ¢ importante ter cuidados no preparo do leite de vaca?
Os cuidados de higiene e com o preparo sdo importantes para prevenir
diarreia e dor de barriga ou problemas relacionados ao uso inadequado de
leite de vaca.

Vocé sabe preparar o leite pra crianga com menos de 4 meses?

O leite de vaca integral precisa ser diluido em agua quando oferecido para
criangas menores de 4 meses.

As quantidades excessivas de proteina e sais minerais (como sodio,
potéssio e cloro) no leite de vaca ndo sdo adequadas para o organismo
imaturo da crianga. Por isso, podem sobrecarregar seus rins nos primeiros
meses de vida.

Atencao! A partir dos 4 meses, ndo ¢ preciso diluir o leite de
vaca integral liquido.

15

Leite de vaca liquido

O leite de vaca integral também ¢ chamado de “leite de caixinha” ou “leite
de saquinho” ou “do leiteiro”. A composigao do leite de vaca ndo é
adequada para a crianga menor de 12 meses.

Por isso, vocé deve procurar um profissional de saude para receber
orientagOes sobre a necessidade de suplementacao de vitaminas e minerais.

Vocé sabe qual a quantidade de leite de vaca liquido preparar?

Atencao! Para criangas menores de 4 meses, o leite de vaca integral deve
ser diluido. As quantidades indicadas nessa tabela sdo do leite ja diluido.
Esses valores representam uma média de consumo. Para ajustar as
necessidades da sua crianga, procure o médico pediatra ou uma
nutricionista.
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Quantidade preparada para uma vez

: - z0| Nimero de refeicaes
Idade da cnan?a Quantidade por refeicao de leite por dnsa

Do nascirgieagto aos 60 - 120 ml 6a8
30 a 60 dias 120 - 150 ml 6a8 -

2 a 3 meses 150 - 180 ml 5a6

3 a 4 meses 180 - 200 ml 5a6

> 4 meses 180 - 200 ml 2a3

16

1. Despeje dentro da mamadeira ou copinho ou colher dosadora a
quantidade de leite de vaca, adicione a agua previamente fervida e o 6leo,
conforme orientacdes para diluicao do leite.

2. Agite bem a mamadeira ou copinho ou colher dosadora para garantir que
o leite integral, a 4gua e o 6leo estejam bem misturados. Nao aqueca em
micro-ondas, pois as altas temperaturas alcancadas podem alterar a
composicao do leite e causar queimaduras.

3. Antes de oferecer para a crianga, teste a temperatura do leite pingando
uma ou duas gotas na parte de tras da sua mao ou na parte interna do seu
pulso. Se ainda estiver muito quente, esfriec mais um pouco embaixo da
torneira.

4. Feche bem a embalagem do leite e a mantenha na geladeira. Depois de
aberto, o leite deve ser consumido em até 48 horas, depois disso o restante
nao deve ser oferecido a crianca.

Atencao! Leites vegetais, como de arroz, soja, améndoas, inhame etc,
nao sdo recomendados para criangas.
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Vocé sabe como diluir o leite de vaca?

O leite de vaca deve ser fervido para remover as bactérias que fazem mal a
satude. Se vocé utiliza o leite de vaca vendido pelo leiteiro ou ordenhado em
casa, ele deve ser fervido. Para isso, coloque em uma panela e conte 5
minutos ap6s o inicio da fervura. Depois guarde-o imediatamente na
geladeira. O leite de vaca “de caixinha” ou “de saquinho” passa por esse
processo na industria, por isso, pode ser consumido sem ser fervido.

Mesmo quando fechado o leite “de saquinho” deve ser mantido em
geladeira!

Reconstitui¢do do leite para criangas menores de 4 meses

Leite integral fluido:

2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida.

70 ml de leite + 30 ml de agua = 100 ml

100 ml de leite + 50 ml de agua = 150 ml

130 ml de leite + 70 ml de agua = 200 ml

Até a crianca completar quatro meses de idade, ao leite diluido (em p6 ou
fluido) deve ser acrescentada 1 colher de cha de 6leo vegetal (soja, girassol,
canola, oliva) para cada 100 ml preparado. Apds os quatro meses, nao ¢
mais necessario diluir o leite.

