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Resumo

O presente relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatorio,
enquadrado no Curso de Mestrado de Enfermagem, com especializagao em Enfermagem de
Saude Infantil e Pedidtrica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa, no Porto. O estagio realizou-se em contextos de pratica clinica, de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, com o intuito de desenvolver conhecimentos e competéncias
especificas e diferenciadas para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem. O relatorio
tem como objetivo descrever de forma critica, reflexiva e fundamentada, o percurso
realizado ao longo do estagio e o processo de aquisi¢do de competéncias do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica. Ao longo deste documento descrevo as
atividades desenvolvidas ao longo dos trés contextos de assisténcia: neonatologia, urgéncia
pediatrica e cuidados de saude primarios, onde foi possivel assistir recém-nascidos, criangas,
jovens e as suas familias em diferentes situagcdes. As competéncias foram organizadas em
quatro dominios de atuagdo que se complementam: prestagdo de cuidados, gestdo, formagao
e investigagdo. Em cada dominio constam as competéncias, os objetivos especificos, as
atividades desenvolvidas e uma reflexao critica, que traduzem as experiéncias vivenciadas
ao longo do estagio. Neste meu percurso adquiri e apliquei conhecimentos que me
permitiram melhorar a capacidade de resolucdo de problemas e a capacidade de tomar
decisdes baseadas em evidéncia cientifica. O estagio permitiu-me trabalhar e refletir sobre
as diversas areas inerentes a pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, como a comunicagao eficaz com a crianga e com a familia, a assisténcia
especializada a crianga e familia para maximizar a sua saude durante todo o seu
desenvolvimento; a assisténcia em situagdes de especial complexidade; a vigilancia da saude
infantil e juvenil; entre outras. Durante todo o meu percurso tive como linhas orientadoras a
promocgao da parceria de cuidados, a promogao da parentalidade, a gestdo da dor, os cuidados
atraumaticos e a promocdo da saude e bem-estar da crianga e da familia. Também
compreendi o papel do Enfermeiro Especialista na gestdo de cuidados e recursos, na
formacdo pessoal e profissional e ainda a importancia de fomentar a investigacdo para
exercer uma pratica baseada na evidéncia e promover a exceléncia dos cuidados. Considero
que o estagio e a elaboragado deste relatorio contribuiram para o meu crescimento profissional
e para a aquisi¢do competéncias necessarias para a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.
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Abstract

The following report was written in scope of the curricular unit Final Internship and Report,
which is part of the master’s course in nursing with specialization in Children Health and
Pediatric at the Institute of Health Sciences of Universidade Catolica Portuguesa, in Porto.
Considering the goal to develop differentiated and specific skills and knowledge to obtain
the master’s degree in nursing, this internship took place in clinical contexts in the fields of
Child and Pediatric Health. This report’s purpose is to describe, in a critical-reflexive and
justified way, the path taken during the internship, and the skills and knowledge acquisition
processes to become pediatric and childcare nurse specialist. This report describes the
activities developed under three assistance contexts where I was able to assist newborn,
children, adolescent, and their families which were: Neonatology, pediatric emergency
department and the Primary Health Care. The acquired skills are divided in four domains of
nursing practice, that complement each other: care provision, management, training, and
research. In each of these domains, skills, specific goals, and the developed activities were
listed. Adding to this, there is a critical reflection where I write about my experiences during
the internship. In this path, I acquired and applied knowledge that allowed me to improve
my problem-solving capabilities and my ability to make decisions based on scientific
evidence. During the internship, I had the opportunity to work and reflect about several
areas of the field of action of the pediatric and childcare nurse specialist such as: effective
communication with the child and the family, contributing with specialized assistance to
enhance the child’s health during the whole development phase; the specialized assistance
in situations of special complexity and child and youth health surveillance, among others.
Throughout the journey, my guidelines were partnership care, parenting promotion, pain
management, atraumatic care and promotion of child and family health and well-being. I
also understood the role of the Specialist Nurse in resource and care management, in the
personal and professional training and the importance of promoting research to have
evidence-based practice and promote excellence of care. I believe that internship and the
report development contributed for my professional growth and to acquire the necessary
competences to obtain the master’s degree in nursing with specialization in Children Health
and Pediatric.

Keywords: Nurse; Skills; Child; Family; Child and Pediatrics Health
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Pensamento

Let us never consider ourselves finished nurses. We must be learning all of our lives.

Florence Nightingale
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Introducao

O presente documento surge no ambito da unidade curricular “Estadgio Final e
Relatorio”, inserida no 15° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola de Enfermagem, do Instituto de
Ciéncias da Saude, da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), no Porto. Esta unidade
curricular decorreu ao longo de 20 semanas e corresponde a 30 ECTS, que englobam 750
horas de trabalho, sendo 360 horas em contexto clinico de estagio, 20 horas de orientagdo
tutorial, 20h de seminario e as restantes de trabalho e estudo individual do estudante.

De acordo com o plano de estudos do curso, o estagio realizou-se em contextos de
pratica clinica, no ambito da area de especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (ESIP) com o intuito de desenvolver conhecimentos e competéncias especificas e
diferenciadas para a obtencdo do grau de Mestre em ESIP. O estagio final decorreu em 3
contextos: Neonatologia e Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), com 90 horas de contacto
em cada um dos contextos, e em Cuidados de Satde Priméarios (CSP) com 180 horas. Estes
estagios sucedem-se ao estdgio em contexto de internamento pediatrico que realizei no
ambito da unidade curricular “A Saude da Crianga e familia: vigilancia e decisdo clinica”,
do 1° ano do curso.

No final deste percurso, para a obtencao do grau de Mestre em ESIP, pela UCP, devo
demonstrar:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na respetiva area
de especializacdo em Enfermagem, no desenvolvimento das competéncias adquiridas
no curso de licenciatura de enfermagem, incluindo no dominio da investigagao;

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao
de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de especializacdo em Enfermagem:;

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que

resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem,;
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e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

o Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.

Na unidade curricular, para além da realizagdao do estagio final nos diversos contextos,
esta também contemplado a elaboragdo deste relatorio de estagio e a sua defesa. Este
documento tem como principal objetivo apresentar o trabalho desenvolvido ao longo do
estagio de forma critica, reflexiva e fundamentada sendo uma forma de aprendizagem e
contribuindo para aprofundar os meus conhecimentos na 4rea de ESIP.

Ao longo desde relatorio irei descrever as competéncias, objetivos e atividades que
desenvolvi ao longo do estagio final e que estdo agrupadas nos diferentes dominios de
atuacdo do enfermeiro, conforme previsto no Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE) (Decreto-Lei n° 161/96, 1996) e que sdo os seguintes: Prestagdo de
Cuidados, Gestdo, Investigacdao e Formacdo. Irei analisar os objetivos propostos neste ciclo
de estudos, bem como os objetivos que delineei no inicio do estagio, descrevendo as
experiéncias ¢ dificuldades vivenciadas ao longo destas 15 semanas e que visam o
desenvolvimento das competéncias inerentes ao grau de Mestre na area de especializagdo
em ESIP.

Ao longo deste processo ¢ importante também compreender e refletir sobre as
competéncias do Enfermeiro Especialista de Satide da Crianca e do Jovem, que constam no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP). Estas competéncias abrangem a maximizagao da satide
da crian¢a/jovem e da sua familia ao longo da assisténcia e prestagao de cuidados, a prestagao
cuidados a crianca/jovem e a sua familia em situagdes complexas de saiude e a prestacao de
cuidados especificos durante o desenvolvimento e ciclo de vida da crianga/jovem dando
resposta as suas necessidades (Regulamento n® 422/2018, 2018).

Este trabalho ¢ dividido em 5 capitulos: esta introdu¢do, um capitulo sobre o o
primeiro estagio realizado que aborda o inicio do desenvolvimento de competéncias
especializadas; um segundo capitulo com a contextualizacao do estagio final, o terceiro
capitulo elenca as competéncias, os objetivos, as atividades desenvolvidas e uma reflexao
critica estando agrupado em quatro dominios que se complementam: Prestagdo de cuidados,
Gestao, Investigagdo e Formacao e, por ultimo, a conclusdo. As referéncias bibliograficas

estdo de acordo com a norma American Psychological Association (APA).
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O inicio do percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas

Ao longo do meu percurso formativo no Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica, além das unidades
curriculares tedricas e tedrico-praticas, realizei um estdgio na unidade curricular “A Saude
da Crianca e Familia: vigilancia e decisdo clinica”, que me proporcionou diversas
oportunidades e momentos para o desenvolvimento de competéncias especializadas em
ESIP. Este estagio realizou-se ao longo de 8 semanas, no 1° semestre do 1° ano do Mestrado,
correspondeu a 12 ECTS, com 300 horas de trabalho, sendo 180 horas em contexto de
estagio, 12 horas de orientacdo tutorial e as restantes de trabalho individual.

O estagio foi realizado no servigo de internamento Pediatrico Médico-Cirurgico de um
centro hospitalar da zona norte e permitiu-me adquirir € consolidar conhecimentos e
habilidades na area da ESIP. Este contexto de cuidados a crianga/adolescente ¢ familia
proporcionou-me diversos momentos de aprendizagem, nomeadamente a oportunidade de
analisar e refletir sobre o papel do EEESIP na assisténcia a crianca/adolescente e
familia em contexto de doenca aguda ou doenca crénica e, ainda, aprofundar
competéncias para facilitar a adaptacdo da crianca/adolescente e familia a doenca e a
hospitalizacio. O diagndstico de doenca cronica numa crianga traz alteragdes importantes
na sua vida e o corpo da crianga/adolescente e os enfermeiros sao os profissionais que devem
acompanhar e dar estratégias a crianca e a familia na adaptacdo a doenga, ajudando-os o
melhor possivel ao longo da vida da crianca (McElfresh & Merck, 2014). Nestas situagdes
pude desenvolver habilidades na capacitacdo da familia, na gestdo do stress e no
desenvolvimento de mecanismos de coping apds o diagnostico de uma doenga crénica. A
hospitalizagdo e a doenga representam crises de vida na crianga, que € particularmente
vulnerdvel a esta mudanca de estado de saude e de rotina habitual porque a crianga tem
poucos mecanismos de defesa para gerir o stress (Sanders, 2014). O EEESIP deve
reconhecer quais os principais fatores de stress consoante a idade da crianga e minimiza-los
e, de forma a promover uma melhor adaptacdo das criangas/adolescentes e das suas familias,
no internamento, utilizei atividades que minimizassem a sensagao de perda de controlo.

Ao longo do estagio também desenvolvi competéncias no apoio a transicio para a

parentalidade, ensinando e instruindo os pais mediante as suas necessidades de

17



aprendizagem, ao longo do internamento e na preparagdo da alta, estabelecendo uma
parceria de cuidados efetiva com os pais/cuidadores da crianca/adolescente. A
hospitalizagdo da crianga € um evento critico também para os pais, que tem de aceitar a ideia
de serem pais de um filho doente. A parceria de cuidados efetiva facilita o desempenho
parental, mas para isso os pais tém de gerir as suas proprias necessidades fisicas e emocionais
e compreender o estado de satde do seu filho, gerir incertezas e construir novos significados
sobre as suas vidas e dos seus filhos (Sousa, 2012).

As competéncias comunicacionais, tanto com a crianca/adolescente, como com a
familia, foram também desenvolvidas ao longo deste estagio, para conseguir estabelecer uma
relacdo terapéutica com a crianca/adolescente e familia, valorizando as crencas e
cultura. Proporcionei espago aos pais para colocarem as suas duvidas, mostrava empatia e
procurava prestar apoio emocional, estar presente e ouvir as mensagens verbais e ndo verbais
dos pais/familiares. Com as criangas, utilizei o jogo e a brincadeira para entrar no mundo
delas, estabelecer uma relagdo de confianga que viria, posteriormente, a ser favoravel na
prestagcao de cuidados. Tal como descreve a literatura, brincar ¢ essencial na vida da crianca
e uma forma de gerir o stress e a tensdo que a hospitalizacdo acarreta (Sanders, 2014).
Procurei otimizar a comunicagdo através da empatia ¢ de técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e assim foi possivel estabelecer uma comunicago eficaz nao s6
com a familia, mas também com a crianca/adolescente, escutando as suas davidas e crencas,
medos e ansiedades e encorajando a comunicagdo expressiva de emogdes.

Foi possivel aprofundar competéncias na avaliacio e controlo da dor da
crianca/adolescente e familia. Segundo a Dire¢do-Geral da Saude (DGS) (2010) A
avaliacdo da dor deve ser feita de forma regular, no caso do internamento pelo menos uma
vez a cada 8 horas (DGS, 2010) e assim o fiz, avaliando a dor em todos os turnos e sempre
que havia sinais sugestivos de dor, antes e depois de cada procedimentos dolorosos e apds a
aplicacdo de intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Para isso aplicava
instrumentos de avaliacao da dor de acordo com a faixa etaria e a capacidade cognitiva da
criangca (DGS, 2010). Apds a avaliacdo da dor da crianga procurei a implementagdo de
medidas farmacologicas e ndo-farmacologicas no controlo da dor, em fung¢do do estadio de
desenvolvimento da crianca e conforme descrito pela DGS (2012a) e pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2013), tais como: a distracdo; modelacdo, utilizando bonecos para a
demonstragdo do procedimento; a imaginacdo guiada; a musicoterapia; e o reforgo positivo,
a succ¢do ndo nutritiva e a utilizagdo de sacarose (24%) nos RN e lactentes (Jacob, 2014;

DGS, 2012a). Em casos de procedimentos invasivos da pele utilizava um anestésico local
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conforme recomendado pela DGS (2012a). Na minha prestagdo de cuidados valorizei a
presenca dos pais uma vez que a separagdo dos pais gera stress na crianga e pode aumentar
a sua percegdo de dor (OE, 2013, p. 18). As estratégias ndo farmacoldgicas sao importantes
no controlo da dor na crianca e o EEESIP deve aplicar os conhecimentos sobre saude e bem-
estar fisico psicossocial e espiritual da crianga e as habilidades em terapias ndo
farmacoldgicas para alivio da dor (Regulamento n°® 422/2018, 2018).

Também iniciei a aquisicdo de competéncias no dominio da investigacio e da
formacao, identificando areas de interesse passiveis de ser investigadas e que contribuissem
para a prestacdo de cuidados as criangas/adolescentes internados neste servigo de pediatria.
Constatei que uma das areas que merecia aten¢do era a dos cuidados com o cateter vascular
central (CVC) e, através da investigagdo e com base em evidéncia cientifica elaborei um
“feixe de interveng¢des” na manutencao de CVC, de forma a uniformizar e otimizar
procedimentos de enfermagem.

No dominio da Gestao, compreendi o papel de responsavel de turno que faz a gestdo
de vagas no internamento, o que implica uma coordenagdo com a equipa médica e com
outros servigos. Realiza a verificagdo de stocks de recursos materiais e respetiva solicitacao
de reposicao que ¢ fundamental para um bom funcionamento do servigo. Também o EEESIP,
ao ser responsavel de turno, organiza o planeamento da distribui¢ao de doentes para o turno
seguinte conforme os recursos humanos disponiveis, avaliando a necessidade de cuidados
de cada crianca/adolescente e respetiva familia de forma a executar um plano de trabalho
com equidade. Todos estes processos foram favorecedores da minha aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias na area da gestdo em enfermagem.

Ao longo deste estagio pude articular a teoria com a pratica clinica o que contribuiu
para o meu crescimento pessoal e profissional e, consequentemente, para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. A componente tedrica do ciclo de estudos revelou-se
fundamental uma vez que a experiéncia pratica implica que tenhamos um nivel de
conhecimento tedrico prévio para conseguir tomar decisdes fundamentadas e assentes em
evidencias cientificas atual. Este primeiro ano do curso de Mestrado permitiu-me
desenvolver e aprofundar conhecimentos importantes para a ciéncia de enfermagem, mais

especificamente na area de ESIP.
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Contextualizacdo do estagio final

O estagio final integrado na unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” decorreu
em trés diferentes contextos da pratica clinica no ambito da especializagao em ESIP.

O primeiro contexto decorreu num servico de Neonatologia de um Hospital do Norte,
contemplando 90 horas de contacto, entre 5 e 28 de setembro de 2022. O servigo de
Neonatologia estd dividido em duas unidades, sendo elas a Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais (UCEN) e a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Sdo ambas no
espaco fisico e partilham equipamentos, a sala de apoio aos pais e a sala para extragdo de
Leite Materno (LM). A prematuridade ¢ a principal causa de internamento neste servigo. Os
Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT) tém multiplas complicagdes clinicas, na maioria dos
casos relacionadas com a sua prematuridade. As UCIN e a UCEN diferenciam-se entre si
pelo nivel de vigilancia e pelo tipo de cuidados prestados ao Recém-Nascidos (RN), tendo
em conta alguns critérios de admissdo, tais como idade gestacional (IG), patologia,
estabilidade hemodindmica e nivel de vigilancia que os RN necessitam. Na UCEN estdo
internados RN com necessidade de cuidados intermédios, podendo estar em incubadora ou
em ber¢o, dependendo da sua estabilidade térmica e hemodinamica. Na UCIN, estdao
internados neonatos que precisam de vigilancia e monitorizagdo continua e tratamento
intensivo e diferenciado, incluindo situagdes de grande prematuridade (IG<32semanas),
prematuridade extrema (IG<28semanas) e RN com patologia cirrgica. O servigo tem a
capacidade para internar 24 RN, 12 em cada uma das unidades. Existe ainda dois quartos de
1solamento com pressado positiva, reservados para RN com patologia infeciosa transmissivel.
A equipa multidisciplinar ¢ a mesma para ambas as unidades, sendo constituida por
enfermeiros, neonatalogistas e pediatras de diversas especialidades, assistentes operacionais,
administrativo, entre outros. O racio enfermeiro/doente ¢ diferente nas duas unidades: sendo
oracio 1/1 ou 1/2 na UCIN e 1/2 até 1/4 na UCEN, diurno ou noturno.

A neonatologia dispde de uma sala de apoio aos pais, com mesa de refeigdes, sofa,
maquina de café e micro-ondas para que os pais possam utilizar e terem um maior conforto.
Existe ainda um cantinho da amamentacao, equipado com materiais de promog¢ao € apoio

para a amamentagdo, onde as maes podem realizar extracdo de LM para os seus filhos
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internados. O servi¢o de neonatologia tem também um projeto em conjunto com a Fundagao
do Gil, em que elementos da equipa de enfermagem, participam na Unidade Mdével de Apoio
Domiciliario (UMAD), que pretende estabelecer a continuidade de cuidados dos RN e
familias apds a alta. Este acompanhamento tem como objetivo o apoio a parentalidade,
através da otimizacdo dos cuidados parentais ao longo do desenvolvimento da crianga,
tentando minimizar situa¢des de possivel risco ao seu desenvolvimento.

O segundo momento de estagio decorreu num Servico de Urgéncia Pediatrica
Polivalente, com 90 horas de contacto, entre 29 de setembro ¢ 25 de outubro de 2022. Esta
urgéncia pediatrica estd integrada no Servico de Urgéncia Polivalente (Despacho n°
13427/2015, 2015), de um centro hospitalar do norte de Portugal e tem como objetivo o
atendimento urgente e emergente a todas as criancas, independentemente da patologia
apresentada, desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias (Despacho n°10319/2014, 2014).
O SUP tinha instalagdes novas, inauguradas no ano de 2021, tendo uma instalagdo fisica
contigua a urgéncia geral de adultos, mas agora com uma entrada e area de admissdo
exclusiva para os utentes pediatricos. Apesar do SUP ser exclusivamente pediatrico, em
algumas especialidades médicas os servigos sdo comuns, como ¢ o caso de ortopedia,
oftalmologia, cirurgia e otorrinolaringologia, e os médicos sdo os mesmos que atendem na
urgéncia de adultos. O SUP dispde de um gabinete de triagem, gabinetes médicos, um
gabinete de enfermagem, duas salas destinadas a procedimentos de enfermagem, sala de
emergéncia, preparada e equipada para a rece¢do, avaliacdo e estabiliza¢do inicial das
criancas e adolescentes com situagdes emergentes, € ainda uma sala de internamento de curta
duragdo com 6 vagas, tendo ainda um quarto de isolamento para criangas com patologia
infeciosa transmissivel. Tem ainda duas salas de espera, que se dividem por utentes com
sintomas respiratdrios e sintomas ndo-respiratorios, divisdo ainda influenciada pela
pandemia covid-19. A equipa multidisciplinar inclui enfermeiros, pediatras e médicos de
diversas especialidades e assistentes operacionais. A equipa de enfermagem ¢ composta por
23 elementos, dos quais 19 sao EEESIP. Em cada turno estdo 4 enfermeiros, em que pelo
menos um tem de ter o curso de triagem, para assegurar esta valéncia. Os outros 3
enfermeiros, um fica alocado a area de atendimento de utentes respiratorios, ja observados
pela equipa médica, outro enfermeiro presta cuidados aos utentes com patologia ndo
respiratoria € assegura, se necessario, a sala de emergéncia. Por fim, fica um enfermeiro
alocado a unidade de internamento de curta duracao.

Por ultimo, com 180 horas de contacto, estagiei em contexto de CSP, nomeadamente

numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e numa Unidade de Saude Familiar

22



(USF) pertencente ao mesmo Agrupamento de Centros de Satde (ACES). Este ultimo
contexto decorreu entre 26 de outubro e 17 de dezembro de 2022. O ACES tem como missao
garantir a acessibilidade e continuidade dos cuidados de saude, de proximidade, qualidade
e seguranga, aos individuos e familias integrados na Comunidade da sua area de influéncia
(Servico Nacional de Saude, 2017). Para isto, o ACES tem vdrios programas e projetos ¢
desenvolve atividades de promoc¢do de saide e prevencdo de doenga e reabilitagdo,
articulando-se com outros servigos e recursos da comunidade.

A USF onde estagiei, tem como missao a prestacdo de cuidados de saude
personalizados a populagdo inscrita de uma determinada area geogrdfica, garantindo a
acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos (Decreto-Lei n.°
298/2007, 2007, p. 5). Presta cuidados a individuos e familias nela inscritos de forma
acessivel, equitativa e continuada, ao longo do seu ciclo vital. A equipa multidisciplinar é
constituida por 8 médicos, 8 enfermeiros e 6 secretdrios clinicos e ainda assistentes
operacionais e abrange aproximadamente 14 000 utentes. A USF tem diversos gabinetes
médicos e de enfermagem, tendo gabinetes apenas destinados as consultas de Satide Infantil
e Juvenil (SIJ), com as paredes decoradas com desenhos infantis, tornando-se assim mais
acolhedor para as criangas. O gabinete de enfermagem ¢ adjacente ao gabinete médico, sendo
que as consultas de SIJ se iniciam pela consulta de enfermagem, sendo logo de seguida
observada pelo médico, prosseguindo e finalizando a consulta.

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico e social, a nivel domiciliario e
comunitario, as pessoas, familias e grupos vulneraveis em situacao de risco ou dependéncia
funcional (Despacho n.® 10143/2009, 2009). Tem como missdo promover a melhoria do
estado de saude da popula¢do da sua drea geodemogrdfica de abrangéncia, aumentando a
acessibilidade aos cuidados de saude, prestando cuidados especializados e de proximidade,
com uma equipa multiprofissional, garantindo cuidados de saude em articulagao com todas
as unidades funcionais do ACES (...) (Servico Nacional de Saude, 2017). A equipa
multidisciplinar € constituida por 1 médico, 1 nutricionista, 1 psicologo, 2 secretarios
clinicos, 2 assistentes sociais, 1 fisioterapeuta e 19 enfermeiros, dos quais 3 sao EEESIP. Na
UCC sao desenvolvidos varios programas no ambito da SIJ, nomeadamente: Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), o Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE), o Programa Nacional de Promo¢do de Saude Oral (PNPSO), o Programa de
Alimentacdo Sauddvel em Saude Escolar (PASSE), o Programa Regional de Educagao
Sexual em Satude Escolar (PRESSE), todos eles da responsabilidade da equipa de saude

escolar, com a qual tive oportunidade de estar. Existe ainda um projeto da responsabilidade
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da EEESIP, cujo objetivo ¢ intervir precocemente nas criangas dos 0-3 anos, em situagdes
de risco. Além destes, existe também o projeto de “Massagem Infantil”, dinamizado por uma
enfermeira especialista em saide materna e obstetricia. As atividades desenvolvidas nos
varios programas, decorrem no domicilio e nas escolas, havendo uma grande proximidade
as necessidades em cuidados de saude e sociais da populagdo abrangida, garantindo

acessibilidade e equidade de cuidados da populacao abrangida.
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O percurso para o desenvolvimento de competéncias especializadas

O EEESIP presta cuidados especializados a crianca/jovem saudavel ou doente tendo
como base a parceria de cuidados com a familia ou pessoa significativa ¢ em qualquer
contexto de pratica (OE, 2017). A pratica especializada requer um percurso de aprendizagem
e uma reflexao dos cuidados prestados ao longo do mesmo.

Ao longo deste capitulo descrevo os objetivos especificos e as atividades desenvolvidas,
no sentido de desenvolver as competéncias necessarias ao titulo de Mestre em ESIP. O
capitulo estd organizado pelos dominios de atuacdo do Enfermeiro: Prestacdo de Cuidados,

Gestao, Investigagdo e Formagao conforme descrito no REPE (Decreto-Lei n® 161/96, 1996).

Dominio da Prestacio de Cuidados

O Dominio da Prestagdo de Cuidados ¢ primordial uma vez que os enfermeiros, no
exercicio da sua atividade profissional, contribuem para a melhoria da prestagao de cuidados
de enfermagem. Além disso, o enfermeiro especialista tem competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem gerais e especializados na sua éarea de
formagao (Decreto-Lei n° 161/96, 1996).

Independentemente do contexto de pratica, o EEESIP deve preocupar-se em prestar
cuidados individualizados as criancas, em parceria com as suas familias, promovendo a sua
saide e bem-estar (Hockenberry & Barrera, 2014). Posto isto, irei descrever de forma
critica-reflexiva as atividades desenvolvidas e os objetivos para adquirir competéncias no

dominio da Prestacdao de Cuidados.

Competéncia:
e Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.
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Objetivo especifico

o Compreender a organizagdo e funcionamento das unidades de saude, dos diferentes

contextos de assisténcia

Para responder as crescentes necessidades em saude é importante que os enfermeiros
trabalhem em parceria com outros profissionais de satude. Este trabalho multidisciplinar
implica que as varias disciplinas aprendam umas com as outras e se complementem no
mesmo contexto (Neves, 2012). O trabalho em equipa contribui para um plano de cuidados
mais eficaz, prevenindo complicagdes, incrementando os ganhos em satde e trazendo uma
melhor qualidade de vida para as criancgas e as suas familias (Gracanin, 2020).

Em todos os contextos de assisténcia, logo no primeiro contacto fiquei a conhecer as
instalacdes dos servigos. Na neonatologia e no SUP a enfermeira-gestora mostrou-me o
servigo, os circuitos e onde estavam dispostos os recursos materiais. Na USF e na UCC, esta
apresentacdo ficou a cargo da enfermeira EEESIP que me orientou ao longo do estagio.
Fiquei a conhecer a equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar que estava
presente no turno, sendo que os restantes elementos fui conhecendo ao longo do estégio.

No SUP, a enfermeira-gestora também me explicou a dinAmica e metodologia de
trabalho, que ¢ igual em todos os turnos. Ha 4 enfermeiros que estdo divididos pelas 4 areas
da unidade, um na triagem, um enfermeiro na area de internamento de curta dura¢do, um
enfermeiro na area dos doentes do foro respiratdrio e outro enfermeiro na area dos doentes
com patologia ndo contagiosa € que dd apoio a sala de emergéncia. O servico estd bem
organizado e esta metodologia parece-me adequada ao contexto.