18

Leite em po

A composigao do leite em pd ndo é adequada para a crianga pequena.
Por isso, vocé deve procurar um profissional de saude para receber
orientagOes sobre a necessidade de suplementagao de vitaminas e minerais.

Vocé sabe qual a quantidade de leite preparar?

Atencgao! Para criangas menores de 4 meses, o leite de vaca integral deve
ser diluido. As quantidades indicadas nessa tabela sdo do leite ja diluido.
Esses valores representam uma média de consumo. Para ajustar as
necessidades da sua crianga, procure o médico pediatra ou uma
nutricionista.
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1. Despeje dentro da mamadeira ou copinho ou colher dosadora a
quantidade de agua previamente fervida e adicione o nimero de colheres de
leite em po, conforme o recomendado.

2. Agite bem a mamadeira ou copinho ou colher dosadora para garantir que
o leite em po fique bem dissolvido. Nao aqueca em micro-ondas, pois as
altas temperaturas alcangadas podem alterar a composi¢ao do leite e causar
queimaduras.

3. Antes de oferecer para a crianga, teste a temperatura do leite
pingando uma ou duas gotas na parte de tras da sua mao ou na parte interna
do seu pulso. Se ainda estiver muito quente, esfrie mais um pouco embaixo
da torneira.

4. Feche bem a lata do leite em p6 e mantenha em local seco,
fresco e arejado.

20

Vocé conhece o Composto Lacteo?

Composto lacteo € um alimento ultraprocessado, o que significa que sua
fabricacdo envolve diversas etapas, técnicas de processamento para fazer
uma mistura de leite e outros ingredientes lacteos e ndo lacteos, agucar e
aditivos alimentares.

Entao, ele nao ¢ indicado para criangas menores de 2 anos, inclusive por
conter aglicar ¢ expor a obesidade. Ele ndo ¢ um substituto do leite materno
e nem das formulas infantis.

Os compostos lacteos t€ém embalagens e rotulos muito parecidos com os
das formulas infantis, geralmente sdo colocados lado a lado nas prateleiras
dos supermercados e farméacias e sdo mais baratos. Preste atencao no rotulo
da embalagem!




21 Com qual utensilio vocé esta alimentando a crianga? Quais os utensilios que utiliza na alimentacao da crianga?
Mamadeira Biberao
Copinho Copo
Colher dosadora Colher
A mamadeira ndo deve ser a primeira op¢ao, pois ¢ mais dificil de ser
higienizada, podendo causar infec¢des e seu uso faz com que o movimento
e a posicao da lingua prejudiquem o desenvolvimento da degluticao,
mastigacao e fala.
Qualquer tipo de chupeta, mesmo as chamadas ortodonticas, podem causar
deformacdes na boca, mal alinhamento dos dentes e provocar problemas na
fala, na mastigacdo e na respiracdo. Além disso, usar chupeta aumenta a
chance da crianga ter “sapinho” na boca (nome popular da candidiase ou
moniliase). Desde cedo, as criangas aceitam muito bem a oferta de liquidos
no copo.
22 Vocé sabe quais cuidados deve ter com os utensilios utilizados no preparo? | Sabe que cuidados deve ter com os utensilios utilizados na preparagao
da férmula infantil?
Todos os utensilios utilizados para o preparo da formula precisam ser
esterilizados. Todos os utensilios utilizados na preparacao da formula infantil
Assim, os micro-organismos sao destruidos, evitando a ocorréncia de necessitam de ser esterilizados para que os micro-organismos sejam
diarreia na crianga. destruidos, evitando a ocorréncia de diarreia e colicas na crianga.
Comece o preparo um pouco antes do horario em que a crianga ira se Comece a preparagao um pouco antes da hora em que a crianga se ira
alimentar, para que ela se mantenha calma e aceite bem a formula. alimentar, para que ela se mantenha calma e aceite melhor a formula
infantil.
23 Antes de iniciar o preparo, lave bem as maos e embaixo das unhas com

sabado/sabonete e seque-as com pano limpo ou papel toalha.
Higienize também o local de preparo (pia,
bancada, mesa).

Ferva a mamadeira, o bico e a rosca da mamadeira ou

Antes de iniciar a preparagdo, lave bem as maos com sabdo e seque-as
com um pano limpo. Higienize também o local de preparacao
(bancada, mesa).

Ferva o biberao, a tetina, o anel da tetina ou o copo. Deve contar 15
minutos a partir do inicio da fervura. Para evitar acidentes, ao ferver os
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o copinho ou a colher dosadora. Nao esquega o copo medidor! No caso de
formula lactea, o garfo utilizado para mistura-la também precisa ser
fervido.

Vocé deve contar 15 minutos a partir do inicio da fervura. Para evitar
acidentes, ao ferver os utensilios, use as bocas da parte de tras do fogao.
Nao faga essas atividades com a crianga no colo!

utensilios, utilize os bicos de tras do fogdo. Nao realize essas
atividades com a crianga ao colo!

Acrescentar - Esterilizador elétrico e de micro-ondas- colocar
orienta¢do de como fazer. Orientagdo em documento oficial.
Incluir imagens novas - selecionar

24

Vocé sabe quais sdo os sinais de que a crianga esta ficando com fome?

Identificar os sinais de que a crianca esta com fome e alimenta-la antes de
comegar a chorar facilitara a oferta da formula porque ela estara mais
calma.

Ela comega a virar a cabeca. Abrir a boca.

Procurar algo para chupar, geralmente os dedos. Se espreguicar.
Nao se prenda a horarios, manter a crianga por perto ajudara
vocé a identificar o que ela precisa.

O choro ¢ a forma de comunicagao da crianga, entretanto, quando a crianga
usa chupeta, acaba chorando e resmungando menos. Dessa forma, como ela
solicita menos ateng¢do, a familia tem maior dificuldade de reconhecer as
necessidades da crianga.

Por isso, o uso de chupeta pode interferir na identificagdo dos sinais de
fome da crianca.

Qualquer tipo de chupeta, mesmo as chamadas ortodonticas, podem causar
deformacdes na boca, mal alinhamento dos dentes e provocar problemas na
fala, mastigagdo e respiracao.

Sabe identificar os sinais de fome na crianca?

Identificar os sinais de fome na crianga e alimenta-la antes de comegar
a chorar facilitara a oferta da formula infantil, pois ela estara mais
calma.

Os sinais de fome incluem: virar a cabega, abrir a boca, procurar algo
para chupar (geralmente os dedos), ou espreguigar-se. Nao se prenda a
horarios fixos; manter a crianga por perto ajudara a identificar o que ela
precisa.

25

Vocé sabe como oferecer a formula ou o leite de vaca com seguranca?

E importante que a mesma pessoa possa alimentar a crianga na
maioria das vezes. Mas este desafio ndo deve ser solitario!
Tente incluir outras pessoas da familia para apoiar vocé.

Sabe como oferecer a formula infantil com seguranca?

E importante que seja a mesma pessoa a alimentar a crianga a maioria
das vezes. No entanto, este desafio nao precisa ser enfrentado sozinho!




Elas podem contribuir com as demais tarefas diarias, para que vocé dé
atengdo a alimentacao da crianga com tranquilidade.

Alimentar a crianga € um momento especial, um momento de construir um
relacionamento proximo e amoroso. Atenda aos sinais da crianga para que a
alimentacdo se torne mais agradavel.

Sente-se confortavelmente.
Acomode a crianca na posi¢ao sentada ou semi-sentada em seu colo, sendo
que a cabega forme um angulo de 90° com o pescogo.