Na USF a metodologia de trabalho ¢ do Enfermeiro de Referéncia, mais especificamente
o Enfermeiro de familia que assume a responsabilidade pela prestagdo de cuidados de
enfermagem a individuos e familias, em todas as fases da vida, ao nivel da prevencao
primaria, secundaria e terciaria (Decreto-lei n° 54/2018 , 2018). Na UCC, estive mais em
contacto com a equipa de satde escolar, sendo que era constituida por 4 enfermeiros, 1
EEESIP, 2 especialistas em Enfermagem Comunitaria e um enfermeiro especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica.

Na neonatologia, aproveitei o primeiro turno para observar a dinimica e a metodologia
de trabalho da equipa. Neste servigo ¢ utilizado o método de trabalho individual, ou seja,
cada enfermeiro tem a seu cargo um determinado nimero de RN internados, sendo
responsavel por prestar todos os cuidados durante o seu turno. A passagem de turno ¢

individual e cada enfermeiro recebe apenas a informagdo dos doentes que tem atribuidos.
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Nesta unidade, no inicio do turno da manha e do turno da noite, a equipa de enfermagem
divide-se em dois grupos de trabalho em que um fica a preparar os leites dos RN e o outro
fica a preparar a medicagdo. Esta preparacao ¢ feita para as 12 horas e fica armazenado no
frigorifico, a excecdo da medicagdo intravenosa, sem estabilidade, que s6 ¢ preparada
imediatamente antes da administragcdo. Todos os procedimentos de preparagao de medicagao
intravenosa sao realizados com técnica asséptica e ¢ por esta razao que apenas um enfermeiro
se equipa e prepara toda a medicagdo, com a colaboragdo de um colega. Isto foi um aspeto
que me gerou alguma indignagdo e me fez refletir, uma vez que acabamos por administrar
medicagdo que ndo fomos noés a preparar, aumentado o risco de erros. Para colmatar este
risco, ha um protocolo de preparacdo e administracio de medicag¢do intravenosa que ¢
utilizado igualmente por todos os enfermeiros, de forma a uniformizar os procedimentos.
Efetivamente, os erros de medicagdo sdo das causas que mais contribuem para eventos
adversos na pediatria (D'errico, et al., 2022) e por isso mesmo devemos minimizar ao
maximo este risco. Estes erros podem ocorrer em diversas fases do processo nomeadamente
na prescricao, dispensa, dosagem, preparacdo e administracdo (D'errico, et al., 2022). As
criangas sao particularmente vulneraveis e um dos erros mais comuns € a preparacao errada
da medicacdo, nomeadamente a diluicdo (D'errico, et al., 2022). O enfermeiro tem uma
responsabilidade acrescida em todo o processo de administragdo de medicagdo e, como tal,
quem prepara deveria também ser quem administra, para diminuir a possibilidade de erro.

Sendo a neonatologia um servigo tdo complexo e especializado, procurei consultar
normas e protocolos existentes, para me ajudou na integragdo. Além disto também
consultei uma capa com as formagdes de servigo ja realizadas, nomeadamente sobre o
posicionamento do RN, as escalas de dor, a preparacdo da alta, a Ventilacao Invasiva (VI) e
Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), o método-canguru, entre outros temas. Também nos outros
servigos onde estagiei, nomeadamente no SUP e na USF, procurei consultar normas e
protocolos existentes, para conseguir adaptar-me e integrar-me melhor no servigo.

Nos CSP e na neonatologia o sistema informativo e de registo desta unidade ¢ o SClinico
que para mim foi uma mais-valia pois também o utilizo na minha pratica profissional. Na
procura da exceléncia do exercicio profissional o EEESIP contribui para a eficicia e
organizacdo dos cuidados de enfermagem, sendo relevante a existéncia de um sistema de
registos de enfermagem que incorpore as necessidades de cuidados de enfermagem da
crianga/jovem, intervengoes de enfermagem e resultados sensiveis as intervengoes de
enfermagem obtidos pela crianca/jovem (OE, 2017, p. 10). Considero importante registar e

documentar o plano de cuidados prestados ao doente/familia no sistema de informagao, uma
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vez que os sistemas de informag¢do sdo uma ferramenta de trabalho e avaliacdo e uma forma
de promover a qualidade e continuidade dos cuidados (Fernades & Tareco, 2016). Na USF
os registos eram bastante valorizados até porque eram uma forma de validar que eram
cumpridos os critérios necessarios para atribuicao de incentivos financeiros (Portaria n°
212/2017, 2017). Na neonatologia, para os registos e transmissdo de informagdo, era
utilizado um documento protocolado no servigo para registo da passagem de turno e
monitorizagao e avaliagdo do RN. No fim do turno era transcrito para a plataforma SClinico.
Na minha opinido seria vantajoso valorizar € uniformizar os registos informaticos, ficando a
informacao toda no mesmo local, sendo mais facil consultar por todos os elementos da
equipa multidisciplinar. Os registos sdo importantes indicadores, facilitam a gestdo de
enfermagem, promovem a avaliagdo dos cuidados prestados, servem de suporte legal e,
ainda, ddo visibilidade ao contributo do processo de enfermagem valorizando a profissao
(Fernades & Tareco, 2016).

No SUP ¢ utilizado 0 ALERT, que permite a entrada em tempo real de toda a informacgao
clinica do doente, tendo por base um conceito de workflow, permitindo um acesso continuo
a informacdo e também a atualizacdo em tempo real da informagdo relativa a cada
intervengdo ou exame, possibilitando um registo simultdneo de informacao por parte da
equipa multidisciplinar (Alert, 2010-2023). Como nunca tinha trabalhado com o0 ALERT, ao
longo do estagio foi necessario pesquisar e informar-me sobre o sistema informativo para ir
adquirindo autonomia para efetuar os registos no sistema e consultar toda a informagao
clinica necessaria para a prestagao de cuidados.

O EEESIP gere os cuidados e articula com outros profissionais, reconhecendo quando
deve referenciar para outros prestadores de cuidados de saude (Regulamento n® 140/2019,
2019). Por isso mesmo, nos diversos contextos procurei conhecer a articulacio entre as
unidades de saude e outros recursos. Como estagiei num servigo de neonatologia de um
hospital central, muitas vezes a unidade recebia RN de alto risco transferidos de outros
hospitais. Além dos referidos anteriormente, € necessario articular com outros servigos como
o0 Bloco Operatério (BO), quando os RN sdo submetidos a cirurgias ou quando hé cesarianas
de RN de alto risco, e também com o internamento pediatrico, quando os RN estdo estaveis,
mas precisam de prolongar internamento para otimizar cuidados parentais ou aquisi¢do de
competéncias alimentares, por exemplo. No SUP, a articulagdo com outros servigos e
unidades ¢ também importante, havendo muitas vezes necessidade de articular com outros
servigos do proprio hospital, desde o BO, internamento de pediatria ou neonatologia,

servicos de exames de diagnéstico ou até encaminhamento para outros hospitais. O meu
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primeiro turno foi na area de internamento de curta dura¢do e logo nesse dia consegui
conhecer a articulacdo com outras unidades de satide uma vez que foi preciso transferir 2
criancas para outros hospitais, uma para ser observado por pedopsiquiatria e outra para
internamento numa unidade de cuidados intensivos. A equipa médica faz o contacto com os
servigos e depois a enfermeira responsavel pelos doentes faz o pedido de transporte e avalia
a necessidade de acompanhamento. Na sala de emergéncia pude compreender a importancia
do trabalho em equipa, para que os cuidados sejam prestados de forma precisa € em tempo
util, a crianga gravemente doente. Cada elemento tem determinado o seu papel na sala de
emergéncia, ¢ os cuidados sdo prestados de forma organizada.

Na UCC e na USF também conheci a articulacio com outras unidades e recursos da
comunidade, como medidas de apoio social e legislativas, clinicas de fisioterapia, terapia
da fala ou terapia ocupacional, psicélogos, nutricionistas, entre outros, para conseguir
orientar as criancas ¢ as suas familias. Além desta articulagdo, dentro da USF ha uma
complementaridade entre o médico de familia e o enfermeiro de familia. Nas consultas de
SIJ por exemplo, a consulta comega na sala de enfermagem e continua na sala médica,
havendo as vezes necessidade de realizar em simultaneo para um maior conforto da crianga,
estando assim menos tempo despida e sendo possivel avaliar varios aspetos em simultaneo.

Tive oportunidade de participar em reunides e comunicar com a equipa
multidisciplinar. No SUP, participei numa reunido em que se decidiu os cuidados a prestar
a uma crianga em fim de vida. Efetivamente o enfermeiro especialista deve colaborar nas
decisoes da equipa de saude, reconhecendo os diferentes e interdependentes papéis de cada
membro da equipa (Regulamento n° 140/2019, 2019). Na UCC e na USF, havia reunides de
servico todas as semanas e tive oportunidade de participar em algumas em que eram
discutidos assuntos relevantes para a melhoria dos servigos. Além destas, participei numa
reunido do Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR), onde a equipa ¢
multidisciplinar e conta com a EEESIP, uma assistente social, uma psicéloga clinica € um
médico. J& a Equipa Local de Intervencao (ELI) ¢ também uma equipa multidisciplinar onde
estdo envolvidos varios profissionais (enfermeiros, educadores de infancia de intervengao
precoce, médico de familia ou pediatra, assistente social, psicologo e outros terapeutas).

Na equipa de saude escolar foi também possivel compreender a articulacao
multidisciplinar. Quando a crianga tem uma Necessidade de Satde Especial (NSE), que
beneficie de um Plano de Saude Individual (PSI), é necessario haver referenciagao por parte
dos pais, professores ou enfermeiro de familia. A elaboragdo dos PSI ficava a cargo da

EEESIP que depois era debatido com os professores e os pais da crianca. Ainda em contexto
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de saude escolar acompanhei o EEESIP em reunides com os professores coordenadores da
equipa de Promocdo e Educagao para a Satde (PES), onde foram definidas as atividades a
efetuar durante o ano letivo, em funcao das necessidades dos alunos de cada escola.
Diversos estudos demonstram que o trabalho em equipa multidisciplinar ¢ uma abordagem
eficaz e Gnica para tratamento, reabilitacdo e saide (Gracanin, 2020). Ao longo deste estagio,
demonstrei ter capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, nos diversos contextos de assisténcia. Adotei uma postura profissional e

adaptei-me sempre as especificidades e exigéncias de cada contexto.

Competéncia:
e Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢io no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crencas e pela sua cultura;

Objetivo especifico

e Aprofundar competéncias de comunicagdo com o RN/crianga/adolescente e familia
nos diferentes contextos de assisténcia;
e Aprofundar competéncias para estabelecer uma relacdo terapéutica com a

crianca/adolescente e familia, valorizando as suas crengas e cultura.

A comunicag¢do ¢ fundamental na assisténcia de enfermagem em qualquer contexto da
de pratica (Martinez, Tocantins, & Souza, 2013). Nos diferentes contextos de estagio pude
desenvolver e aprofundar competéncias de comunicagdo. Comunicar com a crianca e familia
¢ uma competéncia do EEESIP que deve demonstrar técnicas comunicacionais apropriadas
ao estadio de desenvolvimento da crianga e relacionar-se com ela e com a familia respeitando
as suas crencas e cultura (Regulamento n® 422/2018, 2018).

Uma dimensdo importante que adquiri ao longo do meu percurso formativo foi a
importancia do cuidado centrado na familia, uma filosofia de assisténcia cujas guidelines se
baseiam no acolhimento da criang¢a e da familia de forma afetiva € humanizada. O enfermeiro
reconhece o papel essencial da familia na vida da crianga, importante para o plano de
cuidados e na experiéncia de doenca (Vaz & Trigo, 2020). Os cuidados centrados na familia
baseiam-se no apoio (aceitacdo de valores culturais, sociais e étnicos) e desenvolvimento de
relagdes colaborativas (Sanders, 2014). Por essa razdo, procurei proporcionar apoio

emocional a crianga e familia, estar presente e ouvir as mensagens verbais e ndo verbais dos
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pais/familiares, demonstrando empatia, ou seja, a capacidade de compreender o que a outra
pessoa esta a experienciar (Hockenberry, 2014, p. 126).

Em todos os contextos procurei comunicar com a familia, utilizando linguagem
adequada ao seu nivel socioeconémico e respeitando as suas crencas e cultura. Ao longo
do estdgio contactei com criangas e pais de diversas culturas e crengas, religides e diferentes
formas de encarar os cuidados saude e a parentalidade. O EEESIP deve cuidar de forma
holistica, ética e culturalmente sensivel, respeitando as crencgas e culturas da crianga/familia,
portanto demonstrei sempre respeito pelas diferengas (Regulamento n. °351/2015, 2015).

As criangas processam a informagao de forma diferentes dos adultos e em fung¢ao do seu
estadio de desenvolvimento e ferramentas de comunicagdo (Desai & Pandya, 2013).
Independentemente da idade da crianga, € crucial estarmos conscientes dos aspetos verbais
e ndo verbais da comunicagdo (Desai & Pandya, 2013; Hockenberry, 2014). Para responder
adequadamente as necessidades expressas pela crianca, procurei utilizar estratégias de
comunicacio adequadas ao estadio de desenvolvimento do RN/crianca/adolescente em
cada contexto de assisténcia. Com o RN adotei uma postura calma, com toque suave e
aconchegante, tom de voz baixo, que sdo estratégias neuroprotetoras para o RN,
especialmente o pré-termo (Ramos, Vilaga, & Mendes, 2020). Nos lactentes e criangas
pequenas € importante manté-los no colo dos pais, onde se sentem seguros, falar com tom
de voz calmo e gentil (Desai & Pandya, 2013; Hockenberry, 2014). Com as criangas em
idade pré-escolar procurei conversar com linguagem simples e sem analogias, tom de voz
suave, utilizava muitas vezes um boneco de transi¢cao, colocando-me ao nivel da crianca
(Desai & Pandya, 2013; Hockenberry, 2014). Em idade escolar, ¢ importante explicar-lhes
os procedimentos, sendo honesto, respondendo a todas as perguntas e dando orientagdes
claras, sobre a sequéncia do procedimento e as sensagdes que vao ter (Desai & Pandya, 2013;
Hockenberry, 2014) . No fim das consultas e dos procedimentos elogiava e dava refor¢o
positivo (Desai & Pandya, 2013). Comunicar com os adolescentes ¢ um desafio, sendo
possivel haver flutuacdes na comunicagdo e reagdes aos procedimentos que podem oscilar
entre a cooperagdo e hostilidade, portanto procurei encorajar a expressdo de ideias e
emogdes, respeitando-as, sem julgar ou criticar (Hockenberry, 2014). E importante em todas
as idades responder ao que a crianga/adolescente e familia questionam, deixar partilhar o que
sentem e dar espago para transmitirem os seus medos e preocupagdes, mostrando empatia
pelas suas necessidades emocionais (Desai & Pandya, 2013). Ao longo da minha prestagdo
de cuidados, relembrava os pais como confortar os filhos durante os procedimentos (Desai

& Pandya, 2013), promovendo o bem-estar da familia.
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Em pediatria, brincar ¢ a linguagem universal da crianga, devendo ser usada como meio
de comunicac¢do (Hockenberry, 2014). A brincadeira pode ser ttil e uma forma de transmitir
informacao ou explicar procedimentos (Martinez, Tocantins, & Souza, 2013). Nos diversos
contextos procurei interagir com as criangas através da brincadeira para entrar no mundo
delas, estabelecer uma relagcdo de confianga que viria posteriormente a ser favoravel na
prestacdo de cuidados. Tal como descreve a literatura, brincar ¢ essencial na vida da crianga
e uma forma de gerir o stress e a tensdo (Sanders, 2014). O enfermeiro deve promover
momentos de brincadeira e jogo com as criangas para minimizar o impacto da hospitalizacao,
nomeadamente em contexto de urgéncia, ajudando a crianga a sentir-se mais segura num
ambiente desconhecido, diminuindo a ansiedade de separacdo e permitindo uma maior
colaborac¢do nos cuidados de enfermagem (Vaz & Trigo, 2020).

Nos diferentes contextos e interacdo com as criangas e familias procurei encorajar
uma comunicacio expressiva de emocdes (Regulamento n. °351/2015, 2015) minimizando
o impacto dos sentimentos negativos, vivenciados em contextos complexos, como a
neonatologia e a urgéncia.

A neonatologia ¢ um servico complexo do ponto de vista emocional para os pais e
profissionais de satde. Os pais vivem momentos avassaladores e os enfermeiros devem
considerar as experiéncias ¢ vivencias de cada mae/pai, respeitando-as e valorizando-as
como contributos importantes para a prestagado de cuidados ao seu filho (Ramos, Vilaga, &
Mendes, 2020, p. 132). Procurei encorajar os pais a expressar as suas emogdes e
necessidades, as suas expectativas em relagdo aos cuidados e a esclareci as suas davidas,
mostrando sensibilidade e disponibilidade para os ouvir. As situagdes de acolhimento dos
pais pela primeira vez no servico eram sempre momentos desafiantes, uma vez que era
preciso dar informag¢des importantes sobre o servigo, mas também gerir as emogdes e
ansiedade dos pais em ver o ser RN pela primeira vez. Era importante oferecer conforto,
tanto com palavras como com gestos e atitudes. Na neonatologia, utilizei muitas vezes
siléncio e escuta ativa, focando-me em aspetos verbais e nao verbais (Hockenberry, 2014;
Ramos, Vilaca, & Mendes, 2020), ouvindo as angustias dos pais e transmitindo confianga e
empatia (Enke, et al., 2017).

Em contexto de urgéncia ha grandes desafios na comunicacdo. A preocupacao dos pais
e o stress e medo vividos por estes e pelas criangas/adolescentes e o facto de ser um servigo
com fluxo constante de utentes onde se pretende um atendimento rapido pode ser mais dificil
estabelecer relacdes de empatia. O primeiro contacto com a crianga e familia € na triagem.

O enfermeiro da triagem deve ter competéncias de entrevista e relacdo, como assertividade,
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empatia, humaniza¢do (Vaz & Trigo, 2020). Na minha pratica procurei centrar-me na
informacao necessaria, estando atenta a palavras-chave e colocando questdes abertas para
perceber a situagdo, demostrei preocupacao e repetia o que me diziam, valorizando o
comportamento ndo verbal (Vaz & Trigo, 2020). Procurava tranquilizar os pais
relativamente ao processo de assisténcia, nomeadamente em procedimentos invasivos (Vaz
& Trigo, 2020). No SUP, o acompanhante da crianga/adolescente tem o direito a informagao
adequada em todas as fases do atendimento (Vaz & Trigo, 2020) portanto informava os pais
e envolvia-os nos cuidados, demonstrando disponibilidade e respondendo
adequadamente as necessidades do RN/crianca/adolescente e familia. Ao transmitir
informagdo, era assertiva e centrava-me na informacdo necessaria, nao transmitindo
informacao excessiva para nao aumentar a ansiedade e ser um bloqueio a comunicagao
(Hockenberry, 2014).

Real¢o aqui a sala de emergéncia que é um local que desencadeia momentos de angustia
na crianga/adolescente e pais. Irei fazer referéncia a uma situagdo que vivi com uma crianga
de 4 anos, vitima de trauma apds uma queda do 2° andar. A crianca entrou na sala de
emergéncia consciente, acompanhada da mae. Foi importante estabilizar a crianca e para
isso foi imprescindivel o papel da mae em todo o processo que serviu de intermedidria entre
os profissionais de saude e a crianga, ajudando a acalmar a crianga e permitindo realizar uma
avaliacdo do estado de consciéncia e assim adequar as intervengdes realizadas. Durante estes
momentos de angulstia mostrei-me sempre disponivel para explicar a mae todos os
procedimentos e como poderia ajudar ao estar presente, acalmando a crianca.

Na USF foi possivel desenvolver competéncias comunicacionais nas consultas de S1J,
onde se avalia o desenvolvimento da crianga e a dinamica familiar através de entrevista a
crianga/adolescente e aos pais, mas também através da observacdo (Hockenberry, 2014). A
comunicac¢do nas consultas de SIJ ¢ multidirecional e para o seu sucesso deve ser acessivel,
acionavel, ter credibilidade e confiabilidade, € o enfermeiro deve demonstrar
disponibilidade, transparéncia e consisténcia (Fernandes & Andrade, 2020). A informagao
deve ser centrada no cliente e na familia, tendo em conta as suas necessidades (Fernandes &
Andrade, 2020). Tendo em conta que as idades das criangas e o seu contexto socioecondémico
era bastante variavel foi importante adequar as estratégias comunicacionais e relacionais
para conseguir estabelecer uma relagdo terap€utica de confianca com os utentes. Sendo eu o
elemento novo naquele contexto, em todas as consultas achei importante apresentar-me e
dirigir-me a crianca/adolescente e familia com respeito, pelo nome preferido e garantindo a

privacidade e confidencialidade (Fernandes & Andrade, 2020; Hockenberry, 2014). Procurei
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mostrar assertividade e seguran¢a na informagao que transmitia, elogiando e dando reforg¢o
positivo aos hébitos que as criangas e pais faziam bem, dando algumas sugestdes de
melhoria, com respeito pelos valores e crencas. Um elogio transmite reforco positivo e
confianga aos pais para exporem outras duvidas (Hockenberry, 2014). A crianga também
deve ser incluida na interagdo, e procurei fazé-lo adequando as estratégias as idades. Procurei
dar-lhes tempo para se adaptarem ao local e a minha presenca, falando primeiro com os pais.
Quando a crianca tem idade e capacidade para falar sobre si, ¢ importante dirigir-lhe as
questdes pois sao uma importante fonte de informagao (Hockenberry, 2014). A comunicagao
eficaz permite estabelecer relagdes de confianga importantes na educagdo para a satude, que
¢ fundamental na capacitagdo dos pais (Ramos, Vilaga, & Mendes, 2020). Durante as
consultas havia uma partilha de saberes, dividas, angustias e expectativas, havendo espaco
para avaliar a crianga e a relagdo pais e filhos.

Na UCC as competéncias comunicacionais foram maioritariamente desenvolvidas no
ambito da satude escolar. A UCC onde estagiei tinha uma grande area de abrangéncia, com
diferentes contextos socioecondmicos e culturais, sendo necessario adequar a linguagem e
as estratégias de comunicacgdo. Participei em diversas reunides, essencialmente devido ao
trabalho desenvolvido com as criangas com NSE. As reunides envolviam os pais, as
criancas/adolescentes e os professores. Contactei com familias emigradas, algumas em
programas de refugiados, sendo importante transmitir e estabelecer relagdes terapéuticas de
confianga, respeitando crengas e culturas. Participei em algumas formacdes da equipa de
saude escolar, a docentes e nao docentes, sendo importante adequar a linguagem. Em satde
escolar, realizei uma A¢ao de Educagdo para a Saude (AES) a 4 turmas do 1° ciclo. Em todas
as sessdes adequava a comunicacdo 4 faixa etdria para captar a aten¢do das criangas. Como
eram criangas em idade escolar, a AES incluia um jogo tipo jogo da gloria, de forma a
incentivar a participacdo dos alunos e também ajudéa-los a adquiri conhecimentos sobre o
tema em questao, que era saude oral.

Em suma, ao longo do estdgio consegui estabelecer uma relacdo terapéutica de
confianca com a crianca/adolescente e familia, através de uma comunicacdo eficaz,
demonstrando empatia, sendo clara, escutando as davidas, medos e crengas, e encorajando
a comunicagdo expressiva de emocgdes. A comunicagdo centrada na crianga e familia em
pediatria ¢ um pilar importante para melhorar o bem-estar da crianga e familia, contribuindo

para uma boa relacdo terapéutica e melhores ganhos em satde (Desai & Pandya, 2013).
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Competéncias:

e Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no
ambito de ESIP;

e Avaliar a adequacio dos diferentes métodos de analise de situacoes complexas,
segundo uma perspetiva académica e profissional avancada;

e Abordar questoes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com

o cliente e familia, especialmente na area de ESIP;

Objetivo especifico:

e Desenvolver competéncias na assisténcia de enfermagem especializada ao
RN/crianga/adolescente e familia em situagdo de especial complexidade, nos

diferentes contextos de assisténcia;

O EEESIP deve prestar cuidados as criangas/jovens e familia em situa¢des vulneraveis
e de especial complexidade (Regulamento n°® 422/2018, 2018). No meu estagio tive a
oportunidade de passar por diversos contextos onde isto ¢ uma realidade. Desde as
especificidades de uma UCIN, onde lidei com RNPT e RN de alto risco, até a urgéncia onde
foi necessario avaliar e triar criangas/jovens eficazmente, prestar cuidados na sala de
emergéncia, lidar com situacdes sensiveis de satide mental e ajudar em cuidados de fim de
vida e ainda na UCC onde desenvolvi conhecimentos sobre criangas com NSE e participei
em reunides da ELI e do NACJR. Tudo estas areas exigiram uma mobilizacdo de
conhecimentos para adquirir competéncias no cuidado a crianga em situagdo complexa.

A neonatologia foi um contexto especialmente desafiante devido as suas especificidades
em que a causa mais frequente de internamento € a prematuridade, ou seja, RN com menos
de 38 semanas de IG, sendo que a maioria dos RN internados era grandes prematuros (IG
<32 semanas) e extremos prematuros (IG <28 semanas) (Organiza¢gdo Mundial de Saude,
2012). Tive a oportunidade de cuidar do RN e familia em situacoes de especial
complexidade, baseada na filosofia de prestacao de cuidados centrados no desenvolvimento
e na familia. A prematuridade ¢ uma realidade cada vez maior em paises ocidentais e os
RNPT tem maior risco de atraso no desenvolvimento de competéncias cognitivas, no
processamento mental, na regulacdo comportamental e até na adaptagdo social e emocional
(Santos, 2011). O ambiente do utero em nada se assemelha ao ambiente numa incubadora e

por isso os RNPT passam por grandes desafios, num periodo sensivel e vulneravel do
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desenvolvimento cerebral (Guimaraes, 2015; Westrup, 2015). Numa UCIN, o bebé esta
exposto a manipulagdes constantes, procedimentos invasivos e estimulagdo sonora e
luminosa, o que pode prejudicar o seu desenvolvimento (Guimaraes, 2015). Por esta razao
surgiu o Modelo Neonatal de Desenvolvimento Integral de Desenvolvimento que pretende
minimizar o impacto das influéncias negativas no desenvolvimento do RNPT e promover o
seu neurodesenvolvimento (Guimardes, 2015). Uma atividade que desenvolvi na
neonatologia foi aplicar estratégias inspiradas na filosofia do NIDCAP ((Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program) nos cuidados prestados ao
RN. O NIDCAP foi criado nos anos 80 por Heidelise Als como uma estratégia de reduzir o
impacto negativo dos ambientes da UCIN nos RNPT (Santos, 2011). Este modelo preconiza
medidas neuroprotetoras para a prestacdo de cuidados, com o objetivo de proteger o cérebro
imaturo dos RNPT (Guimardes, 2015). Envolve aspetos como o meio ambiente, o
posicionamento e agrupamento de cuidados, contacto pele a pele, cuidados colaborativos e
em parceria com a familia, minimizagdo do stress e da dor, cuidados com a pele, respeito
pelo sono e otimizacdo da nutricdo (Altimier & Phillips, 2013; Santos, 2011). Este modelo
¢ uma forma integrada e holistica de prestar cuidados centrados no RNPT e na familia,
envolvendo cuidados individualizados consoante a resposta do RNPT aos mesmos
(Guimares, 2015). Ao longo do estagio procurei agrupar cuidados e respeitar os ciclos de
sono do RN (Santos, 2011). O posicionamento do RNPT também € importante, e por isso ao
posicionar o RN preferia coloca-lo lateralizado e contido, utilizando rolos que promovessem
o alinhamento (Santos, 2011). Promovi o contacto pele a pele, isto € colocar o RN de fralda,
no peito da mae/pai, apenas coberto por um pano, que favorece o equilibrio entre os sistemas
tactil, propriocetivo, visual e auditivo, o sono e a vinculacdo e, ainda, ajuda na regulacao
térmica e os parametros cardiorrespiratorios (Altimier & Phillips, 2013; Santos, 2011). O
NIDCAP defende que a familia deve ser envolvida nos cuidados e, por isso, 0 meu plano de
cuidados era pensado para incluir momentos de interagao entre RN e familia (Santos, 2011).

Ao longo do estagio tive oportunidade de observar e colaborar em procedimentos em
cuidados intensivos neonatais, como: avaliacio do RN (avaliagdo antropométrica,
parametros vitais, peso, postura, estado de alerta e a pele), aspiragdo de secrecdes, VI e VNI,
colocacao de CVC, colheita de andlises e cuidados de higiene.

Os cuidados de higiene diferiam na UCIN e na UCEN. Na UCIN o banho era por partes,
dentro da incubadora, para evitar o arrefecimento corporal, com agua a 37°C e compressas
suaves (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2014a). Na UCEN, o banho era de imersdo

e, preferencialmente, dado com os pais para os poder instruir sobre os cuidados de higiene
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(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2014a). Os pais eram instruidos também sobre os
cuidados ao corddo umbilical, com a desinfecdo a ser realizada com alcool 70°, por serem
RN mais suscetiveis a infecdo (Organizacdo Mundial de Saude, 2012).

Outra area que pretendia aprofundar conhecimentos e habilidades referia-se a VI e VNI.
Procurei primeiro observar e aprofundar conhecimentos sobre os ventiladores, modos
ventilatdrio e cuidados ao RNPT ventilado. A prestacao de cuidados a prematuros com VI
¢ um desafio, uma vez que pelas caracteristicas anatdémicas do RNPT, o tubo endotraqueal
ndo tem cuff, sendo a sua exteriorizagao acidental muito facil de acontecer. Tive a
oportunidade de prestar cuidados a 3 RNPT com VI, em que manipulei cuidadosamente o
tubo endotraqueal, troquei os adesivos, com ajuda da enfermeira tutora e aspirei secregdes
em circuito fechado. Também presenciei uma entubacdo endotraqueal no BO, apds uma
cesariana de emergéncia. Além da VI, prestei cuidados a RN com VNI, nomeadamente com
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e também com Cateter Nasal de Alto Fluxo
(CNAF). Considero que adquiri competéncias na assisténcia ao RN com ventilaciao
mecanica invasiva e nlo invasiva

No decorrer do meu estdgio tive ainda a oportunidade de colaborar na admissiao,
acolhimento e assisténcia do RN de alto risco na neonatologia. Fui ao BO trés vezes
porque nasceram 3 RNPT por cesarianas de emergéncia. Colaborei nos cuidados imediatos
a duas RNPT, de 28 e 30 semanas de IG, sendo consideradas extremas prematuras. A
neonatologia € contactada previamente nos casos de cesarianas de emergéncia e todo o plano
de cuidados € reorganizado, para uma EEESIP poder ir para o BO prestar os primeiros
cuidados ao RNPT em parceira com o neonatalogista. Pude adquirir conhecimentos e
habilidades na assisténcia imediata ao RNPT e ainda adquiri conhecimentos em
emergéncia e reanimacio neonatal porque presenciei varias tentativas de reanimacdo, ao
nascimento, de uma RNPT com 34 semanas, com sindrome polimalformativo. Esta situacao
foi bastante dificil de vivenciar uma vez que ndo foi possivel reverter a situagao.

Devido a imaturidade do sistema imunitario, os RNPT tém um maior risco de contrair
infecdes (Organizacdo Mundial de Saude, 2012) e desenvolver sépsis, principalmente nas
primeiras 72 horas de vida (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2014b). Muitos fazem
antibidtico e ha um cuidado acrescido na prevencao da contaminacao, sendo a lavagem e
desinfecao das maos um procedimento importante. Como muitos RN tinham CVC, toda a
medicagdo e nutri¢do parentérica era preparada e administrada com técnica assética. O CVC
acarreta maior risco de infecdo sendo que a este risco acresce a menor IG do RN (Costa,

Paiva, Kimura, & Castro, 2016). A maioria dos RNPT tinha um cateter central de insercao
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periférica, que ¢ um cateter longo e flexivel, inserido através de uma veia periférica do
membro superior e que progride até o tergo distal da veia cava superior ou veia cava inferior
€ que permite que terapia intravenosa (Prates, et al., 2014). Durante o estagio tive
oportunidade de observar a sua colocagdo por enfermeiros, que sao os profissionais de saude
tecnicamente mais competentes para a sua colocacao (OE, 2009; Costa, Paiva, Kimura, &
Castro, 2016).

Uma das maiores dificuldades nos RNPT ¢ a alimentagdo oral, uma vez que exige que
o RN esteja estavel, sem suporte ventilatorio e tenha coordenagdo entre a sucgao, a respiragao
e a degluti¢do, sendo um grande desafio para os profissionais que trabalham na neonatologia
(Neto, 2014). Desenvolver competéncias na aquisicdo alimentar dos RN, foi uma
atividade que procurei desenvolver ao longo do estagio na neonatologia. Apesar da maioria
dos RN na UCIN serem alimentados via parentérica alguns iam progredindo, passando a ser
alimentados com pequenas quantidades de leite, que ia aumentando progressivamente
conforme a tolerancia, por sonda oro géstrica, através de gavagem. Para iniciar a alimentagao
entérica o LM era a opcao ideal para os RNPT uma vez que ¢ adaptado ao bebé a nivel
nutricional, melhorando a imunidade, o desenvolvimento e esta associado a menores
complicacdes da prematuridade, nomeadamente a enterecolite necrosante (Poulimeneas, et
al., 2020) (Cheong, Burnett, Treyvaud , & Spittle , 2019). O EEESIP deve promover o
aleitamento materno (Regulamento n°® 422/2018, 2018), através de apoio adequado as maes.
Neste sentido, informei as maes sobre os beneficios do LM, mostrei-lhes o cantinho da
amamentacdo e disponibilizei material informativo que a unidade dispunha para promover
o LM. No decorrer da prestacao de cuidados também tentei proporcionar experiéncias orais
positivas ao RNPT, que mais tarde facilitariam a aquisicdo de competéncias alimentares,
nomeadamente cuidados a boca com LM, colocando algumas gotas na chupeta, aquando da
alimentagdo por gavagem. A suc¢do ndo nutritiva ajudava a promover a autorregulacdo e
com LM ajuda a estimular o desenvolvimento de degluticdo e coordenagdo dos reflexos de
succdo. A crianga iniciava alimentacdo oral quando cumprisse alguns requisitos,
nomeadamente: IG acima de 33 semanas, estabilidade fisiologica, coordenagdo na sucgao,
deglutigdo e respiracao (Neto, 2014). Além da IG ¢ importante valorizar o comportamento e
sinais de prontidio do RN, nomeadamente estabilidade fisioldgica, estado de alerta
tranquilo, suc¢ao nao nutritiva presente e abertura da boca com protusao da lingua (White &
Parnell, 2013). Os cuidados de enfermagem em bebés que estavam a adquirir competéncias
alimentares eram organizados de forma a preservar a energia do RN para a alimentagao oral

e, como tal, antes da refeicdo era de evitar procedimentos que possam cansar o bebé (banho,
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aspira¢dao de secrecdes) (Neto, 2014). Durante a refei¢do era importante vigiar sinais de
instabilidade que o RN pudesse apresentar como alteracao da coloragdo da pele, polipneia,
sonoléncia, sendo que se apresentasse algum sinal era preciso parar e administrar o restante
leite por gavagem (White & Parnell, 2013). Além destes cuidados, também fazia pausas a
cada 3-5 sucgdes, para o bebé respirar e manter estabilidade fisiologica (Neto, 2014). Este
processo era lento e envolvia conquistas e retrocessos da crianga.

Em contexto de SUP também vivenciei experiéncias de especial complexidade que
irei abordar de seguida.

Em Portugal, a triagem ¢ da responsabilidade dos enfermeiros e como tal, no SUP
procurei participar e realizar triagem segundo triagem de Manchester, que era o sistema
de triagem preconizado no SUP onde estagiei. A triagem em pediatria & um processo de
avaliag¢do rapida das criangas doentes aquando da sua chegada ao hospital (Vaz & Trigo,
2020, p. 297) e € o primeiro contacto que a crianga e familia tem com o enfermeiro em
contexto de urgéncia. Em poucos minutos o enfermeiro tem de avaliar o estado da crianga e
estabelecer, ndo um diagndstico, mas o nivel de prioridade, acarretando uma grande
responsabilidade. Em Portugal, a triagem de Manchester ¢ o sistema mais utilizado, sendo
efetuado por enfermeiros com formacao neste ambito. A triagem de Manchester ¢é realizada
através de algoritmos de decisdo, no ALERT, definindo o nivel de prioridade, através de
identificacdo de critérios de gravidade e que atribuem ao utente uma cor que determina a
prioridade da situagdo e o tempo maximo de espera para observacdo médica (DGS, 2018).
A triagem consiste em identificar a queixa inicial e seguir o fluxograma de decisdo. Este
sistema classifica o utente, de acordo com a gravidade, em 5 cores que definem o tempo alvo
de observacdo inicial (emergente (vermelho) = 0 minutos; muito urgente (laranja) = 10
minutos; urgente (amarelo) = 60 minutos; menos urgente (verde) = 120 minutos; ndo urgente
(azul) = 240 minutos) (DGS, 2018). O enfermeiro tem um papel preponderante nesta tomada
de decisdo e deve ser dotado de conhecimentos e experiéncia para que todo o
encaminhamento da crianga seja realizado de forma eficaz. Ao longo do estagio realizei
algumas triagens, com supervisdo da enfermeira tutora e, apesar de ter tido alguma
dificuldade no inicio, considero que desenvolvi a capacidade de avaliar e interpretar
sintomas e melhorar a tomada de decisdo em situacao de urgéncia. Depois da atribuig¢do da
pulseira, informava os pais onde poderiam aguardar observacao médica e explicava que a
ordem de atendimento seria pela gravidade dos sintomas e ndo pela ordem de chegada (Vaz
& Trigo, 2020) e informando-os que se houvesse alguma alteracdo no estado da crianga

poderiam pedir nova avaliacao.

39



Ao longo do estagio, em reflexdo e discussdo com os pares, questionei se a triagem de
Manchester seria o sistema indicado para a triagem pediatrica, uma vez que os fluxogramas
e discriminadores estdo mais direcionados para os adultos. Efetivamente existe um sistema
de triagem exclusivamente pediatrico, que € o sistema de triagem canadiano (Canadian
Paediatric Triage and Acuity Scale). Esta triagem também ¢ realizada por enfermeiros com
formagao neste ambito. Esta escala tem 5 niveis que classificam o utente seguindo 3 passos:
impressdo inicial da gravidade clinica avaliada pelo triangulo de avalia¢do pediatrica,
avaliagcdo da queixa e avaliagdo dos sinais vitais, tendo em conta a idade e os fatores de
risco associados. A dor tem um papel determinante na classificagdo da urgéncia (DGS,
2018, p. 10). Apos esta avaliacdo, ha 5 niveis de prioridade que definem os tempos de
observa¢do médica semelhantes aos da Triagem de Manchester (DGS, 2018).

Além da triagem, passei também pela sala de emergéncia, onde aprofundei
conhecimentos e competéncias para abordar a crianca gravemente doente. A sala de
emergéncia ¢ uma area onde se recebe, avalia e estabiliza utentes, em situagdes de risco de
vida ou disfuncdo vital (Vaz & Trigo, 2020). Quando a crianga/adolescente d4 entrada no
servigo de urgéncia em situagcdo de trauma ou instabilidade hemodindmica ¢ importantes
uma mobilizacdo de conhecimentos e uma intervencdo rapida de enfermagem, uma
avaliagdo rapida da crianga, reconhecendo sinais e sintomas de choque e seguindo os
principios ABCDE (A- via aérea; B — respiracdo; C — circulagdo; D — funcdo neuroldgica; E
— exposi¢do) (Vaz & Trigo, 2020). Colaborei na assisténcia a crian¢a/adolescente na sala
de emergéncia em apenas 3 situagdes, mas todas elas distintas e que me permitiram
aprofundar competéncias na abordagem a crianga gravemente doente. O primeiro contacto
que tive foi com uma crianga de 4 anos que deu entrada pela Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimagdo (VMER) apds uma queda do 2° andar. A crianga vinha em plano duro,
consciente e a ventilar espontaneamente. Foi preciso realizar exames complementares de
diagnostico para perceber se havia traumatismo cranio-encefalico e outras fraturas. A crianca
estava acompanhada da mae, que foi um elemento fundamental para acalmar a crianga e
assim conseguir prestar os cuidados necessarios. Felizmente a crianga ndo teve TCE, apenas
fratura no brago e uma laceracdo na cabega, que foi suturada. Depois de estabilizada na sala
de emergéncia e descartado situagdes de gravidade, a crianga e a mae foram encaminhadas
para OBS onde ficaram em vigilancia. A segunda situagdo na qual colaborei na sala de
emergéncia foi com uma crianga de 7 anos, trazida pela VMER, em estado de mal epilético,
isto €, teve uma convulsdo com duracdo superior a 30 minutos (Sociedade Portuguesa de

Neuropediatria, 2007). A chegada a crianga ainda vinha em crise convulsiva e foi necessario
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monitorizar, posicionar e administrar medicacdo endovenosa, avaliando constantemente e
assegurando a estabilidade respiratéria e circulatéria. Com medicacdo endovenosa a situagao
reverteu e foi possivel estabilizar a crianga. A terceira situagao em que colaborei na sala de
emergeéncia, ndo foi uma emergéncia, mas era necessario realizar uma redugdo de fraturas
nos dois bragos de um adolescente que tinha caido de uma arvore. Como era um
procedimento que envolviam sedagdo, foi utilizada a sala de emergéncia, uma vez que retine
todos os equipamentos necessarios. Estas vivéncias na sala de emergéncia permitiram-me
adquirir capacidade de abordar a crianga em situagdo de emergéncia, definir prioridade,
melhorar a minha capacidade de reacdo em situagdes imprevistas e complexas e
compreender a dindmica de atuagdo numa emergéncia em que ¢ necessaria competéncia
técnica, cientifica e emocional para assistir a crianca e familia.

Na urgéncia, contactei com adolescentes admitidos por motivos relacionados com satde
mental, uma adolescente de 16 anos com ingestdo medicamentosa e etilica e 2 adolescentes,
de 14 e 16 anos, com comportamentos de automutilagdo. Parece-me pertinente refletir sobre
este tema uma vez que a saude mental ¢ importante e muitos jovens apresentam sintomas de
mau estar, tristeza extrema, desregulacdo emocional, preocupacdes intensas (Health
Behaviour in School-Aged Children, 2018). Segundo a DGS (2013a) os comportamentos
autolesivos envolvem atos sem intencionalidade suicida, nomeadamente: ingerir farmacos
ou substancias ilicitas ou psicoativas em doses excessivas, ingerir substancias ou objetos ndo
digeriveis ou comportamentos de lesdo ao proprio corpo (DGS, 2013a). Segundo a
Organiza¢ao Mundial de Saude, cerca de 13% dos adolescentes, entre os 10 e os 19 anos,
sofrem com uma perturbacdo do foro mental, sendo que as mais comuns sdo ansiedade e
depressdo seguidas por défice de aten¢do e hiperatividade, distirbios alimentares, autismo e
esquizofrenia (UNICEF, 2021) e, além disso, o suicidio € a 5° causa de morte entre os jovens
entre os 10 e os 19 anos. A pandemia Covid19 obrigou muitos adolescentes e criangas a
ficarem isolados em casa, privados do contacto social, o que fez despoletar uma preocupacao
com a saude mental apos COVID-19, uma vez que estudos indicam as criangas e
adolescentes tem mais stress e ansiedade (UNICEF, 2021). Um estudo realizado em Portugal
também revelou que 18% dos adolescentes mencionou ter tido comportamentos autolesivos
(Reis, et al.,, 2019). O adolescente que se automutila tem problemas de autoestima,
dificuldade ao nivel das relacdes interpessoais, tendo sentimentos de solidao e angustia que
os leva a utilizar a autoagressao como “analgésico emocional” (Reis, et al., 2019). Muitos
destes adolescentes vem parar ao SUP, sendo importante que os profissionais de satde

saibam reconhecer, tratar e encaminhar estas situagdes para que estes adolescentes
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continuem a ser acompanhados ap6s a ida a urgéncia. E importante reconhecer e prevenir
estes comportamentos a nivel de CSP e saude escolar através de campanhas de intervencao
nas escolas, identificacdo de fatores de risco e aumento da cobertura de respostas de satde
mental da infancia e adolescéncia (DGS, 2013a).

Outra situagdo complexa que considero importante abordar decorreu num turno que
realizei na unidade de internamento de curta duragdo, em que tive aos meus cuidados um
adolescente de 14 anos, com paralisia cerebral e um atraso grave do desenvolvimento psico-
motor, internado com uma infecdo respiratoria. O estado do adolescente rapidamente
deteriorou durante o turno, apresentado sinais de disfuncdo vital. Houve reunido da equipa
multidisciplinar, na qual participei, em que se discutiu qual seria a abordagem relativamente
ao utente: se seria transferido para os cuidados intensivos ou se faria uma abordagem de
cuidados de conforto, onde nesse caso se optaria por transferir para o internamento
pediatrico. Como ja era um doente cronico, seguido naquele centro hospitalar, ficou decidido
que seria para transferir para o internamento, onde poderia ter os cuidados de conforto e
controlo de sintomas, e estar na companhia dos seus pais. O internamento pedidtrico recusou-
se a receber o utente, referindo que nao tinha condi¢cdes de monitorizacao e vigilancia, € o
adolescente ficou internado na OBS. Houve reunido com os pais do doente em que se
explicou e se deu espaco aos pais para enfrentar esta situagdo e, excecionalmente, ambos
puderam estar junto ao seu filho durante os 2 dias em que esta situacdo decorreu. A morte
em criangas e jovens ¢ uma situacao dificil e angustiante, causadora de um grande sofrimento
na familia (Martins & Ramos, 2020). A crianca em fim de vida tem direito a ser cuidado
num contexto apropriado (Martins & Ramos, 2020), € no meu entender uma enfermaria na
urgéncia ndo € o local apropriado para esta familia passar os Ultimos dias com o seu filho.
Apesar disso, foi importante preparar esta familia para os sinais e sintomas que poderiam
observar no seu filho e assegura-los que o adolescente estaria medicado e ndo estaria a sofrer
(Ethier, 2014). Durante o periodo que permaneci com esta familia procurei prestar suporte
fisico e emocional ao doente e familia em situaciao de fim de vida, prestando cuidados de
higiene, proporcionando cuidados a boca, para prevenir secura e fissuras, encorajei os pais
a irem até 14 fora para sairem um bocadinho do ambiente hospitalar e permiti-lhes falarem
sobre o seu filho e sobre as emocgdes que estavam a sentir (Ethier, 2014). O EEESIP deve
demonstrar conhecimentos que facilitem os processos de luto e a dignificagdo da morte na
sua prestagdo de cuidados a crianga/jovem e familia. (Regulamento n° 422/2018, 2018).

Reconhego que esta ¢ uma 4rea em que preciso de investir para prestar cuidados e responder
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eficazmente as necessidades em fim de vida em idade pediatrica, principalmente no apoio a
familia em processo de luto.

Na UCC tive oportunidade de aprofundar conhecimentos sobre o funcionamento da
ELI, no ambito do Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI). Todas as
criangas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento e as suas familias
deverdo beneficiar de programas de interven¢do precoce, através do SNIPI, criado pelo
Decreto-Lei n ° 281/2009, de 6 de outubro (DGS, 2013b, p. 33). O SNIPI ¢ dirigido a
criancas entre os 0 € 0s 6 anos e as suas familias e tem como objetivo garantir a intervengao
precoce na infancia, isto €, o conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianga e
na familia, incluindo ag¢oes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no
ambito da educacgdo, da saude e da a¢do social (Decreto-Lei n. °281/2009 , 2009, p. 7298).
Para o SNIPI estdo elegiveis as criangas e familias que apresentem: risco de altera¢des ou
alteragdes nas fungdes e estruturas do corpo que limite o desenvolvimento normal da crianca
e a sua participagdo ou que tenham um risco grave de atraso de desenvolvimento por
experienciar quatro ou mais condigoes biologicas, psicoafectivas ou ambientais, que
implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianga
(Decreto-Lei n. °281/2009 , 2009, p. 7299). As ELI sdo equipas multidisciplinares com
enfermeiros, educadores de infancia de intervencao precoce, médico, assistente social, entre
outros terapeutas. Estas equipas identificam as criancas e familias elegiveis para o SNIPI,
que sdo referenciadas por pelos profissionais de saude, educadores de infancia e até os
proprios pais. Além disso asseguram a vigilancia de criangas e familias, que ndo estdo
elegiveis, mas que precisam de avaliagdo periddica; encaminham criancas e familias ndo
elegiveis para apoio social; elaboram e colocam em pratica o Plano Individual de Intervengao
Precoce (PIIP); identificam as necessidades e recursos da comunidade; (Decreto-Lei n.
©281/2009 , 2009). O PIIP ¢ elaborado tendo em conta o diagnostico da crianga e identifica
os recursos e necessidades da crianga e da familia, os apoios necessarios, a periodicidade das
avaliacoes, e os procedimentos que permitam acompanhar o processo de transi¢ao da crianga
para o contexto educativo formal (Decreto-Lei n. °281/2009 , 2009).

Em qualquer contexto de pratica o EEESIP pode deparar-se com casos de criangas e
jovens em risco, pelo que lhe compete reconhecer, detetar precocemente e intervir em
situacdes de risco, identificando e assistindo criangas vitimas de maus-tratos, incluindo
negligéncia, abuso e comportamentos de risco (Regulamento n® 422/2018, 2018). Na UCC
pude conhecer o conhecer o processo de sinalizacdo da crianca em risco uma vez que

participei na reunidio do NACJR. A equipa do NACIJR ¢ constituida por um EEESIP, uma
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psicéloga, um médico e uma assistente social. Tem como objetivo promover os direitos das
criangas e jovens, em particular a saude, através da preveng¢do da ocorréncia de maus-
tratos, da dete¢do precoce de contextos, fatores de risco e sinais de alarme, do
acompanhamento e presta¢do de cuidados e da sinaliza¢do e ou encaminhamento dos casos
identificados (Despacho n.° 31292/2008, 2008, p. 49208). Os maus-tratos sdo um processo
complexo e multidimensional, que pode comegar de forma insidiosa e que tem afeta
negativamente o crescimento, desenvolvimento, saude e bem-estar, podendo causar sequelas
fisicas, cognitivas, afetivas e sociais, irreversiveis, ¢ até¢ levar a morte (Despacho n.°
31292/2008, 2008). Os maus-tratos podem ser classificados em: negligéncia, maus-tratos
fisicos, maus-tratos psicoldgicos, abuso sexual e sindrome de Munchausen por procuragao
(Despacho n.° 31292/2008, 2008). Durante a reunido percebi que a intervengao perante
criangas e jovens vitimas de maus-tratos se processa por 3 niveis. No primeiro nivel ¢ dada
legitimidade as entidades que trabalhem com criangas e jovens (servigos de saude, seguranca
social, escolas, creches, jardins de infancia), para intervir na promog¢do dos direitos e na
protegdo das criangas e dos jovens, em geral, e das que se encontrem em situagdo de risco
ou perigo (Despacho n.° 31292/2008, 2008, p. 49210). No segundo nivel intervém as
Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ). Por fim, no terceiro nivel, intervém os
tribunais, através da intervencao judicial. Na reunido que participei foi abordado um caso de
uma crianga com 8§ anos com elevado absentismo escolar e que ja estaria referenciada para
a equipa de satde escolar e, como ainda ndo havia alteragdo de comportamentos por parte
da familia, iria agora intervir a CPCJ. Este contacto com o NACJR fez me compreender que
este tem uma func¢do de consultoria aos profissionais e equipas de saude e estd em contacto
permanente com os recursos na intervencao de 1° nivel.

Em suma considero que adquiri competéncias na abordagem as situagdes complexas
com que me deparei ao longo do estagio, nos diversos contextos de assisténcia, adequando
os métodos de analise de situagdes complexas e demonstrando capacidade de reagir perante
situagdes novas, imprevistas e complexas, tomando decisdes fundamentadas e demonstrando

uma capacidade de andlise critico-reflexiva.

Objetivo especifico:

e Desenvolver competéncias na gestdo e controlo da dor do RN/crianga/adolescente.

A dor ¢ um fendmeno complexo, multidimensional e multissensorial (Williams &

Lascelles, 2020) e caracteriza-se por ser uma experiéncia subjetiva e individual, sendo
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importante compreendé-la geri-la de forma forma individualizada (OE, 2013) Segundo a
DGS (2003), o controlo eficaz da dor ¢ um direito da pessoa que sofre e dever do profissional
de saiude que a assiste. Como futura EEESIP a minha preocupagdo ¢ a promog¢ao do bem-
estar da crianga e familia, sendo imprescindivel saber avaliar a dor no
RN/crianca/Adolescente, para conseguir minimiza-la, através de medidas farmacoldgicas e
ndo farmacolodgicas (OE, 2013).

A preocupacao com a dor em pediatria advém do reconhecimento que as criangas tém
dor, guardam-na na memoria e se ndo for tratada tem consequéncias a longo prazo (DGS,
2010). Efetivamente, a dor ndo tratada pode levar a uma ativagdo de processos fisicos,
bioquimicos e celulares que modificam a resposta futura a dor, fenomeno chamado de
sensitizacdo ou sensibilizagdo, evidenciado por hipersensibilidade fisica a estimulos,
auséncia de tratamento da dor e até sintomas de stress pos-traumdtico (DGS, 2012a). A
experiéncia de dor em criangas ¢ influenciada pela sua idade, nivel de desenvolvimento, pela
causa e natureza da dor e pela capacidade da crianca em expressar-se (Jacob, 2014). Desta
forma, ¢ importante que o EEESIP seja competente na gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga (Regulamento n® 422/2018, 2018).