Tente envolver outros membros da familia, eles podem ajudar com
outras tarefas diarias, permitindo que vocé dedique atengdo a
alimentacdo da crianca de forma tranquila.

Alimentar a crianga ¢ um momento especial, uma oportunidade de
construir um relacionamento proximo e afetuoso. Responda aos sinais
da crianga para tornar a refeicdo mais agradavel.

Sente-se confortavelmente. Coloque a crianga numa posicao sentada ou
semi-sentada no seu colo, garantindo que a cabeca forme um angulo de
90° com o pescoco.

26

Encoste o utensilio no labio inferior da crianga e deixe a formula ou leite
tocar o labio. Ela fara movimentos de lambida, seguidos por goles
(degluticao).

Cuidado para nao despejar a formula ou o leite na boca da crianga. Deixe
que ela controle a quantidade e o tempo necessario. Sempre segure a
crianga enquanto a alimenta. Nao a deixe totalmente deitada, pois ela pode
se engasgar.

Quando a crianca parar procurar a formula com a lingua, afaste o utensilio
da boca, permitindo que ela descanse antes de voltar a mamar.

Deixe a crianga definir o ritmo da mamada.
Observe se ela precisa descansar, arrotar ou se esta satisfeita. Se a crianca
parecer cheia, nao force ela a continuar mamando.

Encoste o utensilio no 1abio inferior da crianga e deixe que a formula
infantil toque o labio. A crianga fara movimentos com a lingua,
seguidos de movimentos de degluticdo (engolir).

Tenha cuidado para ndo despejar a formula infantil diretamente na
boca da crianca. Permita que ela controle a quantidade e o tempo
necessario. Segure sempre a crianga enquanto a alimenta, evitando que
ela fique totalmente deitada, pois isso pode causar engasgamento.

Quando a crianga parar de procurar a formula com a lingua, afaste o
utensilio da boca para que ela descanse antes de retomar a mamada.

Deixe a crianga definir o ritmo. Observe se ela precisa descansar,
arrotar ou se esta satisfeita. Se parecer cheia, ndo a force a continuar a
mamar.




173

27 Sempre segure a crianga, olhe em seus olhos e fale com ela
suavemente quando estiver a alimentando. Segure sempre a crianga, olhe nos seus olhos e fale com ela
Isso a ajudara a conhecer seu toque, cheiro e voz, e a sentir-se amada, suavemente enquanto a alimenta. Isso ajudara a crianga a reconhecer o
segura e protegida. seu toque, cheiro e voz, € a sentir-se amada, segura e protegida.
Ao final da mamada, a crianga pode precisar arrotar. Vocé pode colocara | No final da mamada, a crianga pode precisar de arrotar. Pode coloca-la
crianga no seu colo, na posi¢do de sentar, segurando seu rosto e esfregando | no seu colo, numa posi¢do sentada, segurando suavemente o seu rosto
suas costas. e esfregando-lhe as costas. Outra op¢do € apoia-la no seu ombro,
Também pode apoid-la em seu ombro, esfregando ou esfregando ou dando leves pancadas nas costas até que ela arrote.
dando leves batidas em suas costas até que ela arrote.

Atengdo! Nesse momento, a crianga pode bolcar (regurgitar) uma

Atencao! Nesse momento, pode ser que a crianca golfe (regurgite) uma pequena quantidade de formula infantil. Isso é normal, mas caso a cor
pequena quantidade da formula. Isso é normal, mas se a cor for diferente da | seja diferente da formula infantil, deve contactar um profissional de
formula ou leite, entre em contato com um profissional de saude. satde.

28 Vocé sabe os cuidados que deve ter com os utensilios depois que a crianga

mamar?

Ap6s a mamada, jogue fora a formula ou leite que sobrou e lave tudo com
agua e sabao. Nao seque com panos ou toalhas. Deixe os utensilios secando
de boca para baixo sobre um pano limpo ou papel toalha. Depois de secos,
guarde-os em um recipiente com tampa. Esterilize os utensilios antes da
proxima mamada.