Para fazer um controlo eficaz da dor é importante a sua avaliagdo e registo sistematico,
independentemente do contexto de assisténcia (DGS, 2003). Por isso, nos diversos contextos
procurei avaliar a dor através da aplicacio de escalas adequadas ao estadio de
desenvolvimento, faixa etaria e capacidade cognitiva do RN/crianca/adolescente, de
acordo com os instrumentos recomendados pela DGS (2010)

A neonatologia ¢ um servigo onde os RN estdo expostos a diversos procedimentos
dolorosos, sendo que em cuidados intensivos os RN experienciam uma média de 14
procedimentos dolorosos diariamente, desde pungdes venosas, inser¢do de CVC, remocao
de adesivos, aspiragdo de secre¢des, entubagdo, entre outras (Williams & Lascelles, 2020).
Atualmente, sabe-se que os bebés, mesmo prematuros, reagem a estimulos dolorosos e os
RN sdo considerados hiperalgicos, uma vez que tem uma resposta motora mais prolongada
a estimulos dolorosos (Fernandes A. , 2020). Além disso, estas experiéncias dolorosas
ocorrem num periodo critico de neurodesenvolvimento, em que o sistema nervoso do RN ¢
mais vulneravel devido a imaturidade e neuroplasticidade. Esta exposi¢ao precoce a dor tem
efeitos significativos a longo prazo nomeadamente a nivel sensdério-motor, no
desenvolvimento  cognitivo, no comportamento, uma hipersensibilidade ou
dessensibilizacdo a dor, que persistem na infancia e até na idade adulta (Williams &

Lascelles, 2020).
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Na neonatologia, avaliei a dor no RN de forma regular, pelo menos a cada 6 horas, e
através de instrumentos validos como preconiza a DGS (2010). Os parametrizados no
servico onde estagiei eram: EDIN, NIPS e N-PASS, sendo que este ultimo ¢ utilizado em
RN sedados. Como dito anteriormente, experiéncias dolorosas em RN tem repercussdes
importantes, por isso ¢ importante minimizar e controlar a dor. No servigo onde estagiei, os
profissionais sdo bastante sensiveis a este aspeto e aplicavam medidas de controlo da dor,
farmacologicas e nao farmacologicas de forma consistente e criteriosa. Na minha pratica
apliquei medidas nao farmacolégicas no controlo da dor do RN, tais como, redugao de
estimulos ambientais, manipula¢do minima do RN, posicionamento, contengdo, suc¢ao nao
nutritiva e o uso de sacarose (DGS, 2012b; DGS, 2012a; OE, 2013). Utilizei estratégias
baseadas no NIDCAP, uma vez que reduzem o stress ¢ minimizam a dor de forma ndo
farmacoldgica (Guimaraes, 2015). Estas medidas podiam ser utilizadas de forma isolada ou
em conjunto com medidas farmacolédgicas (OE, 2013). Quando o RN era submetido a
procedimentos dolorosos, avaliava a dor antes, durante e ap6s os procedimentos. Neste
contexto, tive contacto com alguns RN sujeitos a intervengdes cirurgicas ou tratamentos
intensivos e, nestes casos, os RN tinham perfusao endovenosa continua de opioides, estando
constantemente monitorizados. Efetivamente no pos-operatorio, a analgesia preventiva e
continua ¢ a base para um bom controlo da dor (Jacob, 2014). Nestas situacdes a dor era
avaliada de 4/4 horas como preconizado pela DGS (2012b)

O SUP ¢ um servigo onde as criangas sdo submetidas a procedimentos dolorosos, além
de que sO por si ja ¢ um sitio de ansiedade e tensdo. Apesar da dor ter consequéncias
negativas, a sua avaliacdo e gestdo ¢ subvalorizada nas urgéncias pediatricas (Abouzida,
Bourgault, & Lafr, 2020). Pelo que experienciei, a dor era avaliada logo na triagem de
Manchester. Os instrumentos para avaliagdo da dor parametrizadas no ALERT sdo a escala
de faces e a escala visual analdgica, ambas de autoavaliacdo, o que faz com que sejam
utilizadas em faixas etarias para as quais nao estdo recomendadas. Se a escala de faces esta
preconizada entre os 4-6 anos € a EVA a partir dos 6 anos (DGS, 2010), todas as criangas
com idade inferior ou criangas com incapacidade em se auto avaliar, ndo tem a sua dor
avaliada corretamente, o que deve ser alvo de mudanca neste contexto, parametrizando, no
ALERT, escalas como a FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), para criangas
menores de 4 anos ou sem capacidade para verbalizar e a FLACC-R (Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability — Revised) para criancas com multideficiéncia, para permitir a
heteroavalia¢do da dor corretamente. Procurei avaliar a dor utilizando escalas adaptadas

a faixa etaria e estado cognitivo do RN/crianca/adolescente, ¢ preocupei-me também em
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conhecer a historia de dor da crianca/adolescente. Num turno, tive aos meus cuidados
uma adolescente, que tinha sido admitida com dor abdominal e vomitos, e era necessario
colher analises e inserir um cateter venoso periférico. A adolescente encontrava-se muito
ansiosa e com um medo exacerbado da pun¢do venosa e, como tal, tentei compreender o
porque deste medo, ao que ela me contou que tinha sido submetida ao mesmo procedimento
noutro hospital ha 3 meses e que tinha sido puncionada varias vezes, tendo sido bastante
doloroso. Percebi que havia uma historia que justificava o medo que a adolescente tinha e,
por isso, apliquei algumas estratégias nao farmacoldgicas, nomeadamente o uso de técnicas
cognitivo-comportamentais em que lhe expliquei todo o procedimento, sendo honesta,
descrevendo a sequéncia e as sensagdes que iria ter, depois foquei-me em técnicas de
relaxamento, como respirar fundo e lentamente. Além disso, pedi a mae para lhe dar a mao,
sendo uma forma de suporte emocional (OE, 2013). Todas estas medidas contribuiram para
o bem-estar da adolescente e consequentemente para prestar cuidados que ela precisava.

Ao longo da minha prestacdo de cuidados no SUP adotei e incentivei medidas de
controlo ¢ alivio da dor em fun¢ao do estadio de desenvolvimento da crianca nomeadamente:
a distracdo, a modelagdo, a imaginagao guiada e o reforgo positivo (DGS, 2012b; OE, 2013).
No RN e lactente priorizei o toque, a suc¢ao nao nutritiva, a contengao manual, a utilizacao
de sacarose (24%) e, se a mae estivesse disponivel, a amamentagdo (DGS, 2012b; Jacob,
2014). Além disto, incentivei a presenca dos pais que ajuda a minimizar o stress da crianga
porque estes compreendem o comportamento de dor da crianga e ajudam-na a integrar as
experiéncias de dor e a aplicar estratégias ndao farmacologicas na sua gestao (OE, 2013). A
utilizacdo de anestésico local € algo que aplico na minha pratica diaria, no entanto, neste
contexto, ndo era um procedimento comum, uma vez requer um tempo de aplicagdo para a
sua eficacia (pelo menos 45-60 minutos), o que pode atrasar o tratamento da crianga (DGS,
2012b). O avaliagdo, gestdo e controlo da dor ¢ um assunto relevante em contexto de
urgéncia pediatrica e que deve ser alvo de reflexdo uma vez que a sua gestdo podia ser
otimizada (Abouzida, Bourgault, & Lafr, 2020).

Na USF a principal causa de dor nas criangas/adolescentes era a vacinagdo. A
vacinagdo ¢ um procedimento invasivo, que consiste, maioritariamente, numa inje¢ao
subcutanea ou intramuscular. A intensidade da dor neste procedimento depende do local da
administracdo, a técnica de inje¢do ou mesmo o tipo de vacina (Organizacdo Mundial de
Saude, 2015; OE, 2013). Também neste contexto procurei utilizar estratégias nao
farmacoldgicas para alivio da dor. Em (2021) a Associacao Portuguesa para o Estudo da

Dor (APED) emitiu linhas orientadoras para o controlo da dor na vacinagdo pediatrica, sob
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as quais me orientei neste estagio. Quando a crianga/adolescente tinha varias vacinas no
mesmo dia, administrava a vacina mais dolorosa em ultimo lugar (APED, 2021) O
posicionamento da crianga também era algo que tinha em atengao, até aos 3 anos a crianga
era colocada no colo dos pais e as mais velhas eram vacinadas sentadas, uma vez que assim
tem maior sensa¢ao de controlo (APED, 2021). Até aos 2 anos, se a crianga amamentasse €
amae estivesse disponivel, era o método utilizado para alivio da dor, e a crianga era colocada
ao seio materno antes, durante e apos o procedimento, (DGS, 2012b; DGS, 2012a). A
amamentag¢ao combina a suc¢do, o contacto materno, a distragdo e a ingestdo de algo doce,
reduzindo o stress e ansiedade (APED, 2021; DGS, 2012a; DGS, 2012b). Outro método que
utilizei com os lactentes foi a suc¢do ndo nutritiva, em que era oferecido a chupeta, se a
criancga ja a utilizasse (DGS, 2012b). Na USF ndo dispunha de solugdes agucarada, no
entanto, caso a vacina oral contra o rotavirus fosse administrada, era a primeira, porque ela
j& é agucarada (APED, 2021). Utilizava também estratégias de relaxamento como o embalo,
caricias, tom de voz baixo e calmo (OE, 2013). Em criangas mais velhas utilizava algumas
técnicas preconizadas pela DGS (2012a), OE ( (2013) e APED (2021): técnicas
comportamentais — ensinando comportamento que aliviem a dor, como a respiracao
profunda que promove o relaxamento do corpo; técnicas cognitivas —esclarecendo sobre a
sensacdo da vacina; e ainda técnicas cognitivo comportamentais — como a distragdo, através
de brinquedos, musica, livros, videos, uma vez que reduz a ansiedade antecipatoria e a dor.
Utilizava também o refor¢o positivo, elogiando a crianga e dando-lhe um autocolante no fim.
(OE, 2013). Tal como preconizado nos outros contextos, incentivava a presenca dos pais,
priorizando os cuidados de satde centrados na familia, uma vez que ¢ um direito das criangas
e o enfermeiro deve negociar a presenca dos pais e permitir que estejam presentes e
participem na mitiga¢do da dor na crianga (APED, 2021; OE, 2013).

O controlo da dor ¢ um indicador de qualidade e ¢ importante que seja avaliada,
prevenida e tratada em todos os contextos em que a crianga se encontre (DGS, 2012b). O
que pude observar em alguns momentos ¢ que a dor continua a ser desvalorizada por alguns
profissionais, ndo havendo monitorizacao, registo e vigilancia de forma sistematica, aquando
da realizagdo de procedimentos, por exemplo. Durante o estagio, tentei sensibilizar para
algumas estratégias ndo farmacologicas, uma vez que sdo importantes no controlo e alivio
da dor na crianga. O EEESIP deve promover o bem-estar fisico da crianga e sensibilizar para

as terapias nao farmacoldgicas para alivio da dor (Regulamento n® 422/2018, 2018).
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Competéncias:

e Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de ESIP;

e Tomar decisdes fundamentadas atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas.

e Incorporar na pratica os resultados da investigacio validos e relevantes no
ambito da especializacfo, assim como outras evidéncias;

e Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area

de especializacio;

Objetivos especificos:

e Promover a transi¢do para a parentalidade;

A parentalidade é assumir as responsabilidades de ser mde e/ou pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorpora¢io de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e o desenvolvimento das criangas,
interiorizagdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade (...)
(Internation Council of Nurses, 2023). O papel parental envolve a satisfagdo das
necessidades da crianca, sejam elas bioldgicas, fisicas, emocionais, desenvolvimentais ou
satide/doenca (Sousa, 2012).

A parentalidade traduz-se numa das transi¢des desenvolvimentais mais importantes para
a nossa pratica (Schumacher & Meleis, 1994). Meleis (2010) descreve as transi¢des como
processos multidimensionais e complexos que devem ser alvo dos cuidados de enfermagem,
que atuam como facilitadores na transi¢do. O EEESIP, tem o rigor técnico/cientifico para
implementar as intervengdes de enfermagem, que visem a avaliagdo do desenvolvimento da
parentalidade (OE, 2017) e, como tal, a promog¢do da parentalidade foi um objetivo que
delineei para este estdgio, nos diversos contextos.

A neonatologia foi um contexto desafiante na promog¢ao da parentalidade. O nascimento
de um bebé prematuro e a hospitalizagdo imposta pelo estado clinico do RN é uma
experiéncia desafiante para os pais (Cheong, Burnett, Treyvaud , & Spittle , 2019). Os pais
experienciam sentimentos de frustracdo, angustia, raiva, culpa e incompeténcia por nao
terem sido capazes de gerar um filho saudavel (Rebelo, 2013). Além disso, a separacao dos

pais e da crianca, imediatamente apds o parto, constitui-se como um constrangimento no
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processo de vinculagdo e como os pais ndo tem um papel ativo na presta¢do de cuidados ao
RN, a vinculag¢do pode demorar a estabelecer-se (Rebelo, 2013). Numa neonatologia, os
enfermeiros devem focar-se na promog¢ao da parentalidade e reconhecer nos pais a
capacidade de cuidar dos filhos (Ramos, Vilaga, & Mendes, 2020). O enfermeiro deve
facilitar o processo de vinculagdo, envolvendo os pais nos cuidados, proporcionado o
contacto com o RN e dando informagdes adequadas sobre as competéncias do bebé (Ramos,
Vilaga, & Mendes, 2020). O EEESIP promove a vincula¢do de forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais (Regulamento n°
422/2018, 2018). Portanto neste contexto procurei apoiar a transicio para a parentalidade
através de algumas intervengdes que promovessem a ligacao mae/pai-filho, incentivando
e promovendo o aleitamento materno, o contacto pele-a-pele e a participacao dos pais
nos cuidados, uma vez que o envolvimento e o apoio familiar beneficiam a crianga ¢ a
propria familia (Naef, et al., 2019).

O EEESIP, na neonatologia, assume o papel de promotor do papel parental, através de
estratégias que envolvem a comunicagdo eficaz e a educacdo para a saude, para estabelecer
relacdes de confianca com os pais (Ramos, Vilaca, & Mendes, 2020). Ao longo do estagio
procurei facilitar o desempenho da parentalidade, comunicando com os pais, mostrando
disponibilidade e empatia para os fazer sentirem-se mais acolhidos. No primeiro contacto
dos pais com o servigo ¢ importante familiariza-los com aquele ambiente, apresentando o
servigo e explicadas as regras, nomeadamente os horarios de visita e as regras de controlo
de infe¢do. Era importante também explicar aos pais tudo aquilo que viam no seu filho,
mostrando disponibilidade para responder as diividas que apresentavam.

Uma das atividades que desenvolvi foi promover o método canguru, colocando o RN
em contacto pele a pele com o peito da mae/pai, usando apenas uma fralda e estando coberto
com um cobertor ou com a roupa dos pais (Organizagdo Mundial de Satde, 2003). E uma
intervenc¢ao autonoma dos enfermeiros € que promove o aleitamento materno e o bem-estar
no RN e dos pais (Organizagao Mundial de Saude, 2003).

Ao longo do internamento na neonatologia, os pais vdo sendo capacitados para a
prestacdo de cuidados ao seu filho, nomeadamente os cuidados de alimentacdo, higiene,
sono, prevengao de acidentes e vigilancia de satde, pelo que identificar as necessidades de
aprendizagem dos pais e ir ao encontro das mesmas foi uma atividade que desenvolvi. O
regresso a casa de uma crianca nem sempre significa que o esta curada, mas sim que a
situagdo de doenca estabilizou e que a prestagao de cuidados podera continuar no domicilio.

Esta transi¢ao implica um desempenho eficaz do papel parental, adequando-o a situagao da
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crianga, por isso deve-se dotar os pais de conhecimentos e capacidades que lhes permita
assumir as responsabilidades necessarias para cuidar da crianga (OE, 2011). Este processo
de planear a alta deve comegar com uma identificacdo dos desejos da familia e da capacidade
de assumir os cuidados (Sanders, 2014), o que pressupde um conjunto de atividades e
cuidados da equipa multidisciplinar e resulta na garantia que as dificuldades futuras da
crianga ¢ da familia serdo minimizadas, melhorando o bem-estar da crianga e familia, a sua
seguranca ¢ a autonomia e responsabilidade familiar (OE, 2011). A capacitagao dos pais tem
de ir ao encontro do papel parental que estes vao desempenhar, seja o papel parental
desenvolvimental (cuidados parentais para satisfazer as necessidades desenvolvimentais),
papel parental especial (agdo parental para satisfazer as necessidades especiais de natureza
transitoria) e papel parental complexo para satisfazer as necessidades especiais de natureza
cronica (Sousa, 2012). Uma parceria de cuidados facilita o desempenho do papel parental e
0s pais sentem-se mais seguros nos cuidados a crianga no regresso a casa (Sousa, 2012).
Uma das dificuldades no apoio a parentalidade que encontrei na neonatologia e que, na
minha perspetiva devia ser foco de mudanga ¢ o tempo de permanéncia dos pais. Na
neonatologia os pais tém horario de visita, apesar de ser um horério alargado até as 22h
considero que ¢ um aspeto que devia ser alterado. A presenca dos pais no internamento ¢é
importante na filosofia NIDCAP, falada anteriormente, uma vez que estes nao sao apenas
visitas, mas sim parceiros nos cuidados ao RNPT (Carvalho, Batista, Vaz, & Santos, 2019).
A filosofia NIDCAP defende que devemos colaborar com a familia em todos os aspetos que
ela necessitar, promover o aleitamento materno, o contacto pele com pele, a parceria de
cuidados e a presenca ilimitada dos pais nas unidades para que possam participar na tomada
de decisdo, nas visitas médicas e nos cuidados ao filho (Guimardes, 2015). Numa
neonatologia deve-se proporcionar as melhores condigdes para que o bebé se desenvolva
adequadamente, apoiando os processos psicologicos de ligacdo entre os pais € 0 seu RN,
aspeto crucial para a saude e desenvolvimento a longo prazo. (Westrup, 2015). A presenga
permanente dos pais junto ao RN tem efeitos positivos no seu desenvolvimento cerebral e
deve haver um esfor¢o para proporcionar isso uma vez que ha beneficios tanto para os pais
como para o bebé (Cheong, Burnett, Treyvaud , & Spittle , 2019). Apesar desta limitacao,
no processo de assisténcia de enfermagem procurei cuidar do RN em colaboragao com a
familia, respondendo as questdes colocadas, explicando as situagdes de modo a facilitar a
gestdo de emocdes e de incerteza (Carvalho, Batista, Vaz, & Santos, 2019). As organizagdes
devem fazer um esfor¢o para implementar uma cultura organizacional que apoia as relagdes

entre pais e filhos, isto ¢, as necessidades fisicas e emocionais dos pais e dos bebés,
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proporcionado um ambiente fisico que facilite a proximidade entre os pais e o RN,
facilitando o contacto pele a pele, precoce e prolongado, o aleitamento materno e a parceria
de cuidados, promovendo assim cuidados centrados nas familias ( (Flacking , et al., 2012).
Relativamente aos CSP, a parentalidade assume-se como um foco da intervengao do
EEESIP, tanto na UCC como na USF. Na USF as consultas de SIJ sio momentos que visam
a promoc¢ao da saude e de prevencdo da doenca da crianga e, também a promocdo da
parentalidade (DGS, 2013b). Realizei diversas consultas de vigilancia de SIJ, em que me
foquei em intervir ao nivel da promog¢do da saude ¢ apoio no desempenho do papel
parental. O nascimento de um filho ¢ um momento de transi¢do e exige mudangas no
desempenho dos papéis e nas proprias relagdes familiares (Hockenberry, 2014). A medida
que a crianca vai crescendo e se desenvolvendo, surge a necessidade de aquisi¢do de novos
conhecimentos e competéncias da parentalidade, sendo que as consultas SIJ sdo um
momento privilegiado para os adquirir. Ao longo das consultas procurei apoiar a transicao
para a parentalidade, através de educacdo para a saude, que é uma atividade vital na
capacitagdo dos pais no seu papel parental, permitindo uma partilha de saberes, duvidas,
expectativas e medos (Ramos, Vilaca, & Mendes, 2020, p. 132) Consoante a idade e etapa
de desenvolvimento da crianca promovi cuidados antecipatérios sobre diferentes areas
(alimentacdo, sono, higiene, seguranca, entre outros), consoante a identificacdo de
necessidades de aprendizagem dos pais, esclarecendo as duvidas, explicando os cuidados
a ter e elogiando os comportamentos positivos. Em muitas consultas foi possivel também a
promocao do aleitamento materno, que ¢ o alimento preferencial para os bebés até aos 6
meses de idade, tendo inimeros beneficios para a crianga e para a mae (Levy & Bértolo,
2012), além disso a amamentagao proporciona momentos Unicos de relacionamento entre a
mae e o bebé (Vilaca & Ramos, 2020) que favorecem a vinculagdo e a ligagdo mae-filho.
Também na UCC a promogado da parentalidade ¢ evidente. Na UCC onde estagiei as
sessOes de preparagdo para a parentalidade sdo realizadas pela enfermeira especialista em
saude materna e obstetricia, que também ¢ a responsavel pelas sessdes de massagem infantil
que tive de oportunidade de participar. As sessdes de massagem infantil promovem o vinculo
pais/bebés, a comunicacdo verbal e ndo verbal, sentimento de respeito, o amor, a tolerancia,
o toque nutritivo, contacto precoce com ambos os pais, empatia e imitacdo (Associacao
Portuguesa de Massagem Infantil , s.d.) Além disso, pude compreender que os pais trazem
muitas dividas para estas sessdes € que ao longo da sessdo a enfermeira aborda varias

tematicas importantes para capacitagdo dos pais.
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Em suma, a promog¢do da parentalidade foi um foco ¢ um objetivo importante que
desenvolvi neste estagio final, sendo que o EEESIP deve também estabelecer uma parceria

de cuidar promotora da otimizagdo da saude no sentido da adequacdo da gestdo do regime

e da parentalidade (Regulamento n® 422/2018, 2018, p. 19193).

Objetivos especificos:

e Promover a parceria de cuidados nos diferentes contextos de assisténcia.

O enfermeiro que trabalha em pediatria ter presente que a crianga ndo existe sozinha e
que a familia deve estar envolvida no seu plano de cuidados. Os cuidados centrados na
familia e a parceria de cuidados sdo modelos de cuidados em ESIP que se complementam,
enfatizando que os profissionais de satude e as familias sdo parceiros nos cuidados a prestar
a crianca (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A permanéncia dos pais durante a hospitaliza¢do do seu filho, tal como preconiza a Carta
das Criancas Hospitalizadas (Instituto de Apoio a Crianga, 1996) e a mudanga na abordagem
dos cuidados agora centrados na familia permitiu que os enfermeiros percebessem que os
pais tém as suas proprias necessidades fisicas e emocionais e precisam de compreender o
estado de saude do seu filho, gerir incertezas e construir novos significados sobre as suas
vidas e dos seus filhos (Sousa, 2012).

O EEESIP deve assistir o RN/crianca/jovem em parceria com a familia, implementando
um plano de cuidados que promova a parentalidade (Regulamento n® 422/2018, 2018). Esta
forma de prestar cuidados tem por base o modelo de Anne Casey que enfatiza o envolvimento
dos pais nos cuidados a crianga em todos as fases do processo e com base na flexibilidade,
no reconhecimento das pericias da familia, no respeito pelos seus desejo e avalia¢do das
suas necessidades, no apoio continuo e na renegociagdo, no ensino, na supervisio e na
avaliagdo dos cuidados, na reflexdo e na comunicagao (OE, 2011, p. 72). Este modelo da
importancia a crianga, como dependente dos pais/familia que sdo os principais responsaveis
pelos cuidados que a crianga precisa. Por sua vez, a crianca precisa de se desenvolver num
ambiente seguro e cuidado e temos de ter em conta que um défice de satde pode
comprometer o seu desenvolvimento e bem-estar. Os cuidados de enfermagem
correspondem aos cuidados especializados dos enfermeiros quando os pais solicitam ou nao
tem capacidade para os prestar € o enfermeiro deve apoiar, substituir, ensinar € encaminhar
0s pais numa situac¢ao de saude/doenca (Farrel, 1992; Casey & Mobbs, 1988). Numa parceria

de cuidados efetiva, os cuidados sdo planeados em fun¢do do envolvimento e capacidades
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dos pais, com negociagdo e partilha de decisdes entre estes e os profissionais de saude
(Casey, 1995; Casey & Mobbs, 1988; OE, 2017). A familia ¢ uma constante na vida da
crianca e os enfermeiros devem capacita-las e empodera-las para que estas se envolvam na
prestacao de cuidados a crianga, mediante a sua vontade, pericia e disponibilidade (Monteiro
& Cerqueira, 2020). Os pais sdo os melhores prestadores de cuidados das criangas, € o
enfermeiro deve respeitar e valorizar esta experiéncia (OE, 2017) Na parceria é enfatizada
a importancia dos pais para o desenvolvimento integral da crian¢a, mas para o
desenvolvimento do proprio cuidado também. E valorizada a parentalidade no processo de
cuidar (Mendes & Martins, 2012, p. 120). O EEESIP cuida da crianca em parceria com a
familia, independentemente do contexto de assisténcia (Regulamento n°® 422/2018, 2018),
portanto ao longo do estdgio cuidei do RN/crianca/adolescente em parceria com a
familia, procurando incentivar e envolver os pais nos cuidados prestados, através do
desenvolvimento de uma relagdo terapéutica e de uma comunica¢do onde predominasse a
partilha de conhecimentos. Tendo em conta o contexto de pratica, o nivel de participacdo e
envolvimento dos pais foi variando, mas procurei sempre identificar as necessidades e
preferéncias dos pais para conseguir negociar com os pais e crianca a responsabilidade
e participacio nos cuidados (Monteiro & Cerqueira, 2020).

Na neonatologia, os pais experienciam momentos de ansiedade, tristeza, medo,
preocupacao, culpa e perda de controlo (Enke, et al., 2017; Rebelo, 2013; Naef, et al., 2019).
A parceria de cuidados diminui estes sentimentos e facilita a transi¢do para a parentalidade
(Monteiro & Cerqueira, 2020). Por isso ao longo do estagio foi importante capacitar
progressivamente os pais, incentivando-os a participar nos cuidados ao seu filho, respeitando
a sua vontade e disponibilidade, uma vez que a literatura indica que os pais desejam
envolver-se e participar nos cuidados ao seu RN através de relagdes colaborativas com os
enfermeiros (Naef, et al., 2019). Inicialmente os pais eram incentivados a tocar, acariciar e
falar para o RN. Procurei sempre esclarecer os pais sobre os dispositivos que a crianga tinha
e os procedimentos que iamos fazendo. Apos algum tempo, os pais eram incentivados a fazer
contencdo quando faziamos algum procedimento, como monitorizar sinais vitais, aspiragao
de secregdes, troca de fralda. A medida que os pais se sentiam mais confiantes, iam
participando nos cuidados, comecando por trocar a fralda, alimentar por sonda e colaborar
no posicionamento. O apoio dos enfermeiros aos pais deve ser consistente, baseado no
incentivo e refor¢o positivo, para que estes entendam que o seu contributo na parceria de
cuidados traz beneficios para a crianca e para eles (Bry & Wigert, 2019; Monteiro &

Cerqueira, 2020). Todos estes cuidados implicam a capacitacdo dos pais € um processo de
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negociagdo para tentar ajustar os cuidados ao hordrio em que os pais estdo presentes, para
que estes possam observar, participar e realizar os cuidados ao ser filho.

A parceria de cuidados na neonatologia apresenta algumas barreiras que considero
importante refletir. Na unidade onde estagiei, os pais tinham de se retirar sempre que havia
uma admissdo, na preparagdo da nutricdo parentérica ou quando se realizavam
procedimentos invasivos. Presenciei momentos em que o contacto pele a pele era adiado,
uma vez que ja se previa uma nova admissao no servigo, privando os pais € o RN deste
momento tdo importante. Estas imposi¢des limitam o tempo de contacto dos pais com os
pais e prejudicam a parceria de cuidados. E necessario que as organizagdes e politicas
hospitalares sejam alteradas uma vez que estdo a dificultar o cuidado centrado na familia e,
consequentemente, a parceria de cuidados (Flacking , et al., 2012; Naef, et al., 2019).

No SUP a parceria de cuidados tem naturalmente caracteristicas especificas. Sendo
um servico em que se pretende rapidez e eficiéncia no atendimento pode comprometer o
envolvimento dos pais. Além disso, tem diversos circuitos e a crianca e familia vao
contactando com diferentes profissionais, o que pode dificultar o estabelecimento de
relacdes de confianca e, consequentemente, a parceria de cuidados (Dudley, et al., 2015). A
parceria de cuidados no SUP pode ser dificultada pela falta de relagdo anterior entre os
profissionais e a familia e porque os pais nao sabem o seu papel como parceiros no cuidado
(Dudley, et al., 2015).

Independentemente da gravidade da situag@o, uma ida a urgéncia acarreta uma elevada
carga emocional para os pais (Vaz & Trigo, 2020). Ao longo do estagio procurei promover
cuidados colaborativos com a familia, sendo para isto importante compreender a dindmica
familiar e as necessidades da familia em contexto de urgéncia. Demonstrei disponibilidade
aos pais, esclarecendo-os sobre a dindmica do servigo e permitindo que colocassem duvidas
e questdes acerca dos cuidados prestados ao seu filho. Quando havia necessidade de realizar
procedimentos, dava instrugdes aos pais de como poderiam colaborar no cuidado a crianca,
nomeadamente em pungdes venosas, administracao de medicacao, colheitas de sangue ou de
secre¢oes, inaloterapia, entre outros. A presenca dos pais na sala de emergéncia ou em
procedimentos invasivos nem sempre acontece, havendo aqui oportunidade de mudanca
(Dudley, et al., 2015). Uma prestacao de cuidados centrada na familia permite que as familias
escolham se querem estar presentes em procedimentos invasivos (Dudley, et al., 2015). A
presenca dos pais deve ser negociada e independentemente de estarem ou nao presente, deve
ser fornecida informacao, explicados os procedimentos e oferecer apoio e suporte em todo o

processo (Vaz, Alves, & Ramos, 2016; Dudley, et al., 2015).
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Na UCC, a parceria de cuidados esta bastante presente, nomeadamente na elaboragao
dos PSI, que ¢ realizado em conjunto com os pais, havendo reunides com estes € com a
escola para atender as necessidades da crianga e da familia. Na maioria das AES realizadas
nas escolas, a presenga dos pais era incentivada e a sua participacdo era uma mais-valia.
Apesar do EEESIP ser detentor de conhecimento cientifico os pais sdo os melhores
conhecedores da sua crianga, permitindo uma melhor adequacao de cada intervencgao.

A parceira de cuidados assenta numa negociagao de cuidados, na confianga nos pais ¢
promovendo a sua confianga nos profissionais e, para isto o enfermeiro deve prestar suporte,
orientacdo, acolhendo-os no internamento e tentando proporcionai o maior conforto possivel
sem nunca esquecer as suas necessidades (Sousa, 2012). Durante a prestagdo de cuidados
promovi a parceria de cuidados em todos os contextos, otimizando a comunica¢ao com 0s

pais e com a crianga, mostrando disponibilidade para desenvolver relagcdes de confianga.

Objetivo especifico:

e Desenvolver conhecimentos e competéncias no ambito da vigilancia da S1J

Uma das areas de atuacdo do EEESIP ¢é a avaliacdo e promocgdo do crescimento
desenvolvimento infantil e juvenil, através de atividade que incluem a orientagdo
antecipatoria as familias para potenciar o desenvolvimento infantil, a detegdo precoce e
encaminhamento de situagdes que possam comprometer a qualidade de vida da crianga e
também a promocao da autoestima do adolescente e a responsabilizagdo pela sua tomada de
decisdo (Regulamento n® 422/2018, 2018). Portanto, um dos meus objetivos era desenvolver
conhecimentos e competéncias no ambito da vigilancia da SIJ.

Ao longo deste estagio, participei na aplicacdo dos programas e projetos no ambito
da SIJ em contexto de CSP. Na USF planeei e realizei consultas de SIJ com base no
PNSIJ e promovi a vacinagao de acordo com o PNV. As consultas de SIJ sdo um espaco
privilegiado de avaliagdo da crianga/adolescente e da sua familia, que facilita o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para a melhoria da qualidade de vida do
RN/crianga/adolescente e da sua familia (Fernandes & Andrade, 2020). As consultas de S1J
sao programadas em idades-chave que correspondem a momentos importantes da vida do
bebé, crianga ou adolescente, em que € preciso avaliar o desenvolvimento fisico, psicomotor,

cognitivo, emocional bem como a socializagdo e a escolaridade (DGS, 2013b). As consultas
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estdo também em harmonia com o esquema cronologico do PNV, para minimizar as
deslocagdes aos servigos de saude (DGS, 2013Db).

A criangca ¢ um ser em crescimento e desenvolvimento, pelo que o seu
desenvolvimento psicomotor deve ser avaliado rigorosamente € nos momentos
preconizados, ndo s6 para acompanhar o seu progresso, mas também para detetar
precocemente alteragdes e sinais de alarme (Festas, Quelhas, & Braga, 2020). Os objetivos
das consultas de SIJ sdo avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil, estimular
comportamentos promotores de satude e estimular a prevengao de comportamentos de risco,
detetar precocemente, sinalizar, apoiar e encaminhar situagdes que afetem o bem-estar e a
saude da crianga e ainda, apoiar e estimular o papel parental e o bem-estar familiar (DGS,
2013b). As consultas de SIJ sdo momentos privilegiados para uma visdo completa da crianga
e familia em que se facilita o desenvolvimento de conhecimentos ¢ habilidades para a
melhoria do papel parental e da qualidade de vida da crianga (Fernandes & Andrade, 2020).

Em todas as consultas de SIJ que realizei foi efetuada a avaliagdo antropométrica da
crianca/adolescente, em que se monitoriza o peso, altura/comprimento, indice de massa
corporal e, até aos 2 anos, o perimetro cefalico. Todos estes dados eram registados no
Sclinico e também no Boletim de Saude Infantil e Juvenil, onde os dados antropométricos
eram escritos numericamente e posicionados nas curvas de crescimento. Estas curvas
resultaram do estudo Multicenter Growth Reference Study da Organizagdo Mundial de
Saude e foram adotadas pela DGS, permitindo ter uma visao global e grafica da evolugdo do
crescimento da crianga (DGS, 2013b). Para além da avaliagdo antropométrica da crianga,
até aos 5 anos de idade, também avaliel1 o desenvolvimento com recurso a Escala de
Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, estando atenta aos potenciais
sinais de alarme que poderiam indicar atrasos no desenvolvimento (DGS, 2013b). Nas
consultas dos 18 meses, tal como preconizado pelo PNSIJ, era aplicada a escala Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), que consiste num questiondrio sobre o
desenvolvimento e comportamento em criangas dos 16 aos 30 meses, com o objetivo de
rastrear as perturbacdes do espectro do autismo. A partir dos 3 anos era monitorizada a tensao
arterial as criangas, uma vez que a hipertensdo arterial em idade pedidtrica ¢ um problema
com uma dimensao crescente e, portanto, deve haver vigilancia (DGS, 2013b).

Ao longo das consultas eram abordados temas relevantes para a saude da crianga,
consoante a faixa etaria da mesma, com os pais e também com a crianga/jovem, de forma a
inclui-lo na consulta. Um dos temas que era comum a todas as consultas era a alimentagao.

No caso de RN e lactentes, questionava os pais que tipo de aleitamento a crianca fazia e as
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quantidades oferecidas, respondendo as duvidas que houvesse. No caso de a crianca ser
amamentada, oferecia apoio em relacdo as dificuldades que a mae pudesse estar a sentir.
Durante o estagio realizei a consulta de uma RN com 6 dias e a mae tinha dificuldade na
amamentagao porque apresentava ingurgitamento mamario. Durante a consulta dei suporte
a mae sobre como prevenir e tratar este problema, explicando-lhe que deve dar a mama em
horéario livre e verificar a boa pega. Foi possivel observar a mamada e percebi que era
possivel melhorar a pega do RN. Expliquei a mae e ao pai quais os sinais de boa pega ¢
estratégias de alivio do ingurgitamento mamario, nomeadamente expressao manual do leite
com ajuda de agua quente e com massagem (Levy & Bértolo, 2012). Como a crianca tinha
perdido peso e os pais tinham algumas duvidas, foi marcada uma consulta semanal durante
o primeiro més de vida para ir reavaliando o peso do RN e dar suporte a amamentagdo. Ainda
em relacdo a alimentacdo, por volta dos 6 meses, a diversificagao alimentar ¢ um tema central
da consulta e a maioria dos pais ja tinha iniciado a introdugdo alimentar dos seus filhos, com
base em informagdo do pediatra particular e também com informacao dada nas consultas
anteriores. E importante explicar a sequéncia de alimentos a introduzir, a sua confegio e
porc¢des adequadas e que o leite ainda ¢ a fonte nutricional principal (DGS, 2019). Relembrei
os pais as que os alimentos devem ir progredindo na textura comegando com textura
cremosa, transitando progressivamente para texturas menos homogéneas e mais granulosas
a medida que o lactente demonstre um bom controlo da moagem/mastigagdo/degluticdo, até
a introdugdo do alimento solido (DGS, 2019, p. 61). Ainda realcei que alimentos estdo
desaconselhados no primeiro ano de vida nomeadamente: sal, aglicar, mel, bebidas
agucaradas, cha e leite de vaca (DGS, 2019). Em todas as consultas era essencial recapitular
as bases de uma alimentag@o saudavel e os grupos alimentares a evitar para promover uma
boa relacdo alimentar e prevenir problemas de satide. Também sensibilizada a crianga em
idade escolar e o adolescente uma vez eles devem ser responsabilizados progressivamente
na tomada de decisao em questdes de saude (DGS, 2013Db).

Um dos principios orientadores das consultas de SIJ é a valorizacdo dos cuidados
antecipatorios como fator de promog¢ao da saude e prevencdo da doenga, proporcionando aos
pais ou cuidadores conhecimentos e habilidades para o exercicio da parentalidade (DGS,
2013b). Neste ambito procurei promover comportamentos saudaveis e prevenir
comportamentos de risco ao abordar cuidados antecipatorios de acordo com a idade da
crianca. Focava-me em temas como a alimentacdo, o sono, atividade fisica, higiene,
seguranca e prevencao de acidentes, vacinagdo, infantario e escola, saide oral, sexualidade,

entre outros temas relevantes consoante a faixa etaria da crianca/adolescente. Abordava
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também problemas comuns como o choro, as colicas, a obstru¢do nasal, a diarreia, a
obstipacdo e a febre (Fernandes & Andrade, 2020). Além disso, explicava aos pais como
poderiam potenciar o desenvolvimento da crianga com brinquedos e estimulagdo sensorial
adequada a idade (DGS, 2013b). Ao longo das consultas foi possivel identificar
necessidades de educacio para a satide de criancas e familia no ambito da SIJ e
responder a essas necessidades. Numa das consultas pude constatar que a crianca de 5 anos
s0 escovava os dentes de manha, nao realizando a escovagem noturna. Foi importante
clarificar a mae da importancia da higiene oral e principalmente da escovagem dos dentes
antes de dormir, e assim promover a saude da crianca.

O enfermeiro deve criar oportunidades de vacinacdo para as criangas e jovens, sendo
responsavel pela administragdo segura e eficaz das vacinas uma vez que a vacinagdo tem
como objetivo a prote¢do dos individuos e da populag¢do em geral contra doeng¢as com maior
potencial para constituirem ameagas a saude publica e individual (DGS, 2020, p. 17). Uma
das atividades que desenvolvi na USF foi aprofundar conhecimentos sobre o PNV e
realizar a vacinacio de acordo com o mesmo. Participei no processo de vacinacdo em
diferentes idades, promovi a adesdo a vacinacdo, verifiquei o cumprimento do PNV e
também convoquei criangas com PNV em atraso. Além de administrar as vacinas, vigiei
possiveis reagdes adversas e informei os pais sobre quais as doengas que cada vacina conferia
protecdo e sobre os efeitos secundarios possiveis. Ainda no ambito da vacinagdo, na primeira
consulta do RN era realizado um questionario aos pais para determinar se a crianga era
elegivel para a vacina BCG de acordo com a Norma n° 001/2016 da DGS (2016). Tendo em
conta esta norma, reuni a lista de criangas elegiveis para BCG e convoquei para vacinagao.

Ao longo do estdgio final consegui desenvolver conhecimentos e competéncias no
ambito da vigilancia da SlJ, realizando educacdo para a satide consoante as necessidades

identificadas e promovendo o bem-estar e satide da crianga/adolescente e da sua familia.

Objetivo especifico:

e Desenvolver competéncias no ambito da assisténcia a crianga/adolescente em contexto

de Saude Escolar;

Em contexto de SIJ hé diversos programas e projetos que se focam na promogao dos
determinantes de satide e da sua influéncia na crianga e jovem, mas também na familia e
comunidade, nomeadamente contexto escolar (Fernandes & Andrade, 2020). A escola ¢ um

contexto prioritario onde hé oportunidade de educagao para a satide uma vez que ¢ onde as
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criangas e jovens passam grande parte do tempo. O PNSE ¢ um instrumento orientador das
politicas nacionais na promo¢dao da satde em contexto escolar, sendo um dos eixos
estratégicos a capacitagdo das criangas € da comunidade educativa, no sentido de promover
estilos de vida saudaveis e elevar o nivel de literacia em satde e reduzir o impacto dos
problemas de satde no desempenho escolar dos alunos (DGS, 2015).

A promogdo da saude € operacionalizada através de processos de educagdo para a
saude que, utilizando estratégias educacionais especificas, visam influenciar positivamente
a saude (Festas, Quelhas, & Braga, 2020, pp. 186-187). A educagdo para a saude deve
organizar-se com programas estratégicos, adequados ao publico-alvo com o objetivo de
melhorar conhecimentos em saude que conduzam a adocdo de comportamentos mais
saudaveis (Festas, Quelhas, & Braga, 2020). O EEESIP intervém em programas no ambito
da satde escolar (Regulamento n°® 422/2018, 2018) e dever utilizar técnicas de ensino
adequadas as especificidades da populac¢do que assiste e ter formagao consistente sobre as
areas que concorrem para a saude dos individuos, familias e comunidades (Festas, Quelhas,
& Braga, 2020).

Na UCC procurei conhecer e colaborar no plano de atividades da equipa de Satde
escolar. A equipa de saude escolar planeia e realiza AES, integradas em programas e
projetos proprios e de acordo com as necessidades identificadas (DGS, 2015), estando
encarregue de programas como PNSO, PASSE e PRESSE. O PNPSO engloba o projeto
SOBE+ (Satde Oral Bibliotecas Escolares), e pretende melhorar o conhecimento das
criancas no ambito da saude oral para diminuir a incidéncia e prevaléncia das doencgas orais
nesta faixa etaria. O PRESSE apoia a implementagdo da educacdo sexual nas escolas de
forma organizada e holistica, onde se aborda temas como as relacdes interpessoais, 0
desenvolvimento humano, os comportamentos sexuais € a salde sexual e reprodutiva
(PRESSE, 2016). O PASSE pretende promover comportamentos alimentares saudaveis e
trabalha ainda outros determinantes como a saude mental, atividade fisica, saude oral,
contribuindo para um ambiente promotor da saude (PNPAS, 2023). Além disso, a equipa de
satde escolar da UCC onde estive tem dois projetos no ambito da saide mental e que sdo o
“Mais contigo” e o “Primeira Ajuda a Saude Mental (PASM)”, com a colaboracdo do
enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatrica da UCC. O Programa Mais Contigo
tem registo de marca nacional e contribui para a investigacdo, identificagdo e prevencao de
comportamentos suicidarios em adolescentes. E um projeto de investigagio longitudinal
com intervengdo a varios niveis no ambito da promogao da saude mental e bem-estar e da

prevencao de suicidio. Tem como objetivos promover a saude mental e bem-estar em jovens
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do 3°ciclo e secundario, prevenir comportamentos da esfera suiciddria, combater o estigma
em saude mental; criar uma rede de atendimento de saude mental (Santos, et al., 2021, p.
60). A UCC iria implementar este projeto as turmas do 7° ano de algumas escolas em janeiro
de 2023, pelo que nao tive oportunidade de participar. No entanto, no ambito do PASM,
participei numa das sessdes a uma turma do 12° ano. O PASM ¢ uma ferramenta educacional
utilizada no contexto da promocao da literacia em saide mental e reduzir o estigma associado
aos problemas de saude mental (Loureiro, et al., 2020). O PASM da estratégias aos jovens
para prestar ajuda e apoio a um colega ou amigo que esteja a passar por um problema
relacionado com a sua saude mental, para favorecer a procura de ajuda (Loureiro & Sousa,
2019).

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de participar em reunides da equipa de
saude escolar com os professores coordenadores da equipa de PES dos vdrios
agrupamentos de escolas. Estas reunides tinham como finalidade definir, mediante as
necessidades e prioridades identificadas, quais seriam as tematicas trabalhadas para os
diferentes anos letivos, mediante as necessidades de cada turma e consoante o plano
curricular. A equipa de satide escolar ao longo do ano letivo vai abordar o bullying no 1°
ciclo, a higiene corporal e alteragdes pubertarias ao 2° ciclo, a sexualidade e comportamentos
aditivos ao 3° ciclo e, ainda, 0 PASM e a sexualidade no secundario. Além destes temas foi
solicitada @ UCC que abordasse o tema da saude oral a 2 escolas do 1° ciclo. Tive entdo
oportunidade de planear, executar e avaliar uma AES de acordo com as necessidades
identificadas. Procedi a elaboragcdo do Planeamento da AES, sobre a saude oral, que pode
ser consultado no Apéndice I, onde efetuei a andlise da situagdo e a escolha do tema, a
formulacdo dos objetivos, a selecdo e organizacao de conteudos, a selecdo e organizacgao de
estratégias de ensino e aprendizagem, a programagao da atividade, a sele¢do e organizagao
das estratégias de organizagdo, a execucdo e a avaliacdo da a¢do. Uma vez que eram turmas
em idade escolar, optei por um método interativo e participativo para captar a atengdo e
interesse das criangas, recorrendo a uma apresentacdo em PowerPoint apelativa a faixa
etaria. No final da sessdo e, para avaliar os conhecimentos adquiridos, realizei um jogo. No
final da sessdo entreguei um diploma de participagdo as criangas para que pudessem recordar
aquele momento de aprendizagem. O desenvolvimento desta AES permitiu-me desenvolver
competéncias no ambito da aplicacdo do PNSE, promover a saide das criangas e a sua
responsabiliza¢do nas decisdes relacionadas com a saude.

Ainda com a equipa de satde escolar foi possivel trabalhar no ambito das NSE. Esta

dimensao foi amplamente experienciada em contexto de estdgio na UCC onde colaborei na
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aplicacdo do PNSE no aAmbito das NSE, com a equipa de saiide escolar uma vez que o
EEESIP promove a inclusdo de criangas/adolescentes com NSE (Regulamento n® 422/2018,
2018). As NSE resultam de problemas de saude fisica e mental que tenham impacto na
funcionalidade, produzam limitagoes acentuadas em qualquer orgdo ou sistema, impliquem
irregularidade na frequéncia escolar e possam comprometer o processo de aprendizagem
(Decreto-lei n® 54/2018 , 2018, p. 2920). De acordo com o PNSE (DGS, 2015), as
criancas/adolescentes com NSE devem ter um PSI que dé€ resposta as suas necessidades de
saude, com o objetivo de melhorar o seu desempenho escolar. Durante o estagio tive a
oportunidade de analisar diversas referenciagdes de criangas com NSE para a equipa de
saude escolar, participei em reunides com os pais € 0os professores e colaborei na elaboragao
dos PSI de diversos alunos. O PSI ¢ um plano realizado pela equipa de satde escolar, para
cada crianca ou jovem com NSE, que integra os resultados da avaliacdo das condigoes de
saude na funcionalidade e identifica as medidas de saude a implementar, visando melhorar
o processo de aprendizagem (Decreto-lei n® 54/2018 , 2018, p. 2920). A equipa de saiude
escolar perante a referenciacdo de criancas/jovens com NSE articula com o centro de saude
e outros servigos de saude, a familia e a escola e elabora um PSI, apoiando a sua
implementagao e revisao, se necessario (Decreto-lei n® 54/2018 , 2018). O PSI resulta de um
compromisso e trabalho de equipa entre o servigo de satde, a escola e os pais, que trabalham
em conjunto para promover o bem-estar da crianca/jovem. Um EEESIP em contexto escolar,
além das competéncias cientificas e técnicas para satisfazer as necessidades de saude da
crianca/jovem, deve também ter competéncias de educador e capacidades interpessoais para
incentivar os alunos, os docentes e nao docentes e envolver-se nos cuidados a crianga com
NSE em contexto educativo (DGS, 2015). A referenciacdo da crianca a equipa de saude
escolar pode ser feita pelos profissionais de saude que acompanham a crianga, pela escola
ou pelos pais (DGS, 2015). No caso de criangas sinalizadas para o SNIPI, a ELI deve
articular com a equipa de saude escolar para haver acompanhamento adequado. Durante o
estagio assisti a uma formagao a docentes de um agrupamento de escolas onde foi abordado
o tema da NSE, da inclusdo escolar e como ¢ que a escola pode referenciar alunos para a
equipa de satude escolar, o que foi util para compreender esta tematica.

No ambito das NSE acompanhei uma sessao de educagdo para a saude aos docentes e
nao docentes de um jardim de infancia onde havia uma aluna de 4 anos com diabetes mellitus
tipo 1, e foi realizado uma formacao sobre a doenga, administragdo de insulina, sinais e
sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia, algoritmo de corre¢do de hipoglicemia e

administracdo de glucagon. No PSI constam instrugdes especificas sobre: contactos em caso
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de emergéncia e as condi¢des especificas da sua doencga. Ainda neste &mbito, acompanhei
uma sessao de formagdo a docentes e ndo docentes de um jardim de infincia com uma
crianca asmatica e com alergia as proteinas do leite de vaca, onde foram abordados os dois
temas. Foi realizada primeiramente uma sessao sobre alergias, como detetar uma reacao
anafilatica e como administrar a caneta de adrenalina (epipen®), que a crianca tinha na
mochila e também foi abordado o tema da asma, explicado os sinais e sintomas de uma crise
e como administrar o inalador. Também neste PSI constava os contactos de emergéncia e
condigdes especificas da doencga da criancga. Os PSI promovem a inclusao escolar, na medida
em que todas as criangas e alunos tem direito ao acesso e participagdo, de forma efetiva, aos
mesmos contextos educativos, € promovem também a equidade, garantindo que todas as
criancas e alunos tem acesso aos apoios necessarios para atingir o seu potencial de
aprendizagem e desenvolvimento (Decreto-lei n® 54/2018 , 2018).

Durante o estagio acompanhei a tutora numa reunido com os pais ¢ professores de uma
crianga autista, que frequentava o 1° ciclo e que ha 2 anos que ndo tinha consulta de
especialidade no ambito da sua condi¢dao de satde, uma vez que com a pandemia os pais
faltavam as consultas e entdo deixaram de ser convocados. Pude perceber que a EEESIP fez
a articulagdo com o médico e enfermeiro de familia de forma a conseguir uma nova
referencia¢do para consulta no hospital. De facto, o EEESIP estabelece e mantém redes de
recursos comunitdrios de suporte a crian¢a/jovem e familia com necessidades de cuidados
(Regulamento n°® 422/2018, 2018, p. 19193) e durante o estagio constatei que a enfermeira
consultava processos, comunicava com os médicos assistentes da crianca e disponibilizava
contactos de recursos comunitarios as familias das criancas com NSE. Todas estas
experiéncias permitiram-me aprofundar conhecimentos na prestagdo de cuidados as criangas
com NSE, conhecer os seus direitos legais e entidades de satide e apoio social.

Ao longo do estagio compreendi que a equipa de saude escolar e a escola tem uma
relagdo de parceria de forma a alcancar os objetivos definidos pelo PNSE, nomeadamente a
promocao de estilos de vida saudavel, a elevacao dos niveis de literacia em saude, a melhoria
da qualidade do ambiente escolar, a promocao da satde, prevencao da doencga e redugdo do

impacto dos problemas de satide no desempenho escolar dos alunos (DGS, 2015).

Objetivo especifico:

e Analisar criticamente os focos das praticas de cuidados de enfermagem que decorrem

das situagoes clinicas dos RN/Criangas/adolescentes em cada contexto de assisténcia.
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Ao longo do estagio pude estar em contextos distintos de assisténcia a crianga e familia
0 que me permitiu analisar de forma critica os principais focos de cuidados de enfermagem
que decorrem das situagdes clinicas dos RN/criangas/adolescentes e das suas familias em
cada contexto. Por isso mesmo identificar os principais focos e diagnosticos de
enfermagem em cada contexto de assisténcia e estabelecer um plano de cuidados
individualizado foi uma atividade que realizei em cada contexto.

Na neonatologia a maior causa de internamento ¢ a prematuridade, tornando os cuidados
auma RNPT complexos e especificos. A pele do RNPT ¢ um foco importante, uma vez que
as caracteristicas estruturais e funcionais da pele sdo proporcionais ao grau de
prematuridade, havendo maior perda de calor, de agua transepidérmica, de absorcao
percutanea e, consequentemente, maior risco de infecdo e toxicidade sistémica (Sociedade
Portuguesa de Neonatologia, 2014). Na minha prestacdo de cuidados tinha cuidado em
hidratar frequentemente a pele e posicionar o RNPT para evitar tlceras de pressdo. Também
trocava os sensores de oximetria e temperatura frequentemente, vigiava a integridade da face
e das narinas pela pressdo da méscara e prongs do CPAP e tinha cuidado na remocdo de
adesivos. A ventilagdo do RNPT também era outro foco de atencdo uma vez que a maioria
dos RNPT internados tinham a ventilagdo comprometida sendo necessario VI e VNI, que ja
abordei anteriormente no relatorio. A limpeza das vias aéreas € outro foco importante sendo
a aspiragdo de secrecdes € a permeabilizacdo das narinas com soro fisiolégico uma
intervengdo realizada varias vezes. Pela instabilidade térmica dos RNPT e pela dificuldade
na regulacdo da mesma, a temperatura ¢ um aspeto que ¢ constantemente monitorizado,
havendo ajustes na temperatura da incubadora quando necessario. O conforto do RN ¢ um
foco dos cuidados, sendo que a UCIN presta cuidados centrados no desenvolvimento,
havendo manipulagdo minima, posicionamento adequado e protecdo em relagdo ao ruido e
a luminosidade. O papel parental € outro foco relevante na pratica de cuidados, que na minha
opinido poderia ser mais valorizado uma vez que a instituicdo ndo permite a presenca
constante dos pais e, mesmo em hordrio de visita, muitas vezes ¢ necessario que saiam para
procedimentos invasivos ou quando ha admissdo de algum RN. Por ultimo, a dor ¢ outro
foco relevante, avaliado todos os turnos de 6/6 horas e que ja abordei neste relatério. Ao
longo do estdgio em neonatologia discuti de forma critica as situacdes clinicas dos RN
internados com a tutora, o que me permitiu compreender as especificidades dos cuidados e
a importancia do EEESIP neste contexto, ndo s6 pelos cuidados diferenciados, mas também
porque o EEESIP tem uma sensibilidade para os cuidados centrados na familia e no

desenvolvimento no RN.
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Relativamente ao SUP os focos de enfermagem mais frequentes foram a febre, dispneia,
limpeza das vias aéreas, dor e vomitos. A experiéncia na triagem permitiu-me conhecer os
principais motivos de ida a urgéncia, nomeadamente: traumatismos/acidentes, febre,
vOmitos e sintomas respiratérios como tosse, dispneia e odinofagia, havendo muitas
situacdes que ndo eram verdadeiras urgéncias. Ao longo do estagio houve muitas situacdes
em que foi possivel discutir criticamente sobre as situacdes clinicas que recorrem ao
servico de urgéncia com a tutora e com os pares. O uso excessivo das urgéncias ¢ uma
realidade que tem vindo a ser estudada ha varios anos, havendo varios autores que afirmam
que grande parte das criancas avaliadas no SUP nao apresentam situagdes clinicas de caracter
urgente (Caldeira, et al., 2006; Freitas, Moreira, Tomé, & Cardoso, 2016; Martins, et al.,
2020; Rafael, 2013; Nunes, 2011; Vaz & Trigo, 2020). Ao longo do estagio tive diversos
exemplos de situacdes ndo urgentes, nomeadamente, criancas levadas ao SU no primeiro
pico febril, quadro de vomitos de inicio hd poucas horas, odinofagia ou otalgias com inicio
no proprio dia, sem sinais de alarme, RN que sdo levados por cdlicas, entre outros casos. A
Urgéncia Pediatrica inclui qualquer assistencial ndo programado, estando pensado para
proporcionar assisténcia médica descontinua e concreta e o seguimento regular da crianga ¢
da responsabilidade dos CSP e do médico assistente que deve resolver, encaminhar e orientar
as situagdes ndo urgentes (Caldeira, et al., 2006). No entanto, a realidade atual e acelerada
que se vive na nossa sociedade leva a que as pessoas queiram solugdes eficazes e rapidas
para os problemas, que as faz recorrer ao SUP com situagdes sem critério de urgéncia (Vaz
& Trigo, 2020). Esta afluéncia excessiva e inapropriada ao SUP consome recursos, prejudica
a capacidade de resposta a situagdes verdadeiramente urgentes e leva a uma prestagdo de
cuidados menos adequada, maior insatisfagdo dos utentes e dos profissionais (Caldeira, et
al., 2006; Martins, et al., 2020; Freitas, Moreira, Tomé, & Cardoso, 2016). Muitas situagdes
clinicas que vao a urgéncia poderiam ser observadas em CSP (Caldeira, et al., 2006; Martins,
et al., 2020). Para evitar estas situagdes ¢ importante haver maior literacia em satide e para
1sso € necessaria educagdo para a saude, que deve ser uma preocupacao € uma intervencao
do EEESIP, nomeadamente em contextos de CSP. Inclusive um dos objetivos das consultas
de S1J ¢ prevenir, identificar e saber abordar as doengas comuns nas varias idades, orientando
0s pais sobre os estes problemas tipicos da infancia e quando ¢ que se justifica uma ida ao
SUP (DGS, 2013Db).