Para isso, coloque a mamadeira ou o copinho ou a colher dosadora, o copo
medidor e, se for o caso, o garfo utilizado para misturar a féormula em uma
panela e cubra totalmente com agua. Acenda o fogo e, a partir do inicio da
fervura, conte 15 minutos. Desligue o fogo e deixe esfriar.

Outra forma de esterilizar os utensilios ¢ coloca-los em uma preparacao de
agua com agua sanitaria (hipoclorito de sodio), por 1 hora. A quantidade
recomendada ¢ de 1 colher de sopa de agua sanitaria para cada litro de
agua.

Sabe quais os cuidados a ter com os utensilios depois da crianga
mamar?

Ap06s a mamada, descarte a formula infantil que sobrar e lave todos os
utensilios com agua e sabdo. Nao seque com panos ou toalhas; deixe-
os secar de boca para baixo sobre um pano limpo. Depois de secos,
guarde-os num recipiente com tampa. Esterilize os utensilios antes da
proxima mamada.

Para esterilizar, coloque o biberao, o copo, numa panela, cobrindo-os
completamente com agua. Aqueca até comecar a ferver e conte 15
minutos. Desligue o fogo e deixe os utensilios arrefecer.

Outra forma de esterilizar os utensilios € no microondas ou em
esterilizador elétrico.




29 Vocé sabe com que idade deve oferecer outros alimentos?
Se a crianga estiver sendo alimentada com Sabe com que idade deve oferecer outros alimentos?
formula lactea: a partir dos 6 meses
Se a crianga estiver sendo alimentada com A crianga que esta a ser alimentada com férmula infantil: a partir dos 6
leite de vaca: a partir dos 4 meses meses.
Novos alimentos e agua deverao ser oferecidos para a crianga, para evitar Os novos alimentos e a agua deverédo ser oferecidos a crianga para
deficiéncias nutricionais, pois o leite de vaca nao possui todos os nutrientes evitar deficiéncias nutricionais.
de que a crianga precisa.
A partir desta idade, a férmula ou leite ndo deve mais ser diluido. Para Para informagdes sobre a composicdo dos alimentos, a forma de
informagdes sobre composi¢io dos alimentos, forma de introdugio e introducdo e a consisténcia, consulte o Guia Alimenta¢ao saudavel
consisténcia, confira o Guia Alimentar para criangas menores de 2 anos e dos 0-6 anos ¢ procure orienta¢do na consulta de vigilancia de saude
busque orientagao na consulta de puericultura, o profissional de satide lhe infantil. Os profissionais de satde irdo apoia-la nesse processo.
auxiliara nesse processo.

30 Vocé sabe identificar quando a crianga esta pronta para a introdug@o

alimentar?

Sao sinais de que a crianga esta pronta para receber alimentos solidos e
pastosos:

Consegue ficar sentada com apoio

Mantém a cabeca firme

Mostra coordenacdo entre olhos, as maos e a boca

O reflexo de empurrar o alimento com a lingua esta diminuindo

Sabe identificar quando a crianga esta pronta para a diversificacdo
alimentar?

Os sinais de que a crianga esta pronta para receber alimentos solidos e
pastosos incluem:

Consegue ficar sentada com apoio

Mantém a cabeca firme

Mostra coordenagdo entre os olhos, as maos ¢ a boca

O reflexo de empurrar o alimento com a lingua esta menos
presente
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31 Vocé sabe quando oferecer agua para a crianga?
Sabe quando deve oferecer agua para a crianga?
Oferecer agua é importante quando outros alimentos além do leite sdo
introduzidos. A crianga ndo percebe que esta com sede. Entdo, vocé pode Oferecer dgua torna-se importante quando outros alimentos, além da
deixar sempre acessivel um copo ou garrafinha com 4gua tampada. formula infantil, sdo introduzidos. A crianga ainda ndo percebe que
Essa é uma boa dica para oferecer com frequéncia. estd com sede, por isso, ¢ uma boa ideia manter sempre acessivel um
copo ou garrafa com agua e oferecer com frequéncia.
Atengdo! Em lugares muito quentes, a necessidade de agua ¢ maior.
Atencao! Em climas muito quentes, a necessidade de agua é maior.
Para oferecer a agua:
A crianga deve estar sentada, com a cabega e o pescogo firmes e alinhados. | Para oferecer a dgua:
Se a crianga recusar a agua, ofereca em outros momentos até ela se
acostumar. e A crianga deve estar sentada, com a cabega e o pescoco firmes
Agua de coco, chas e outras bebidas ndo substituem a dgua. e alinhados.
e Sea crianga recusar a dgua, ofere¢a em outros momentos
A égua deve ser filtrada ou fervida ou tratada com agua sanitaria ® Aguade coco, chas e outras bebidas nao substituem a agua.
(hipoclorito de s6dio — consulte a informag¢ao na pergunta: Vocé sabe quais ) )
os cuidados deve ter com a qualidade da dgua? Pg. 32). A agua deve ser fervida.
32 Vocé sabe quais os cuidados deve ter com a qualidade da agua?

Para evitar contaminacgdes e doengas, apenas agua potavel (propria para
consumo humano) deve ser consumida. Ela nao deve ter gosto, cheiro ou
cor que a deixe com aspecto desagradavel.

Mesmo a agua da torneira precisa ser filtrada e fervida. Caixas d’agua,
cisternas, filtros de barro, garrafas, demais reservatorios e recipientes que
armazenam a agua para para consumo em casa devem ser limpos
regularmente.

Para tratar a 4gua em casa:

Filtrar: despeje a 4gua em um recipiente coberto por um pano limpo.
Ferver: Coloque a agua filtrada em uma panela e acenda o fogo, quando
comegar a ferver, conte 15 minutos.

Tratar: depois de fria, misture duas gotas de dgua sanitaria para cada litro
de dgua e aguarde 30 minutos para consumir.

Sabe quais os cuidados a ter com a qualidade da agua?

Para evitar contaminagdes e doengas, apenas agua potavel (propria para
consumo humano) deve ser consumida. Ela ndo deve ter gosto, cheiro
ou cor que a tornem desagradavel. A agua da torneira tem de ser
fervida.

Para ferver a agua:

e Coloque a 4gua numa panela e, ao comegar a ferver, conte 15
minutos.

e Pode utilizar um jarro elétrico. Quando o jarro desligar, a 4gua
ja se encontra fervida.




O ideal € que essa agua seja utilizada no mesmo dia ou, no maximo, no dia
seguinte.

Estes cuidados ajudam a garantir que a agua € segura para consumo €
que nao ha riscos de contaminagao.

33 Parabéns! Parabéns!
Vocé chegou até aqui!
Vocé chegou até aqui! Esperamos que essas orientagdes de praticas seguras | Esperamos que estas orientagdes, acerca de praticas seguras
para alimentar a crianga menor de seis meses, ajudem vocé no seu dia a dia. | para alimentar a crianga com menos de seis meses, a ajudem no seu dia
a dia.
34 Créditos Créditos
Esta tecnologia foi desenvolvida em projeto de pesquisa que contou com Esta ferramenta resultou de um projeto de investigacdo que contou
apoio de agéncias de fomento. com o apoio de
CONTRACA | Se vocé cuida de uma crianga que nao ¢ amamentada Se cuida de uma crianca que nao ¢ amamentada entre no QR CODE
PA acesse pelo QR CODE
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Anexo I — QR code de acesso a versao culturalmente adaptada do 4lbum seriado

brasileiro "Vialactea" para Portugal.

V 4 ' :
E um manual ilustrado com perguntas e
respostas que orientam sobre formulas infantis

e cuidados na sua preparacao e administracao
em crian¢as menores de seis meses

+

Se vocé cuida de uma crianca
que n3ao é amamentada

aceda através do OR Code

Versdo adaptada culturalmente do dlbum
seriado brasileiro "Vialdctea" para Portugal

Créditos

Fomento