No processo de vigilancia de SIJ, os focos de enfermagem mais frequentes sio:
desenvolvimento infantil, papel parental e vacina¢do. As interven¢des de enfermagem sdo

planeadas tendo em conta os diagnosticos identificados para estabelecer um plano de
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cuidados individualizado. J4 na UCC, na éarea de saude escolar, os focos sdo a gestdo do
regime terapéutico e o conhecimento, que varia de acordo com o individuo/familia e
comunidade a intervir.

Em todos os contextos foi possivel refletir de forma critica sobre o plano de cuidados e
os focos de enfermagem, as vigilancias, as intervengdes e os resultados. O plano de cuidados
em enfermagem deve refletir a tomada de decisdo e o pensamento critico do EEESIP, sendo

um plano dindmico que varia com as necessidades da crianga e da familia.

Objetivo especifico:

e Refletir de forma critica sobre o papel e a assisténcia especializada do EEESIP nos

diversos contextos de assisténcia.

Como ja foi mencionado ao longo do relatorio o estagio decorreu em 3 contextos distintos
0 que me permitiu analisar de forma critica sobre a pratica de cuidados de enfermagem
especializados do EEESIP diversos contextos de assisténcia. Ao enfermeiro especialista
¢ esperado que além de saber fazer seja capaz de refletir criticamente sobre a sua tomada de
decisdo no que diz respeito aos cuidados de enfermagem a crianga, que devem ser
individualizados, holisticos € que devem incluir sempre o contexto ¢ a familia da crianga.

Ao longo deste relatorio fui descrevendo de forma critico-reflexiva as experiéncias
vivenciadas ao longo do estdgio que me permitiram desenvolver as competéncias
especializadas que o EEESIP deve demonstrar.

Uma caracteristica que o EEESIP deve ter ¢ cuidar do RN/crianga/adolescente em
parceria com a sua familia identificando as necessidades do bindmio para estabelecer o seu
plano de cuidados. Desde que entrei no mestrado em EESIP que esta visdo da enfermagem
e os cuidados centrados na familia estdo mais presentes na minha pratica de cuidados. Sendo
a parceria de cuidados uma pratica essencial do enfermeiro em contexto pediatrico, na
pratica nem sempre acontece. Os enfermeiros consideram a parceria de cuidados necessaria
e pretendem o envolvimento dos pais, mas a pratica fica aquém do ideal (Young, et al., 2006;
Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). Alguns obstaculos descritos na literatura como a
atitude dos profissionais de saude, falta de comunicagdo e negociacdo dos cuidados,
desfasamento entre a crenca dos enfermeiros € o sentimento dos pais sobre as suas
competéncias e também uma falta de atendimento as proprias necessidades fisicas e
emocionais dos pais em ambiente hospitalar (Coyne, 2015; Young, et al., 2006; Naef, et al.,

2019; Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). Tanto na neonatologia e no SUP refleti
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sobre a importancia do papel do EEESIP na assisténcia ao RN/crianca/adolescente e
familia em contexto hospitalar. O enfermeiro de pediatria deve ter uma sensibilidade
acrescida no cuidado a crianga e a sua familia, lembrando-se que a crianga ndo existe sozinha
e que a familia também precisa de ser cuidada. O envolvimento dos pais nos cuidados traz
beneficios para a crianga e para os pais, implica uma relagdo de confianca entre estes € os
profissionais de satide, bem como uma atitude de compreensao e aceitacdo das capacidades,
limitagdes e vontade do bindémio (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). O EEESIP deve
encarar os pais como parceiros, garantindo uma comunicagao eficaz para uma negociacao
dos cuidados benéfica para ambos. Os enfermeiros precisam de saber como envolver os pais
nos cuidados, gerindo expectativas e as necessidades dos mesmos (Coyne, 2015; Young, et
al., 2006) e o EEESIP deve impulsionar as mudancas que defendem os cuidados centrados
na familia, refutando praticas e normas que ndo estejam de acordo com esta abordagem.
Deve sensibilizar os pares e os profissionais envolvidos nos cuidados a crianga de forma a
fazer a diferenga nos servigos pediatricos e promover uma melhoria continua da qualidade.

Além dos cuidados centrados na familia, o EEESIP deve também promover cuidados
atraumaticos, evitando o sofrimento do RN/crianga/adolescente nos servicos de saude. Em
contexto de urgéncia, por ser um local onde se pretende um atendimento rapido nem sempre
os procedimentos sao realizados tendo em contra o controlo da dor ou a diminui¢ao do medo
e da perda de controlo da crianca. As criangas e as familias que recorrem ao SUP merecem
um acolhimento adequado de forma a minimizar o stress e a ansiedade que aquele ambiente
suscita. Em toda a minha prestag¢do de cuidados procurei demonstrar sensibilidade e empatia
com a situacdo, otimizando a comunicagdo e envolvendo os pais nos cuidados. O cuidar em
pediatria, especialmente numa urgéncia, ¢ um desafio para o EEESIP que o deve fazer de
forma humanizada (Vaz & Trigo, 2020). Ao longo da minha pratica, em todos os contextos,
tive presente a filosofia dos cuidados atrauméticos em Pediatria e encorajava a presenca dos
pais nos cuidados, informando-os sobre a assisténcia e os procedimentos, tentava adequar o
ambiente as necessidades da crianga, permitindo-lhe que brincasse, interagia € comunicava
com a crianca de acordo com a faixa etdria e procurava minimizar a dor e o desconforto
(Fernandes A. , 2020).

Em contexto de CSP, o EEESIP tem um papel primordial na vigilancia de SIJ e na
promocao da saude e da parentalidade, uma vez que pode estabelecer uma relacao de
proximidade com a familia ao longo de todo o ciclo vital da crianga. Na comunidade, o
EEESIP tem também o papel de educador para a saude, tanto em contexto escolar como na

parentalidade. Além disso, contribui para a inclusdo através do apoio continuo a criangas
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com NSE e as suas familias, potenciando o seu crescimento, desenvolvimento e desempenho
escolar. Este papel de promocao de satde deve ser mais valorizado e a contratacdo de mais
EEESIP para os CSP seria um contributo importante tanto para a vigilancia de satde e apoio
continuado as criangas, mas também para promover a parentalidade através de AES
pertinentes que fossem de encontro as necessidades dos pais e da crian¢a, melhorando a
literacia em satide. Uma melhor literacia em satde traria uma maior capacitagao dos pais
para cuidar dos seus filhos e criar habitos saudéaveis (Buhr & Tannen, 2020) e, naturalmente,
traria ganhos em saude.

Em suma, este estagio permitiu-me refletir na importancia do papel do EEESIP em todos
os contextos e permitiu-me integrar conhecimentos e competéncias que contribuiram
para a tomada de decisio no exercicio profissional do EEESIP o que ir4,

indubitavelmente, melhorar a minha préatica profissional.

Dominio da Gestao

As organizagdes cada vez mais apresentam um elevado grau de complexidade e
diversidade, quer a nivel de recursos humanos, quer a nivel de recursos fisicos (Bernardino,
2017). O enfermeiro especialista, no decorrer do seu trabalho gere os cuidados de
enfermagem, otimizado a resposta da sua equipa e articulagdo na equipa de saude
(Regulamento n°® 140/2019, 2019, p. 4745), através da implementacdo de métodos de
organizacao do trabalho adequados e da coordenagdo da equipa de prestacdo de cuidados.
Além disso, compete também ao enfermeiro especialista gerir os recursos e adaptar a
lideranca, garantindo a qualidade dos cuidados (Regulamento n°® 140/2019, 2019)

De seguida, irei descrever de forma reflexiva os objetivos e atividades que realizei ao

longo do estagio que me fizeram adquirir competéncias no ambito da gestao.

Competéncias:
e Liderar equipas de prestacio de cuidados especializados na area de ESIP;

e Colaborar no processo de integracio de novos profissionais.
e Gerir os cuidados de enfermagem na area de ESIP;
e Exercer supervisio do exercicio profissional na sua area de ESIP;

e Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na area de ESIP;
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Objetivos especificos:
e Aprofundar conhecimentos e habilidades no ambito da gestao de cuidados e recursos
nos diferentes contextos de assisténcia;
e Compreender o papel do EEESIP na gestdo dos cuidados de enfermagem em cada

contexto de assisténcia.

Ao longo do estagio pude observar diferentes formas de gestdo em cada contexto e
compreender que a gestdo ¢ importante na enfermagem, facilitando a resposta aos desafios
que surgem na pratica, como exemplo, a gestdo de recursos humanos e materiais, a gestao
de vagas, a articulagdo com outros servigos ou unidades de satde, a gestdo de conflitos, os
ambientes de pratica e a gestdo de cuidados de enfermagem.

Nos diferentes contextos onde estagiei o servigo € gerido por um enfermeiro gestor. No
SUP e na neonatologia, o enfermeiro que assumia este cargo realizava a gestao do servigo e
da equipa de forma a melhorar as respostas as necessidades dos clientes, garantindo uma
prdtica profissional e ética e o desenvolvimento de competéncias dos profissionais que
lidera (Regulamento n°® 101/2015, 2015, p. 5949). Além do enfermeiro gestor, na
Neonatologia e no SUP, em cada turno, era nomeado um responsavel de turno, que seria o
EEESIP presente com mais experiéncia, a quem o enfermeiro-gestor confiava a gestdo
funcional do turno, gestdo de vagas e de recursos materiais. Na UCC e na USF havia um
enfermeiro coordenador de cuidados. Na UCC, pude observar o trabalho do enfermeiro
coordenador, especialista em enfermagem comunitaria e que tem o papel de representar a
UCC, fazendo a articulagdo entre as necessidades levantadas na comunidade e pelos
enfermeiros da UCC com o ACES, procurando dar resposta as mesmas. Todas as semanas
havia reunido de equipa na UCC, e tive oportunidade de assistir a algumas e perceber que
havia discussdo e levantamento de ideias importantes para o melhor funcionamento da
unidade, e que estas eram ouvidas e valorizadas pela enfermeira coordenadora.

Ao longo do estagio pude observar a gestao de cuidados realizada pelo EEESIP nos
diversos contextos de assisténcia e procurei conhecer o seu papel na gestao de cuidados,
recursos humanos e materiais, percebendo que ¢ um papel que exige capacidade de
planeamento e organizacao, lideranga e supervisao, capacidade de andlise critica e tomada
de decisao e, ainda, capacidade de comunicagdo (Barreto, et al., 2018). Na neonatologia pude
observar e participar na gestao de recursos humanos e materiais, uma vez que em cada
turno, o EEESIP verificava os recursos materiais, garantindo que o equipamento de

emergéncia, nomeadamente ventiladores, incubadora de transporte, estariam funcionais e
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prontos a utilizar caso fosse necessario, e ainda realizava a distribuicdo dos doentes, de
acordo com a experiéncia dos elementos da equipa, as caracteristicas dos doentes e
privilegiando a continuidade de cuidados. No SUP, o EEESIP supervisionava o fluxo de
doentes, garantindo o atendimento e a prestacdo de cuidados em tempo util, repunha a
medicagdo em todas as dreas do servico e, ainda, verificava a sala de emergéncia,
assegurando o funcionamento dos dispositivos médicos.

Procurei conhecer as estratégias de lideranca e a gestdo de cuidados, recursos
materiais e das equipas de saide em cada contexto de assisténcia de forma a conseguir
gerir eficazmente os cuidados a prestar ao RN/crianca/adolescente e familia, prestando
assim melhores cuidados e contribuindo para o bem-estar dos utentes. A estratégia adotada
nos contextos era democratica, uma vez que toda a equipa participa na maioria das decisdes
para os servicos, o que traz um melhor ambiente de trabalho uma vez que todos sdo ouvidos.
Este tipo de gestdo ¢ realizado por um lider transformacional que acredita na motivacdo e
autonomia da sua equipa, partilhando com esta a responsabilidade na tomada de decisoes,
aumento a motivacdo em contexto de trabalho (Giltinane, 2013).

Ao longo do estagio pude também compreender de que forma ocorria a articulacio das
diferentes unidades de satide com outros servi¢cos e recursos e com a comunidade, de
forma a identificar recursos e servigos importantes para a crianga e familia. Na neonatologia
era necessario articular com outros hospitais, que ndo tinham condigdes para internar RN de
alto risco, que eram entdo transferidos. Também era necessario articular com o BO quando
os RN eram submetidos a intervencdes cirurgicas ou quando havia cesarianas de RN com
necessidades complexas. A articulagdo com a assistente social era muitas vezes necessaria,
para dar apoio aos pais do RN internados. Nos CSP, foi também importante conhecer os
varios recursos disponiveis na comunidade, como medidas de apoio social e legislativas,
clinicas de fisioterapia, terapia da fala ou terapia ocupacional, entre outros, para conseguir
orientar as criancas e as suas familias, garantindo cuidados integrados e significativos para
as pessoas. Efetivamente o enfermeiro especialista tem capacidade para reconhecer quando
deve negociar cuidados ou referenciar para outros profissionais, garantindo assim as
melhores oportunidades de cuidados ao seu utente (Regulamento n° 140/2019, 2019).

Pude também conhecer o papel do Enfermeiro EEESIP na lideranca e supervisio
de cuidados de enfermagem, uma vez que no SUP e na neonatologia, o EEESIP era o
elemento de referéncia para os colegas mais novos, orientando-os supervisando os cuidados,

criando um ambiente propicio a partilha de dividas e reflexdes sobre as praticas. O EEESIP,
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na supervisdo, transmite conhecimento, experiéncia e valores aos colegas que permite
melhorar a pratica clinica (Garrido, 2004) e promove a exceléncia dos cuidados.

O enfermeiro especialista ¢ reconhecido como o profissional mais capacitado para
exercer cargos de gestdo, sendo requisitado para resolver situagdes, complexas ou ndo, que
surgem durante o turno (Barreto, et al., 2018). Além disto, tem de lidar com situagdes
exigentes e de elevada responsabilidade, que requerem experiéncia e conhecimento para
serem resolvidas sem suscitar conflitos (Osugui, et al., 2020). O enfermeiro especialista deve
reconhecer e antecipar estas situacoes, utilizando adequadamente técnicas de resolucdo de
conflitos (Regulamento n°® 140/2019, 2019). Ao longo do meu estdgio, pude observar que
em situagcdes complexas e potenciadores de conflito, o EEESIP assumia um papel de
lideranga, participando nas decisdes da equipa multidisciplinar, sendo responsavel por
garantir a continuidade e a qualidade do atendimento, gerindo conflitos e promovendo um
ambiente de trabalho motivador para garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem
(Osugui, et al., 2020). O comportamento do enfermeiro, perante uma situagdo conflituosa,
depende de seu conhecimento, habilidades e atitudes, das suas aptiddes pessoais no processo
de negociacao e utilizacdo da estratégia mais propicia para resolver ou diminuir os conflitos
que ocorrem no trabalho (Osugui, et al., 2020). A lideranca é importante na gestdo, € o
enfermeiro deve usar a comunicagdo como base para liderar (Morord, et al., 2017) e em
alguns momentos pude observar que o EEESIP, como detentor de conhecimentos cientificos
e técnicos, utilizava estratégias justas de lideranca, negociagdo e comunicagdo face as
situagdes com que se deparava para conseguir resolver da melhor forma, promovendo um
bom ambiente de trabalho (Osugui, et al., 2020).

Tanto nos cuidados diferenciados como nos cuidados primarios procurei conhecer o
processo de integracio de novos profissionais e alunos, através da consulta dos
documentos para o efeito. O tempo de integracdo de novos profissionais varia de acordo com
a complexidade dos cuidados. Na neonatologia e no SUP, esta integragdo ¢ da
responsabilidade do EEESIP havendo uma avaliagdo intercalar € uma avaliagdo no final do
periodo de integra¢do. Na UCC, pude acompanhar o processo de integracdo de uma colega
nova na equipa de satide escolar. Foi apresentada a unidade pela enfermeira coordenadora
de UCC, mas a integragao e apresentacao dos projetos de saude escolar foi responsabilidade
da EEESIP da equipa.

Na neonatologia e nos CSP ¢ utilizado o método de prestacao de cuidados integrais, em
que cada enfermeiro presta todos os cuidados da sua competéncia a um determinado niumero

de utentes atribuido (Oro & Matos, 2013). No SUP, o enfermeiro adotava um método
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funcional de distribuicdo de tarefas (Ventura-Silva, et al., 2021) uma vez que prestava
cuidados aos doentes apenas na sua area, o que considero ser adequado tendo em conta a
especificidade de um SUP em que se pretende um atendimento mais eficiente. Na USF, o
enfermeiro de familia assume a responsabilidade pela prestagao de cuidados de enfermagem
gerais e especificos a individuos e familias, em todas as fases da vida, ao nivel da prevencao
primaria, secunddria e tercidria (Decreto-Lei n.° 118/2014 , 2014), garantindo uma
continuidade de cuidados e uma proximidade e confianga com a familia.

Na USF, a EEESIP tinha a responsabilidade de verificar e convocar as criangas elegiveis
para a vacina BCG de acordo com a Norma n° 001/2016 da DGS (2016). Para isto, fazia um
levantamento das criangas elegiveis e convocava para o mesmo dia. Desta forma, geria da
melhor os recursos, ndo havendo desperdicio, uma vez que a vacina reconstituida tem 10
doses e deve ser mantida entre 2°C e 8°C, no maximo 6 horas (DGS, 2020).

A UCC tem autonomia organizativa e técnica ¢ trabalha em intercooperagdo com as
outras unidades funcionais do ACES. A gestdo de cuidados e de recursos era da
responsabilidade dos enfermeiros, a maioria especialista, havendo autonomia nas
intervengdes dentro dos programas e projetos desenvolvidos na unidade. As 3 enfermeiras
EESIP estavam divididas pelos varios projetos que envolviam a populagdo pediatrica,
nomeadamente a satude escolar, a ELI, projetos de apoio a parentalidade, o NACJR e ainda
a CPCJ. Pude perceber ao longo do estagio, que a equipa de ECCI acompanhava uma
crianga, traqueostomizada e com necessidade de VNI e que recorreriam a EEESIP quando
surgiam davidas e para ajudar na tomada de decisdo relativamente ao utente e familia.
Efetivamente pude constatar que o enfermeiro especialista desempenha um papel de
consultoria quando os cuidados a prestar sdo da sua area de especialidade (Regulamento n°
140/2019, 2019). Na saude escolar, o EEESIP tinha um papel importante com as criancas
com NSE, sendo o elemento intermediario entre a crianga e a familia, a comunidade escolar
e os servicos de saude.

Em suma, considero ter alcangado as competéncias no dominio da gestao, uma vez que
analisei e refleti sobre as estratégias de gestdo utilizadas nos diferentes contextos, tendo
procurado participar nas mesmas. Fui realizando uma andlise critica sobre o papel do
EEESIP na gestdo de cuidados, confirmando que o enfermeiro especialista garante a
qualidade dos cuidados, gere conflitos, adapta a lideranga a sua equipa e realiza uma gestao

de recursos humanos e materiais (Regulamento n°® 140/2019, 2019).
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Dominio da Investigacio

A Investigagdo em Enfermagem contribui para os cuidados seguros € promove o
desenvolvimento profissional (OE, 2006). No decorrer do percurso profissional e académico
o enfermeiro especialista deve procurar novos conhecimentos através da pesquisa
bibliografica de forma a prestar cuidados tendo em conta a evidéncia cientifica mais atual.
(Regulamento n° 140/2019, 2019)

O dominio da investiga¢ao esta intimamente ligado com todas as outras areas de
atividade em enfermagem: prestacdo de cuidados, gestdo e formacao (Vieira, 2015). Em
2006, a Ordem dos enfermeiros definiu os quatro eixos prioritarios para a investigagdo em
enfermagem e que vao ao encontro dos trés dominios mencionados e que sdo: a adequagado
dos cuidados gerais e especializados as necessidades do cidaddo (prestacdo de cuidados),
estratégias inovadoras de inovagdo/lideranca (gestdo); educagdo para a saude na
aprendizagem de capacidades e formacdo em enfermagem no desenvolvimento de
competéncias (formag¢do) (OE, 2006).

O enfermeiro especialista deve ser um agente ativo no campo da investigacao,
sustentando a sua pratica clinica em conhecimento cientifico (Regulamento n°® 140/2019,
2019) uma vez que a pratica baseada na evidéncia ajuda a obter melhores resultados, com
menores custos e melhora a qualidade dos cuidados de enfermagem (Maughan & Yonkaitis,
2017). A pratica baseada na evidéncia ¢ uma forma importante de complementar os cuidados
de enfermagem, através do pensamento critico para a tomada de decisdes fundamentadas e

com base no que esta descrito e no conhecimento existente (Hockenberry & Barrera, 2014).

Competéncias:
e Demonstrar compreensio relativamente as implicacoes da investigacio na
pratica baseada na evidéncia;

e Participar e promover a investigacio em servico na area da ESIP.

Objetivos especificos:
e Promover uma pratica baseada na evidéncia;
e Compreender a importancia da investigacdo para a disciplina e profissdo de
Enfermagem;

e Desenvolver competéncias na pesquisa e utilizacdo do conhecimento cientifico.
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A ciéncia da enfermagem percorreu um longo caminho para ter a notoriedade e a
importancia que tem atualmente e para isso houve um grande investimento na investigacao
e formacao (Martins J. , 2008). Como disciplina, enfermagem precisa de produgdo e
renovagao continua do seu corpo de conhecimentos, o que ¢ assegurado pelo investimento
em investigagdo (Vieira, 2015).

Este estagio final decorreu em CSP e cuidados de saude diferenciados (neonatologia e
SUP). Apesar de trabalhar num internamento pediatrico, os locais por onde passei exigiram
de mim uma procura constante de conhecimentos através da pesquisa bibliografica de forma
a prestar cuidados tendo em conta a evidencia cientifica mais atual. Para isso, efetuei
pesquisa bibliografica de forma sistematica, utilizando diferentes bases de dados e
literatura, de forma a ir ao encontro das necessidades de cada contexto clinico e, assim,
exercer cuidados de enfermagem seguros e baseados na evidéncia. Encontrar a melhor
evidéncia possivel requer pesquisar utilizando tecnologias de informacdo e métodos de
pesquisa apropriados (Regulamento n® 140/2019, 2019) e, ainda, consultar diversas fontes
de informagdo de forma a obter os melhores resultados (Yonkaitis & Maughan, 2018).

Ao longo do estagio e em todos os contextos houve diversas situagdes e tematicas que
me suscitaram curiosidade e interesse, que me levou a procurar mais informagao para dar
resposta aos problemas e necessidades da pratica. Na neonatologia procurei mais sobre a
prematuridade, NIDCAP, posicionamento no RN, método-canguru dor e métodos ndo
farmacoldgicos de controlo da mesma. No SUP pesquisei sobre a triagem de Manchester,
inaloterapia, entre outros temas. Nos CSP pesquisei sobre o desenvolvimento infantil,
amamentac¢ao, introdugdo alimentar, vacina¢ao ¢ métodos de controlo da dor na mesma,
anafilaxia e reacOes alérgicas, diabetes mellitus na infincia, saide oral, entre outras. Esta
procura de conhecimentos trouxe-me mais confianga e seguranga nos cuidados a prestar a
crianca e familia. Procurei mobilizar conhecimentos provenientes da
investigacdo/evidéncia cientifica de forma a tomar decisdes fundamentadas e partilhar os
resultados com equipa de enfermagem pois o enfermeiro especialista deve promover a
investigacdo e descodificar, disseminar e incentivar a realizagao de trabalhos de investigagdo
pertinentes e que melhorem a pratica (Regulamento n°® 140/2019, 2019). O conhecimento
cientifico permite a tomada de decisdes com seguranca e fundamento, melhorando a
comunicacao intradisciplinar e interdisciplinar.

O enfermeiro especialista deverd identificar lacunas do conhecimento na pratica, que
serdo oportunidades relevantes de investigacdo (Regulamento n° 140/2019, 2019) e por essa

razdo procurei identificar areas de interesse passiveis de ser investigadas e¢ que
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contribuissem para a prestacdo de cuidados no ambito da satde infantil e pediatrica. Ao
longo dos contextos de estagio, principalmente na neonatologia e nos CSP, os EEESIP
preocupavam-se em compreender temas e areas que suscitavam duvidas na equipa, propondo
a realizag¢do de pesquisa e, mais tarde, formacao sobre esse mesmo tema. No meu estagio,
ao longo das consultas de SIJ na USF e também numa sessdo de massagem infantil que
assisti na UCC apercebi-me que muitas maes demonstram interesse e curiosidade em utilizar
0 Baby-Led Weaning (BLW) na introdugdo alimentar do bebé. Como tal, achei que seria um
tema relevante para realizar uma revisao integrativa da literatura (Apéndice II) de forma
a perceber em que pressupostos assenta o BLW e quais as vantagens relativamente a
introdugdo alimentar tradicional. O BLW ¢ uma alternativa de diversificagao alimentar em
que o lactente come sozinho e se oferece alimentos solidos, partidos em forma de finger food
(Campeau, Philippe, Martini, & Fontaine-Bisson, 2021). O que a DGS recomenda ¢ que se
inicie a diversificagdo alimentar aos 6 meses com fextura cremosa, transitando
progressivamente para texturas menos homogéneas e mais granulosas a medida que o
lactente demonstre um bom controlo da moagem/mastigag¢do/degluti¢do, até a introdugdo
do alimento solido (DGS, 2019, p. 61). A verdade ¢ que com o aumento do nivel de formagao
da sociedade e 0 acesso e contacto com outros pais em redes sociais, bem como a facilidade
em pesquisar na internet, surgem pais cada vez mais interessados e com mais duvidas e
questdes sobre a saide e desenvolvimento dos seus filhos. Devemos demonstrar
conhecimento consolidado, com base em evidéncia cientifica, o que contribui para a
visibilidade da profissdo ao demonstramos que os nossos processos de tomada de decisdo e
as intervencoes sao fundamentadas em conhecimento valido e atualizado (Regulamento n°
140/2019, 2019). A pratica baseada em evidéncia implica pensamento critico com o objetivo
de fornecer melhores resultados a custos mais baixos e melhorando experiéncias do doente
e do enfermeiro (Maughan & Yonkaitis, 2017) e através desta revisdo aprofundei os meus
conhecimentos sobre a tematica o que permite orientar os pais sobre este tema. Além disso
aprofundei conhecimentos na area de investigagdo, nomeadamente a formulacdo de uma
questdo de investigagdo, pesquisa em bases de dados, anélise e tratamento e sistematizagao
dos dados. Esta revisdo serd também comunicada no Férum de Especialidades de
Enfermagem da UCP de forma a partilhar os resultados obtidos.

Considero que este estagio permitiu-me refletir sobre as implicacoes da investigacao
na pratica baseada na evidéncia e compreender a importincia da investigacdo para
disciplina e profissdo de enfermagem. O EEESIP tem uma responsabilidade e competéncia

acrescida neste dominio e deve promover uma pratica baseada em evidéncia que constitui
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um preé-requisito para a exceléncia e a seguranca dos cuidados (OE, 2006, p. 2). Para o
desenvolvimento continuo da profissdo de enfermagem e para uma tomada de decisdo
adequada de forma a prestar os melhores cuidados ao utente ¢ imprescindivel investir na
Investigagdo, para alicercar e consolidar a ciéncia de enfermagem e os fundamentos sobre

0s quais se estabelece a disciplina e profissao (Martins J. , 2008)

Dominio da Formacao

O enfermeiro especialista ¢ agente ativo no campo da investigagdo, facilitando os
processos de aprendizagem através de um diagnoéstico das necessidades formativas no seu
contexto e atuando como formador oportuno nesse ambito (Regulamento n°140/2019).

Para ter cuidados de enfermagem de qualidade ¢ necessario haver uma politica de
formacao continua que promova o desenvolvimento profissional (Pereira et al., 2020) e o
enfermeiro especialista deve assegurar a implementacdo de processos de formacdo e de
desenvolvimento das praticas clinicas, favorecendo a aprendizagem e o desenvolvimento de

competéncias e habilidades dos enfermeiros (Regulamento n°140/2019).

Competéncias:
e Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional;
e Gerir de forma adequada, informacio proveniente da sua formacao inicial,
da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacgao pos-graduada
e Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formacio

em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

Objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias no dmbito da formacao pessoal e profissional;

A aquisicao de competéncias no ambito da formacdo pessoal e profissional engloba
também uma gestdo adequada da informacdo obtida da minha formagao inicial, da minha
experiéncia pessoal e profissional e da minha formag¢ao neste mestrado, de forma a manter
0 meu processo de autodesenvolvimento pessoal, profissional e académico.

Para este estagio, trouxe conhecimentos e informacdo adquiridos na minha

licenciatura em enfermagem, mas também da minha experiéncia pessoal e profissional ao
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longo dos 4 anos de exercicio de fun¢des como enfermeira, 2 anos destes num servigo de
internamento pediatrico. Além disto, os contetdos estudados no decorrer do primeiro ano do
curso de mestrado em enfermagem foram também importantes na medida em que
contribuiram para a minha vivéncia neste estagio final, onde fui mobilizando os
conhecimentos adquiridos, a nivel académico e profissional, para o desenvolvimento
pessoal e profissional o que me permitiu uma visdo mais integrada da enfermagem de satde
infantil e pediatrica.

A saude exige que haja uma preocupagdo acrescida na qualidade dos servigos
prestados pelos profissionais uma vez que se estd a cuidar de vidas humanas (Pontes, 2017)
e por isso os enfermeiros devem procurar constantemente uma atualizacdo de conhecimentos
face aos desafios que surjam. Segundo o nosso cddigo deontologico, o enfermeiro assume o
dever de atualizar continuamente os seus conhecimentos, através da utilizagdo competente
das tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas,
visando a exceléncia do exercicio profissional (Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8080). E
imprescindivel para a enfermagem que haja formagdo e atualizagdo continua de
conhecimentos, para haver desenvolvimento ¢ autonomia no exercicio profissional e para
uma continua fundamentagao da disciplina e profissao (Pinto, 2015).

Nos contextos de assisténcia onde estagiei foi importante para mim refletir sobre o
papel da formacao dos enfermeiros no seu desenvolvimento pessoal e profissional. Para
isto, foi importante compreender a organizacio da formacio em servico nos diferentes
contextos de assisténcia, uma vez que a formagdo ¢ um meio de desenvolvimento de
competéncias ¢ de desenvolvimento pessoal que contribui para uma melhoria do
desempenho e das praticas profissionais (Pontes, 2017).

A participagao dos profissionais nas politicas formativas das instituicdes ¢ importante
na medida em que contribui para o desenvolvimento dos profissionais e das proprias
organizacgoes (Pontes, 2017). Alids as proprias organizagdes devem promover a formacao
dos seus profissionais para aprofundar e/ou melhorar conhecimentos, competéncias e
praticas profissionais (Pereira, Escola, & Almeida, 2020). Nos servigos onde estive, o plano
de formagdo ¢ elaborado anualmente, por um enfermeiro especialista tendo em conta as
necessidades formativas das equipas. Num contexto tao particular como ¢ a satide infantil e
pediatrica ¢ importante haver formacao continua, que incorpore uma descrigao detalhada da
natureza dos cuidados de enfermagem e/ou da area de atuacdo profissional, para garantir e

assegurar a melhor prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia (OE, 2017).
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Na USF, a enfermeira tutora era a responsavel pela formagdo em servigo. Uma etapa
importante no planeamento da formagao ¢ o diagnostico das necessidades formativas, que
deve satisfazer as expectativas e necessidades de toda a equipa. Pude acompanhar este
levantamento das necessidades na USF e observar e participar na sele¢do de temas para o
plano de formacdo em servigo para o ano 2023 nesta unidade. Os resultados obtidos sao
depois apresentados em reunido de servico, onde se definem os formadores e as estratégias
para implementar as sessdes formativas, sendo depois elaborado o cronograma da formagao.
Na USF foi também possivel compreender de que forma era feita a avaliagdo das sessdes
formativas que iam ocorrendo e compreendi que a avaliacdo de cada a¢do formativa ¢
indispensavel para que o plano de formacdo seja benéfico para os servigos, para os
profissionais e para os utentes.

Ao longo do meu percurso, adotei uma atitude critica e reflexiva e questionava ou
realizava pesquisa bibliografica de forma sistematica, sempre que me surgiam duvidas na
pratica assistencial. Foram varios os momentos em que discuti e refleti sobre temas
relevantes e complexos que surgiam nos contextos de estagio, como por exemplo sobre a
aquisicdo de competéncias alimentares em RN pré-termo, a hipotermia induzida, as medidas
ndo farmacolédgicas para alivio da dor em procedimentos invasivos e, também, sobre as
escalas da dor utilizadas na neonatologia, nomeadamente em RN ventilados.

No meu percurso de estdgio procurei aproveitar as oportunidades de aprendizagem
nos diferentes contextos, que contribuiam para o meu autodesenvolvimento pessoal e
profissional pelo que participei em formacées do grupo de pares. Na neonatologia pude
assistir a uma formagdo sobre “A patologia cirurgica no Recém-Nascido”, que foi muito
interessante e pertinente uma vez que, como trabalho no internamento médico-cirargico,
muitas vezes tenho ao meu cuidado bebés e criancas que foram sujeitas a intervengoes
cirurgicas ao nascimento. Nesta formagao foram abordados temas como a atrésia do esofago,
atrésia jejunal, defeitos da parede abdominal, como gastrosquisis e onfalocelo, obstrucao
intestinal, enterecolite necrosante e patologia neurocirargica, como hidrocefalia. Ja na UCC,
assisti a uma formagao em servigo sobre alergias e anafilaxia, onde foi abordado a diferenca
entre alergias e intolerancias, sinais e sintomas de uma rea¢do anafilatica e como utilizar
canetas de adrenalina, caso a pessoa tenha uma. Estas formagdes foram importantes e
contribuiram para expandir os meus conhecimentos, sendo uma mais-valia para o meu
percurso académico e formativo.

A atuacgdo do enfermeiro deve ser a de um profissional atento, reflexivo e critico, que

invista na sua formagao, de forma a produzir e renovar continuamente, o seu proprio corpo
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de conhecimentos (Pinto, 2015). Um bom desempenho implica haver atualizacdo
permanente dos nossos conhecimentos através da formacdo continua, que servira para
colmatar insuficiéncias decorrentes da formagao inicial ou, renovar conhecimentos e adquirir
novas competéncias (Pontes, 2017). Por isso mesmo, dei inicio a formagao especializada em
enfermagem pedidtrica, com o objetivo de adquirir as competéncias e conhecimentos
necessarios de forma a prestar melhores cuidados na minha pratica diaria. A formagao
experiencial ¢ um processo formativo em que ha envolvimento da pessoa com ela mesma e
com o meio que a rodeia, o que levara a agao e a reflexao sobre as suas experiéncias (Franga,
2013). O estagio foi um processo importante neste meu processo uma vez que me deu
diversas oportunidades de aprendizagem, de partilha de experiéncias ¢ de conhecimentos
através do contacto com as criancas ¢ as suas familias em diferentes contextos e também
pelo contacto com profissionais de saide com experiéncia na area. A exceléncia na
enfermagem ¢ um processo que deve estar ancorado a uma atitude critica e reflexiva (Franga,

2013), que orientou sempre o meu estagio final.

Competéncias:
e Comunicar informacao complexa de ambito profissional e académico, resultante

da pratica clinica e da investigacio, tanto a audiéncias especializadas quanto ao
publico em geral, tendo em consideracio diferentes perspetivas sobre os
problemas de satide com que se depara;

e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros;

¢ Identificar as necessidades formativas na area de ESIP;

e Promover formacio em servico na area de ESIP.

Objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias no ambito da formagado de pares.

e Aprofundar competéncias de comunicacdo de informagdo complexa.

E fundamental haver formacdo dos profissionais pois esta permite uma atualiza¢io
constante de conhecimentos, competéncias e atitudes na pratica profissional (Pontes, 2017).
No contexto de CSP foi possivel dar resposta a estas competéncias e objetivos uma vez
que foi o estagio com maior durag¢do para realizar uma formacao de pares. Na USF onde
realizei o meu estagio hd um plano de formagdo anual, que ¢ feito de acordo com um

levantamento de necessidades formativas no inicio no ano. Esta identificacdo de
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necessidades formativas ¢ da responsabilidade do enfermeiro especialista, tal como
preconizado no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, em que
este identifica necessidades formativas e gere programas formativos (Regulamento n°
140/2019, 2019). Este plano de formagdes ¢ cumprido ao longo do ano com a colaboragao
dos enfermeiros, médicos e, por vezes, convidados externos a USF de acordo com os temas
a abordar. Um dos temas do plano de formagao era os sinais de alarme do desenvolvimento
infantil. Uma vez que todos os profissionais que fazem a vigilancia da SIJ devem saber o
que ¢ expectavel e o que sao sinais de alarme, distinguindo os desvios patologicos e fazer a
correta sinalizagdo, e os desvios fisiologicos que podem ser solucionados com o estimulo
adequado (Pinto M. , 2009), achei esta tematica pertinente para realizar uma sessao de
formacio de pares na area de ESIP.

Depois de identificada a necessidade formativa na area de ESIP, efetuei uma
pesquisa bibliografica de forma sistematica e pertinente sobre o tema a abordar de forma
a aumentar o meu conhecimento nesta area e assim puder realizar uma formacao atualizada.

Durante a minha pesquisa, achei pertinente também abordar a referenciagdo para o
SNIPI, para as criangas entre os 0 e os 6 anos de idade, uma vez que um dos objetivos dos
exames de saude, segundo o PNSIJ é encaminhar situagdes que possam comprometer ou
afetar a qualidade de vida da crianca (DGS, 2013b) e para isso torna-se fundamental dotar a
equipa de saude de conhecimentos sobre os sinais de alarme no desenvolvimento infantil e
como se pode encaminhar estas situagdes. Além disso, também achei relevante incluir na
formacdo algumas atividades promotoras do desenvolvimento, para salientar a importancia
deste tema ser abordado nas consultas de SIJ e de que forma podemos ajudar os
pais/cuidadores da crianga a potenciar o seu desenvolvimento.

Para realizar esta AES realizei um planeamento (Apéndice III) que contempla a andlise
da situacdo, os objetivos da formag¢do, os conteudos abordados, as estratégias utilizadas, a
organizagdo e programacgdo da atividade e a sua avaliagdo. A USF disponibilizou a sala de
reunides, o computador e o projetor para a realizagdao da sessao, que teve a duracao de 30
minutos. Estiveram presentes 12 enfermeiros e médicos da USF, o que corresponde a 75%
de presencas. Foi apresentado em formato PowerPoint, através de um método expositivo.
No final da apresentacao, os colegas colocaram as suas duvidas e partilharam situagdes reais
da sua pratica clinica. No final da sessao foi entregue um questionario de forma a avaliar a
sessdo e o formador, porque compete ao enfermeiro especialista avaliar o impacto da
formacgdo realizada (Regulamento n° 140/2019, 2019). A avaliagcdo global da sessdo foi

positiva, relativamente a apresentacao e aos conteudos abordados. Esta experiéncia foi
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enriquecedora na medida em que contribui para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional e, também, foi um contributo importante para a equipa de satde. Foi possivel
reunir ¢ aumentar os meus conhecimentos nesta area o que me ajudou ao longo do estagio,
nas consultas de SIJ e também na UCC. Foi um momento importante também para
aprofundar conhecimentos e habilidades no planeamento de acdes de formagao e trabalhar
competéncias comunicacionais.

Considero ter alcancado competéncias no dominio de formacdao, uma vez que
identifiquei uma necessidade pertinente para a equipa de saude, realizei uma formacao em
servigo que me permitiu abordar aspetos atuais e importantes na area de ESIP e ainda
desenvolver competéncias e conhecimentos como formadora que ¢ fundamental para a

minha formagao pessoal e profissional.
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Conclusao

O percurso efetuado ao longo de todo o mestrado permitiu-me adquirir competéncias
especializadas na area da ESIP. Ao longo do estagio pude articular a teoria com a pratica
clinica e experienciar diferentes contextos de pratica clinica, no ambito da &area de
especializacao em ESIP o que me permitiu uma aprendizagem progressiva e continua, com
diversas oportunidades e também dificuldades, que contribuiram para o meu crescimento
pessoal e profissional e, consequentemente, para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. Por sua vez, a elaboracdo deste relatorio de estagio teve como proposito descrever
o meu percurso formativo e analisar de forma critico-reflexiva os objetivos a que me propus
e as atividades que fui desempenhando para adquirir competéncias especializadas para obter
o grau de Mestre em Enfermagem.

A ESIP tem como visdo que todas as criancas e adolescentes e suas familias tenham
acesso a cuidados de enfermagem especializados na area de Saude Infantil e Pediatrica de
forma equitativa e com foco na promog¢do da saude, prevencdo da doenca, tratamento e
recuperagdo, através de linhas orientadores que respeitem os principios de proximidade,
parceria, capacitagdo, direitos humanos e da crianga, numa abordagem holistica, ética e
culturalmente sensivel (OE, 2017) e este estdgio trouxe-me uma diversidade de tematica
nesta area que me permitiram refletir sobre esta visao que o EEESIP deve ter presente.

Considero que consegui atingir os objetivos da unidade curricular na medida em que
mobilizei e integrei os conhecimentos provenientes da minha formacao inicial e da minha
formacao atual para responder aos desafios que surgiram ao longo do estagio. Desta forma
foi possivel lidar com questdes de especial complexidade, procurar solucdes para as
situagdes de informacgao limitada ou incompleta, refletindo criticamente sobre as implicagdes
e responsabilidades éticas e sociais inerentes.

Ao longo do meu percurso tive sempre presente as linhas orientadoras da ESIP,
nomeadamente parceria de cuidados, a promocdo da parentalidade, a gestdo da dor, os
cuidados atraumaticos e a promog¢ao da saude e bem-estar da crianga e da familia. O estagio
final, desenvolvido em diferentes contextos, constituiu-se como uma mais-valia no meu

crescimento profissional e pessoal uma vez que me permitiu compreender diferentes

83



realidades no ambito da SIJ. Foi possivel integrar e aplicar conhecimentos para lidar com
situagdes novas nos diversos contextos de assisténcia onde estagiei, exigindo uma
necessidade constante de pesquisa e investigagdo para conseguir dar resposta as necessidades
do RN/crianga/jovem e familia.

Também compreendi o papel do EEESIP na gestdo, na formagao pessoal e profissional
e na investigacdo. Procurei fomentar discussdes € momentos de reflexao sobre os problemas
da pratica, promovendo a investigacdo para exercer uma pratica baseada na evidéncia. Foi
possivel também desenvolver a capacidade de comunicar informagdo complexa,
transmitindo as minhas conclusdes e conhecimentos, de uma forma clara e fundamentada,
através da AES e da formacao de pares realizada.

Considero que este estdgio e a elaboracdo do relatério foram processos que me
permitiram desenvolver as minhas competéncias. Durante todo este percurso fui
desenvolvendo a minha identidade profissional, num processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional que me ajuda a melhorar a minha prestagao de cuidados diariamente,

de um forma fundamentalmente auto-orientada e autobnoma.
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Introducao

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular Estadgio Final e Relatorio, do
3° semestre do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem, da Universidade Catodlica
Portuguesa, como forma de dar resposta aos objetivos propostos para o presente estagio na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) a ser realizado entre 26 de outubro e 17 de

dezembro de 2022, na area de Especializacao de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Este trabalho enquadra-se dentro do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) (2015),
programa esse que se dirige a todas os alunos e também a restante comunidade educativa
como pais, encarregados de educagdo, pessoal docente e ndo docente. O PNSE tem como
objetivos a promoc¢do da satde, a prevencao da doenga e a minimizacdo do impacto dos
problemas de satde ao nivel do desempenho escolar dos alunos, contribuindo para um

ambiente escolar mais saudavel (Dire¢ao-Geral da Saude [DGS], 2015).

Sendo um dos objetivos do Programa Nacional para a Promog¢ao da Saide Oral (PNPSO), o
desenvolvimento de acdes de promocao da saude oral e prevengdo das doencas da cavidade
oral, nos vérios contextos, a nivel individual e comunitario (DGS, 2021) e apos ter sido
identificada esta necessidade por parte de uma escola, procedeu-se ao planeamento de agao

de educacao para a satide (AES) intitulado de “A higiene dos nossos dentes”.

Este documento tem como finalidade o planeamento da AES, apresentando a analise da
situagdo, os objetivos, a selecdo dos conteidos a abordar, as estratégias utilizadas, a

organizagao e programacao da sessdo e a sua avaliagao.
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Planeamento

Anadlise da situacdo

A identificacdo das necessidades do parque escolar decorreu neste inicio de ano letivo, pela
equipa de saude escolar da UCC em reunides com as respetivas escolas e foi pedido a equipa
que realizasse uma sessao de educacdo para a saude sobre saude oral a 4 turmas do 1° ciclo

de uma escola basica.

A saide oral ¢ um fator que influencia a saude e qualidade de vida das populagdes. As
doengas orais constituem um problema de satde publica entre a populagdo infantil e juvenil
e podem interferir negativamente no crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens,

tendo um impacto muito significativo na sua qualidade de vida (DGS, 2021).

A Diregao-Geral da Saude (DGS) (2021) a escola deve ser utilizada como uma forma para a
promocao da saude e da qualidade de vida, bem como prevenc¢ado das doengas nas criancas e

jovens, envolvendo as familias e a comunidade (DGS, 2021).

De acordo com o PNSE (2015), a promog¢ao da satde, prevencao e tratamento das doengas
orais deve ser feita ao longo de todo o ciclo vital, valorizando os ambientes onde as criangas
vivem e estudam. As Equipas de Satde Escolar, em colaboragcdo com as escolas, devem
implementar atividades de promogao da satide oral em ambiente escolar, devendo também
promover e criar condi¢des para melhorar a acessibilidade a cuidados dentarios a criangas e

jovens que necessitem (DGS, 2015).

Tendo isto em consideracao, esta AES visa promover a satide oral e hdbitos de vida saudaveis
em criangas do 1° ciclo, envolvendo a comunidade educativa de forma a obter ganhos em

saude.
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Formulacgdo dos objetivos

Os objetivos gerais propostos para AES sao:

e Promover a satde oral das criancas
e Promover estilos de vida saudaveis no ambito da saude oral, tais como a escovagem

de dentes e alimentagdo saudavel.

Os objetivos especificos propostos para a AES sdo que as criangas:

e Reconhegam a importancia da satde oral;

e (Conhegam as estruturas da cavidade oral;

e Conhegam a existéncia de placa bacteriana e carie dentaria;

e Identifiquem o material a utilizar na escovagem dos dentes;

e Identifiquem a técnica correta de escovagem dos dentes;

e Saibam qual a frequéncia e os momentos essenciais da escovagem dos dentes;
e Saibam a quantidade de dentifrico a utilizar em cada escovagem dos dentes;

e Reconhegam a importancia do fliior.

e Identifiquem os alimentos cariogénicos;

e Saibam a periodicidade com que devem visitar o dentista;
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Selecdo de contendos

Os conteudos a abordar na sessdo de educacdo para a saude serdo os seguintes: denticao,
carie dentaria na infancia, a alimentagdo cariogénica, cariostitica e anticariogénica e a

escovagem dentaria.

Denticdo

A cavidade oral ¢ a primeira parte do tubo digestivo e é constituida pelos labios, bochechas,

palato e amigdalas palatinas, lingua, dentes e glandulas salivares (Seeley et. al, 2003).

Existem duas denti¢des ao longo da vida, a denticdo decidua, presente temporariamente nas
criangas, ¢ a denticdo permanente. Os dentes deciduos, por norma, nascem entre os 6 € os 24
meses de vida. Por volta dos 5-6 anos, a denti¢do decidua comeca a ser substituida pelos
dentes permanentes, sendo que a substituicao esta completa por volta dos 11 anos, no entanto

pode terminar apenas por volta dos 22 anos (Seeley et al., 2003).

O dente ¢ constituido pela coroa, pelo colo e pela raiz, estando envolvido pelo osso e pela
gengiva. A coroa do dente, a nivel da superficie pode ser constituida por uma ou mais
cuspides, o que define assim a fun¢@o de cada dente (Seeley et. al, 2003). O esmalte sucede
a coroa e ¢ uma substancia dura e resistente, acelular, cuja funcdo ¢ a protecao do dente da
abrasdo e dos 4cidos gerados pelas bactérias da boca, no entanto também pode ser destruido
por estes. No interior do dente, temos a cavidade pulpar, que ¢ preenchida por vasos
sanguineos, o nervo dentdrio e tecido conjuntivo, constituindo assim a pulpa. Caso a

destruicao dentaria atinja a pulpa, a dor torna-se insuportavel (Seeley et al., 2003).

O dente tem varias faces: a vestibular, a face oclusal, as faces laterais ¢ a face
palatina/lingual. A face vestibular corresponde a face externa, ou seja, estd em contacto com
a bochecha; a face oclusal corresponde a superficie mastigatoria; as faces laterais podem ser
divididas em duas: a face mesial, préxima do arco dentério e a face distal, mais afastada do

arco dentario; por ultimo temos a face palatina ou lingual (Seeley et al., 2003).
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A cdrie dentaria na infancia

A carie ¢ uma doenca oral e ¢ um dos principais motivos de perda de pecas dentérias, através
de um processo patoldgico e infecioso, de natureza externa e contagiosa, que se caracteriza
pelo amolecimento da estrutura dura do doente, que pode originar a formagao de cavidades

(Areias et al,2008).

Como este problema de saude oral comega a decorrer no esmalte dentario, que se apresenta
como uma estrutura onde ¢ inexistente a presenga de vasos e nervos, estas lesdes podem
instalarem-se e desenvolverem-se sem provocar quaisquer tipos de sinais inflamatorios ou

dor (Areias et al, 2008).

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry, 2008 cit. por Losso et al., 2009, a
carie precoce na infancia € classificada como: “a presenga de um ou mais dentes deciduos
cariados (lesdes cavitadas ou ndo), perdidos (devido a carie) ou restaurados antes dos 71
meses de idade. Porém, qualquer sinal de superficie dentaria lisa cariada, com ou sem
cavidade, em criangas com menos de trés anos de idade é considerada carie severa na
infincia. ” (American Academy of Pediatric Dentistry, 2008 cit. por Losso et al., 2009, p.
296).

Nesta faixa etaria, um dos primeiros sinais clinicos que nos podem levar a inferir a existéncia
de carie dentaria “¢ a presenca de manchas brancas e opacas, que sdo dreas de
desmineralizadas pela presenca de biofilme dental. ” (Losso et al, 2009, p. 297). A evolucao
da mesma pode levar ao aparecimento de cavidades com perda de estrutura dental que, caso
ndo seja tratada a tempo, “pode levar a uma destruicdo de toda a coroa do dente e com
processos infeciosos radiculares em decorréncia da necrose pulpar. ” (Losso et al, 2009, p.

297).

A crianca com carie passa a apresentar um quadro de infecdo, dor, dificuldade de mastigagao,
trauma psicologico e prematura dos dentes (AAPD, 2008, Leal et al., 2003 e Nascimento et
al., 2005 cit. por Losso et al, 2009). Todos os fatores supracitados podem interferir nas
atividades quotidianas, como por exemplo, comer, dormir ou brincar, comprometendo a vida
social, o rendimento escolar e levando a repercussdes a nivel cognitivo e desenvolvimental

(Losso et al., 2009).
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Segundo Areias et al., (2008) a ocorréncia de cérie dentdria pode ter multiplas causas
classificadas em primarias ou secunddrias, as causas primdrias apresentam-se como fatores

preponderantes para a ocorréncia de doenga como:

e Fatores do hospedeiro como, por exemplo, a presenca de tecidos dentarios
suscetiveis a dissolucao acida, fatores do agente que estao relacionados com a
presenca de bactérias orais que tem cariogénico.

e Fatores ambientais que estdo relacionadas com a presenga de substrato
propenso ao desenvolvimento de bactérias cariogénicas como, por exemplo, o

consumo exacerbado de alimentos ricos em hidratos de carbono refinados

Para prevenir esta situacdo € necessario atuar precocemente sobre estes fatores de forma a
aumentar o controlo ao nivel dos fatores etioldgicos e promover fatores de protegdo
individual, dado que esta problematica tem consequéncias ao nivel da fun¢ao mastigatoria,
presenga de infecdes locais e gerais e prejudica o desenvolvimento da denticdo e da

linguagem (Areias et al, 2008).

Alimentacdo cariogénica, cariostdtica e anticariogénica

Segunda Silva (2007), a cérie dentdria forma-se devido a desmineralizagdo do esmalte e
dentina provocada por acidos organicos formados pelas bactérias Streptococcus mutans e
Streptococcus sorbrinus na boca. Os acidos organicos causam uma diminuic¢ao no pH salivar
para valores inferiores a 5,5, criando o ambiente ideal para o desenvolvimento de céries. A
remineralizagdo ¢ possivel quando hd aumento do pH salivar por agdo do célcio e de fosfatos

(Touger-Decker, 2005 cit. por Silva, 2007).

De acordo com a acdo que exercem no desenvolvimento da cérie dentaria, os alimentos
podem ser classificados em trés tipos: alimentos cariogénicos, alimentos cariostaticos e
alimentos anticariogénicos. Os alimentos cariogénicos contém hidratos de carbono
fermentaveis que levam a uma descida do pH salivar, abaixo de 5,5, e causam
desmineralizagdo em contacto com os microrganismos presentes na cavidade oral. Os
alimentos cariostaticos nao sao metabolizados por microrganismos na boca, ndo interferindo
no pH da saliva. Os alimentos anticariogénicos, aumentam a producao salivar e funcionam

como barreiras para a placa bacteriana, impedindo o desenvolvimento da carie dentaria, além

108



disso, estes alimentos ainda promovem a remineraliza¢ao dentaria (Touger-Decker, 2005 cit

por Silva, 2007).

Os agucares, principalmente a sacarose, sdo as substancias que mais potenciam o
desenvolvimento das caries dentarias, uma vez que provocam uma diminui¢do do pH salivar

e uma maior adesdo das bactérias a superficie dos dentes (Sheiham, 2001 cit por Silva 2007).

Contudo, a alimentagdo pode também ter um efeito protetor contra a carie dentaria. O leite
e outros produtos lacteos, t€ém sido descritos como alimentos anti-cariogénicos pois, para
além de reduzirem os efeitos dos acidos da boca, t€m efeito protetor sobre a dentina. Estes
alimentos estimulam a salivacdo, inibem a placa bacteriana e impedem a descida do pH

salivar” (Touger-Decker, 2005 cit por Silva 2007).

O grau de cariogenicidade de um alimento ¢ influenciado por alguns fatores como: “a forma
do alimento, a frequéncia do consumo de hidratos de carbono fermentaveis, o tempo de
retengdo do alimento na boca, a composi¢do nutricional, o potencial do alimento em
estimular a saliva e a combinagao dos alimentos ”” (Touger-Decker, 2003, 2005 cit por Silva,

2007, p. 2)

A escovagem dentdria

Escovar os dentes € essencial para a satde pois tal previne o aparecimento de caries
dentarias e de doencas das gengivas. Aquando da erupc¢do do primeiro dente a higiene oral

deve ser feita com recurso a uma escova macia ou gaze (Areias et al., 2008).

A higiene oral deve ser feita durante, pelo menos, trés minutos e deve-se escovar todas as
superficies do dente (a superficie externa superior e inferior, a superficie interna superior e
inferior, a superficie de mastigag@o) e a lingua. Recomendam-se duas escovagens por dia,

sendo uma delas antes de deitar. (Areias et al., 2008)

A escova dos dentes deve ser macia e o tamanho deve ser adequado a cavidade oral da pessoa
que ira utilizar. Deve ser substituida a cada 3 meses ou quando os filamentos come¢am a

ficar deformados (DGS, 2005).

Relativamente a pasta dentifrica, até aos 6 anos recomenda-se que a quantidade de pasta
utilizada seja uma por¢ao semelhante ao tamanho da unha do dedo mindinho do bebé ou da

crianca. Por sua vez, a partir dos 6 anos, € suficiente usar cerca de 1 cm de dentifrico, por
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cada escovagem dos dentes. E importante que as pastas dentifricas respeitem a quantidade

de fluoretos recomendada, entre 1000 e 1500 ppm (DGS, 2005).

Devem ser os adultos a colocarem a pasta dentifrica, enquanto as criangas sao pequenas e
desaconselha-se as pastas dentifricas com sabor, pois as criangas podem ter a tendéncia/

risco de as engolir (DGS, 2005).

O fio dentario deve ser utilizado, uma vez por dia, preferencialmente antes de dormir, a partir

dos 8 anos, pois a partir desta idade comeca a ter destreza manual para realizar esta tarefa

(DGS, 2005).

O objetivo major da escovagem dos dentes e da utilizagdo do fio dentério ¢ eliminar a
placa bacteriana que se forma constantemente na superficie dos dentes. Idealmente a
escovagem deve ser feita depois de cada refei¢do, de preferéncia nos trinta minutos
seguintes, pois este ¢ o periodo necessario para que as bactérias comecem a elaborar as

secrecoes acidas (Areias et al., 2008).

Pelas orientagdes do PNPSO (2021, p.7), devem ser realizados sequencialmente os seguintes
passos na escovagem dentaria:

e Inclinar a escova em direcdo a gengiva (cerca de 45°) e realizar movimentos
vibratdrios horizontais ou circulares, de modo que os pelos da escova limpem o sulco
gengival; se for dificil realizar desta forma, pode-se “colocar os filamentos da escova
perpendicularmente a gengiva e a superficie do dente”;

e Escovar 2 dentes de cada vez, realizando 10 movimentos circulares (ou 5 em criancas
até aos 6 anos) em todas as superficies dentarias;

e Iniciar a escovagem pela “superficie externa do dente mais posterior de um dos
maxilares e continuar a escovar até atingir o ultimo dente da extremidade oposta
desse maxilar”. Repetir a sequéncia na superficie interna do dente;

e Repetir a escovagem com a mesma sequéncia no outro maxilar;

e As superficies mastigatorias devem ser escovadas com movimentos de vaivém;

e A lingua deve ser escovada “com movimentos de tras para a frente”;

e No fim, cuspir o excesso de saliva e dentifrico, “evitando bochechar com agua, de

forma a potenciar a acdo de remineralizagdo do flaor.”
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"A escovagem deve ser supervisionada pelos pais, até a0 momento em que a crianga
adquire o controlo dos movimentos finos, o que coincide com o dominio da escrita." (Areias et al.,
2008).

Metodologia/Selecio de estratégias

A metodologia adotada para a AES foi:

e Expositiva, com explicagdo dos conteudos através de uma apresentacdo em
PowerPoint;

e Demonstrativa através da demonstragdo da escovagem dos dentes num modelo de
cavidade oral;

e Interativa em que os alunos demonstraram a aprendizagem através de um jogo

que foi realizado no fim da apresentacao.

Os recursos humanos sao constituidos pela Enfermeira Especialista Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EESIP) C.S. e pela Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem,
com Especialidade em Satde Infantil e Pediatrica, Enfermeira Daniela Gomes, sendo os

participantes alunos do 1° ciclo.

Os recursos materiais a que se recorreu foram: computador, quadro interativo, modelo de

cavidade oral e escova de dentes e um dado para a realiza¢do do jogo.

A estratégia de implementagao foram diapositivos, encontrando-se no Apéndice I. O mesmo
foi apresentado de forma expositiva e interativa, através de questdes para incentivar a

participagdo dos alunos.
Para avaliar a sessdo foi realizado um jogo (apéndice II) com questdes sobre satude oral.

No fim da sessdo os alunos receberam um diploma (Apéndice V) e o seu kit de higiene oral

disponibilizado pelo programa SOBE da dire¢ao-geral da satde.
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Organizacdo e Programacdo da atividade

Tema “A higiene dos nossos dentes”
Formadores Aluna do Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Saude infantil e
pediatrica e Enf2 Especialista em EESIP C.S.
Grupo-Alvo Alunos do 12 ciclo do ensino basico de uma Escola
Data e hora De acordo com o quadro 1 - Resumo (data | Tempo 60 min
e hora) das AES. estimado
Local Escola Basica X
Recursos Computador, quadro Método Expositivo, Demonstrativo e
didaticos interativo, modelo da Interativo e Interrogativo

cavidade oral e escova,
dado para o jogo

Objetivos da Sessao

Os objetivos especificos para a AES sdo que as criangas:

e Reconheg¢am a importancia da saude oral;

e Conhecam as estruturas da cavidade oral;

e Conhegam a existéncia de placa bacteriana e cdrie dentdria;

e Identifiqguem o material a utilizar na escovagem dos dentes;

e Identifiquem a técnica correta de escovagem dos dentes;

e Saibam qual a frequéncia e 0s momentos essenciais da escovagem dos dentes;

e Saibam a quantidade de dentifrico a utilizar em cada escovagem dos dentes;

e Reconhecam a importancia do fluor.

e Identifiquem os alimentos cariogénicos;

e Saibam a periodicidade com que devem visitar o dentista;

Fases da sessdo Método Conteudo
Introdugao Expositivo Apresentacao pessoal; Enquadramento da sessdo e
comunicac¢do dos objetivos da sessdo.
(5 minutos)
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Desenvolvimento

(20 minutos)

Expositivo

Demonstrativo

Esclarecimento sobre o tema de salde oral: Estruturas da
cavidade oral; Existéncia da placa bacteriana e céries
dentarias e forma de as prevenir; Material a utilizar na
escovagem dos dentes; Passos da escovagem dos dentes;

Interativo
Frequéncia e momentos adequados a escovagem dos
dentes; Quantidade de dentifrico a utilizar na escovagem
dos dentes; Alimentos cariogénicos, carioestdticos e anti
cariogénicos; quando ir ao dentista.
Conclusao Expositivo Pontos-chave da apresentacdo; Esclarecimento de
duvidas;
(10 minutos) Interativo
Avaliacao Interativo Jogo de Tabuleiro usando Guido de Questées que
permitem avaliar os conhecimentos existentes e
(25 min) Interrogativo

complementd-los.

Oferta dos Kits Saude Oral (SOBE) e dos diplomas de
participagao.

Quadro 1 — Resumo (data e hora) das A¢Ges de Educacdo para a Saude

Sessao Grupo-Alvo Data Hora
Sessdo 1 3%2ano 5 de dezembro Sh
Sessdo 2 42 ano 5 de dezembro 10h
Sessao 3 2%ano 6 de dezembro 9h
Sessdo 4 12ano 6 de dezembro 10h
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Avaliacdo

Relativamente a avaliagdo da AES sera feita com recurso ao jogo projetado no quadro
interativo e ao guido de questdes (apéndice II) que permite avangar no jogo, contabilizando

as respostas corretas.

Os indicadores de resultado serdo avaliados durante a apresentagdo, com colocagdo de

questoes ¢ através de um jogo de perguntas, tendo em conta o nimero de respostas

corretas.

Indicadores de Processo

- % de criangas presentes na sessdo de Educagdo para a Saude

N.° criancas presentes na Sessao Educacido para Saude x 100

N.° criangas da turma

Indicadores de Resultado

- % de respostas corretas sobre a importancia de Higiene Oral

N.° respostas corretas sobre Higiene Oral x 100

N.° perguntas realizadas sobre Higiene Oral
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Conclusao

O PNSE preconiza uma estratégia global de intervencdo assente na promog¢ao da satude,
prevencao e tratamento das doengas orais ao longo de todo o ciclo de vida, em particular nos

ambientes onde as criangas passam muito tempo (DGS, 2015).

Através das AES o enfermeiro pode demonstrar a sua importincia do seu papel na

comunidade e obter ganhos em saude importantes.

Apesar de ser uma area bastante trabalhada aos longo dos anos pelo PNSE, o investimento
na Promoc¢ao da Satude Oral serd sempre um tema importante a abordar, especialmente as

criangas.

Ao longo das sessdes pude perceber que nem todas as criangas tinham bons cuidados de
higiene oral e algumas ainda ndo tinham ido ao dentista este ano. Foi possivel sensibilizar a
importancia que a higiene oral tem e como se deve proceder para manter os dentes saudaveis

e promover também bons hébitos alimentares.

Apos a realizacao deste trabalho, conclui-se que as estratégias adotadas foram importantes
para a promogao da saude oral nas criangas e que as sessoes de educagdo para a satde nas

escolas s3o uma forma importante e significativa de promogao de habitos de vida saudaveis.
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Apéndice I: Dispositivos da sess@io

Quando & que devemos escovar os dentes?

......

O que € preciso para escovar os dentes

7 &

O que €& preciso para escovar os dentes

O gue é preciso para escovar os dentes
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Quando devo ir ao dentista?

Porque se estragam os dentes?

13 14
Como posso evitar a carie dentaria
. Escovar os dentes apds as principais refeigdes, " " ;
o Ingerir alitmentas / bebidas protetares dos dentes: Vamos fazer um jogo ?
= iraoDentista de S em 6 meses. ) IE{ Y~ i
i Sl ! - "'.I _"..l
) A
' IRVAVASE),
15 16

Que alimentos fazem mal aos drﬁnf:es?
5
¢ T
— S %
& N
b ) i

Devo dar preferénciz

11

12
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Apéndice Il - Jogo e as questoes

Regras:

Lancar o dado e avancar o numero de casas gque sair.

2. Responder a uma pergunta apos avancar o numero de
casas. Se responder acertadamente, avanga uma casa.
Se errar, fica na casa onde esta.

3. Secaires na casa ' ficas sem jogar uma vez

4. Secafresnacasa -s| avancaduascasas

S () (T
‘{n/ ®n/ \N
l@f
\%w_(\?w%' \h)'

Questoes para o jogo:

1. Por que motivo é importante escovar os dentes?

E muito importante escovar corretamente os dentes e a lingua para manter os dentes
saudaveis e uma boa higiene oral.
2. Trata dos nossos dentes e devemos la ir, pelo menos 2 vez por ano. Quem é?
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10

11

12,

13

14.

15

16.

17.

Dentista.
Quantas vezes por dia, no minimo, devemos escovar os nossos dentes?

Pelo menos duas vezes.
De que material necessitam para escovar os dentes?

Para escovar os dentes precisam de escova de dentes e pasta dentifrica. Uma escova
adequada ao tamanho da vossa boca, pequena e macia para ndo magoar as gengivas durante a
escovagem.

Em que momentos do dia devemos escovar os dentes?

Devemos escovar os dentes sempre apods as refeicdes. Existem dois momentos do dia em que
nao se devem esquecer de escovar os dentes: depois do pequeno-almogo e antes de dormir.
Nado esquecer que sempre que comerem doces também o devem fazer.

O que faz o fluor?

O fluor protege os dentes da placa bacteriana.
Quando é que se deve trocar de escova de dentes?

As escovas devem ser trocadas, pelo menos, de 3 em 3 meses ou quando estdo estragadas.
Que parte da boca nao podemos esquecer de escovar, depois de escovar os dentes?

A lingua.
Quanto tempo demora a escovagem dos dentes?

A técnica correta deve demorar 2 a 3 minutos para conseguir escovar corretamente todos os
vossos dentes.
Para que serve o fio dentario?

Para retirar os residuos alimentares que ficam entre os dentes.
Que quantidade de pasta dentifrica devemos colocar na escova de dentes?

Devem utilizar aproximadamente 1 cm de pasta, ou devem olhar para a vossa unha do dedo
mindinho, o seu tamanho corresponde a quantidade correta de pasta que devem utilizar.
Qual a quantidade de fluor que a pasta dos dentes deve ter?

Entre 1000-1500 ppm de fluor.
Podes partilhar a tua escova de dentes com o teu melhor amigo?

N3o podemos, a escova de dentes é um objeto pessoal que ndo se pode partilhar, para nao
transmitir bactérias da nossa boca para outra pessoa.
Como se chama a substancia pegajosa que fica nos nossos dentes depois de comer?

Placa Bacteriana.
Trés armas que temos para combater a placa bacteriana?

Escovar os dentes depois das refei¢des, utilizar fio dentdrio 1 vez por dia e utilizar pasta de
dentes com fluor.
Como podemos evitar as caries?

Para evitar as caries devem escovar muito bem os dentes e usar pasta dentifrica com fldor,
que protege os dentes e evitar alimentos com aclcar.
Que alimentos sao melhores para os nossos dentes?

A fruta, legumes, lacticinios e agua.
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18. Devemos lavar os dentes, depois de jantar, ou antes de dormir?

Antes de dormir.
19. Quando como alimentos que sao maus para os dentes, o que posso fazer para diminuir o

efeito?

Escovar os dentes.
20. Diz trés alimentos que prejudicam os teus dentes?

Alimentos com agulcar como: bolos, bolachas, gelados, chocolate, gomas, refrigerantes, cereais
de pequeno-almoco, ...
21. Os sumos/refrigerantes prejudicam os dentes?

Sim. Estas bebidas, mesmo que ndo tenham agucar, tém acidos que destroem os dentes. Beber
agua as refei¢Oes e ao longo do dia faz bem e ajuda a manter os dentes mais limpos.
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Apéndice Ill - Grelha de respostas corretas

Sessdo n.2

Responde corretamente Responde incorretamente
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Apéndice IV - Avaliagdo da Sessdo

Ao longo das 4 sessdes o numero de alunos presentes foi de 68 alunos, num total de 82 alunos
das 4 turmas.

Alunos presentes nas sessoes

M Presentes M Ausentes

Relativamente ao jogo, podemos verificar que houve aquisi¢dao de conhecimento uma vez que as
criangas responderam corretamente a 95% das questdes.

Jogo pedagogico

5%

B Respostas corretas M Respostas incorretas

124



Apéndice V - Diploma

Certificamos que o (a) aluno(a)

participou na sessao sobre a “Higiene dos nossos dentes” e

aprendeu sobre como sempre os dentes limpos e saudaveis.
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Apéndice II — Revisao Integrativa Da Literatura
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Baby-Led Weaning como método de alimentacio complementar - Revisao
de literatura

Baby-Led Weaning as a complementary feeding method - Literature review

Daniela Gomes', Constanca Festas?.

"Enfermeira no servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario do Porto; Mestranda da Universidade Catolica
Portuguesa, Instituto Ciéncias da Saude, Escola de Enfermagem (Porto), Porto, Portugal

2Professora Associada, Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto Ciéncias da Satde , Escola de Enfermagem (Porto);
Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Saude (CIIS), Universidade Catodlica Portuguesa, Portugal

Resumo

Enquadramento: As experiéncias nutricionais durante a infincia e os primeiros anos de vida podem influenciar
o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis. O Baby-Led Weaning (BLW) ¢ um método alternativo
de alimentacdo complementar em que as criangas comem sozinhas, com as maos, alimentos moidos, picados
ou em forma de finger foods. Surgiu como uma alternativa ao método tradicional de alimentagcdo complementar
em que o bebé ¢ alimentado a colher pelo seu cuidador.

Objetivos: O objetivo desta revisdo integrativa ¢ mostrar os resultados da evidéncia cientifica sobre as
diferengas entre 0 BLW ¢ o método tradicional de alimentacdo complementar em relagdo ao crescimento e
desenvolvimento da crianga, status nutricional, risco de engasgamento ¢ comportamento alimentar.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura através da pesquisa em bases de dados: “Wiley
Online Library”, “MedLine”, “PubMed”, “Taylor & Francis Online”; “LILACS”; “ScienceDirect” com recurso
a plataforma de pesquisa “B-On”, com os descritores selecionados, identificando artigos com data de
publicagdo entre 2018 e 2022, em inglés e portugués, com texto integral disponivel e revisto pelos pares.
Resultados: Apods o processo de selecdo foram analisados 7 artigos que comparavam o método de introducdo
alimentar tradicional e o método BLW. Na analise dos 3 estudos que avaliaram esta componente, foi possivel
perceber que ndo havia atrasos no crescimento das criangas do grupo BLW e as alimentadas tradicionalmente.
Quanto ao desenvolvimento apenas houve um estudo a avaliar esta componente que concluiu que as criangas
do grupo BLW apresentavam mais habilidades de motricidade fina. Relativamente ao status nutricional, nos
estudos que analisaram a ingestdo nutricional, dois estudos demonstraram ndo haver diferenga estatisticamente
significativa.na ingestdo de ferro entre os dois grupos, e um dos estudos, contrariamente, mostrou haver menor
ingestdo de ferro no grupo BLW. A nivel analiticos, ndo houve diferenca entre os dois grupos em dois dos
estudos que analisaram esta componente._Um dos estudos avaliou as criangas aos 6-8 meses e depois 9-12
meses, havendo menor ingestdo de ferro, vitamina B12, Zinco, Vitamina D e lodo no grupo BLW aos 6-8
meses, mas aos 9-12 meses sem diferengas estatisticamente significativas. Quanto ao risco de engasgamento,
3 estudos que avaliaram esta situagdo e ndo houve diferencas significativas relativamente ao método de
alimentag@o e o risco de engasgamento. O comportamento alimentar foi avaliado em 5 estudos, em que 2 deles
ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos. Um dos estudos demonstrou que as
criangas do grupo BLW alimentam-se mais devagar e tem maior resposta de saciedade e outro revelou um
nivel significativamente mais baixo de seletividade e maior prazer alimentar para as criangas do BLW.
Conclusdes: Perante a analise destes artigos € possivel compreender que o BLW ndo afeta o crescimento e
desenvolvimento infantil face ao método de diversificagdo alimentar tradicional. Além disso, também ndo
aumentou o risco de engasgamento. O BLW esta relacionado com uma introdugdo alimentar mais tardia e
também com maior duragdo da amamentacdo. Relativamente ao status nutricional e aos parametros
hematologicos das criangas, nos estudos analisados, o BLW nao demonstrou aumentar o risco de deficiéncia
de ferro e outros nutrientes, no entanto, também ¢ importante referir a importancia de oferecer apoio educativo
sobre alimentos ricos em ferro e bases de uma alimentacdo saudéavel aos pais. Quanto ao comportamento da
crianga, dois artigos obtiveram resultados positivos associando o BLW a uma maior resposta a saciedade, maior
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prazer ao alimentar-se ¢ menor seletividade. No entanto, € necessaria maior investigacdo e estudos
longitudinais randomizados para perceber essa relacao.

Palavras-chave: Baby-Led Weaning; Alimentagcdo complementar, Desenvolvimento; Nutri¢do; ingestdo
alimentar.

Abstract

Background: Nutritional experiences during childhood and early life can influence the development of healthy
eating habits. Baby-Led Weaning (BLW) is an alternative method of complementary feeding in which children
feed themselves ground, chopped or finger foods, with their hands. It emerged as an alternative to the traditional
method of complementary feeding in which the baby is spoon-fed by his caregiver.

Objectives: The aim of this integrative review is to bring the results of the scientific evidence on the differences
between BLW and the traditional method of complementary feeding in relation to the child's growth and
development, nutritional status and eating behavior.

Methodology: An integrative literature review was carried out by searching online databases, with the selected
descriptors, identifying articles with a publication date between 2018 and 2022, in English and Portuguese,
with full text available and peer-reviewed, which were subjected to a selection process.

Results: After the selection process, 7 articles were analyzed that compared the traditional complementary
feeding method and BLW. In the analysis of the 3 articles that evaluated this component, it was possible to
notice that there was no delay in the growth of the children in the BLW group and the traditionally fed ones.
As for development, there was only one study evaluating this component, which concluded that children in the
BLW group had more fine motor skills. Regarding the nutritional status, the articles that analyze nutritional
intake, two studies conclude that there is no statistically significant difference in iron intake between the two
groups, and one of the studies, on the contrary, showed a lower iron intake in the BLW group. At an analytical
level, there were no difference between the two groups in two of the articles that analyzed this component. One
of the studies evaluated children at 6-8 months and after 9-12 months, with lower intake of iron, B12, Zinc,
Vitamin D and Iodine in the BLW group at 6-8 months, but at 9-12 months there were no statistically significant
difference. As for the risk of choking, 3 studies evaluated this situation and there were no significant differences
regarding the method of feeding and the risk of choking. Eating behavior was evaluated in 5 studies, in which
2 of them showed no statistically significant difference between the two groups. One of the studies proved that
children in the BLW group eat more slowly and have a greater satiety response and another revealed a
significantly lower level of food fussiness and greater food pleasure for children in the BLW group.
Conclusions: In this literature review, it is possible to understand that BLW does not affect child growth and
development compared to the traditional spoon-feeding method. In addition, it also did not increase the risk of
choking. BLW is related to later food introduction and a prolonged breastfeeding. Regarding the nutritional
status and hematological parameters of children, in these studies, BLW did not increase the risk of iron
deficiency, however, it is also important to mention the importance of offering educational support on iron rich
foods and healthy diet to parents. As for the child's behavior, two articles obtained positive results associating
BLW with a better satiety responsiveness, enjoyment of food and less food fussiness. However, further
investigation and longitudinal randomized studies are needed to understand this relationship.

Keywords: Baby-Led Weaning, Complementary Feeding, Development, Nutrition, Food Intake

Introducao:

A introducdao alimentar da crianca ¢ uma fase importante no crescimento e
desenvolvimento da crianca e da familia. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a
recomendacao € manter o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade, iniciando
nesta altura a diversificagdo alimentar de forma a assegurar os nutrientes e a energia para um
crescimento e desenvolvimento adequados (World Health Organization, 2009). A
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introdugdo de outros alimentos na dieta do lactente ¢ indiferente do tipo de aleitamento do
bebé (leite materno ou leite adaptado) e deve ser iniciada até aos 6 meses 1 semana, uma vez
que a partir dos 6 meses o leite por si s6 ndo suprime as necessidades energéticas e de
micronutrientes (DGS, 2019).

Nos ultimos anos, o Baby-Led Weaning (BLW) surgiu como método de introducao
alimentar, guiada pela propria crianca, como alternativa ao método de diversificacao
alimentar tradicional. A crianga autoalimenta-se, com pedagos de alimentos moidos, picados
ou em forma de finger food em vez de ser alimentado pelo seu cuidador, a colher (Cameron,
Heath, & Taylor, 2012). O BLW preconiza que a crianca faca leite materno (apesar de haver
criangas que poderdo fazer leite adaptado) exclusivamente até aos 6 meses, € devera ser
mantido mesmo apds a diversificagcdo alimentar, o bebé autoalimenta-se desde o inicio da
introducdo alimentar e os alimentos que a familia ingere poderdo ser os mesmos que sao
oferecidos ao bebé desde que sejam cortados de forma a que o bebé consiga pegar e comer
(Cameron, Heath, & Taylor, 2012)

Algumas das vantagens descritas na literatura sobre 0 BLW referem que diminui o
risco de obesidade, melhora a resposta a saciedade, promove uma alimentagao mais saudavel
e melhores habilidades motoras Como desvantagens surge o risco de deficiéncia de ferro e
aumento do risco de engasgamento (Cameron, Heath, & Taylor, 2012; Brown & Lee, 2011;
Brown & Lee, 2015; Addessi, et al., 2021). Uma revisao realizada em 2018, levanta algumas
questdes relacionadas com a qualidade nutricional e também o risco de engasgamento,
enfatizando ainda que a opcao BLW leva a um maior aporte de leite e menor oferta de outros
alimentos (D'Auria, et al., 2018). Alguns estudos indicam ainda que as maes que adotam
BLW eram mais propensas a amamentar exclusivamente seus bebés e continuaram a fazé-
lo por um periodo mais longo (Brown & Lee, 2011). O uso correspondente do BLW
juntamente com a amamentagao também foi explicado pela natureza semelhante do BLW a
amamenta¢do, uma vez que na amamentacao, o bebé controla e regula sua ingestao de leite,
o que significa que, para os pais, o BLW pode parecer uma escolha acertada, uma vez que o
bebé ira controlar o seu aporte de alimentos (Brown & Lee, 2011).

A DGS defende que a diversificagdo alimentar deve iniciar-se oferendo os alimentos
com uma textura cremosa, a colher, transitando progressivamente para texturas mais
heterogéneas e granulosas até a introdu¢do do alimento sélido (DGS, 2019). A oferta
alimentar deve ser variada e de qualidade, sem adi¢do de alimentos agucarados, processados
ou com sal durante o 1° ano de vida (DGS, 2019). Como primeiros alimentos a DGS
recomenda iniciar com hortofruticolas ou cereais (creme de legumes, papa ou papa de fruta),
respeitando um intervalo de 2-3 dias entre cada grupo de alimentos. A partir dos 6 meses ¢
importante introduzir a proteina animal, uma vez que ¢ uma importante fonte de ferro (DGS,
2019). Segundo a DGS (2019), a introducao alimentar inicia-se com alimentos cremosos, €
progressivamente os alimentos devem ser menos moidos, de forma que a partir dos 7 meses
ocorra o treino da bascula e aos 8 meses o treino de mastigacdo de alimentos moles. Esta
textura deve ser progressiva de forma a aproveitar a janela motora do lactente e a aceitagao
de todos os alimentos (DGS, 2019). Relativamente ao BLW, a DGS (2019) refere que nao
deverd ocorrer antes dos 6 meses e apenas deve ser permitida se houver seguranca
(neuromotora e nutricional) e sob vigilancia médica e controlo do cuidador.
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Considerando a crescente popularidade do BLW ¢ importante compreender
efetivamente as suas vantagens e riscos face ao método de introducao alimentar tradicional
para conseguir responder aos pais com base em evidéncia cientifica, nomeadamente o seu
efeito a nivel de crescimento e desenvolvimento infantil, status nutricional da crianca, o seu
comportamento alimentar ¢ se ha maior risco de engasgamento face ao método de
alimentacao tradicional. Por isso mesmo, o objetivo desta revisdo integrativa ¢ mostrar os
resultados da evidéncia cientifica sobre as diferencas entre 0 BLW e o método tradicional
de alimentacdo complementar em relagdo ao crescimento e desenvolvimento da crianga,
status nutricional, risco de engasgamento e comportamento alimentar.

Metodologia:

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura a partir da questao: “Qual é o efeito
do método de alimentagao complementar BLW em comparagdao com o método de introdugao
alimentar tradicional no crescimento e desenvolvimento infantil, status nutricional, risco de
engasgamento e comportamento alimentar das criangas?”

A construcdo desta questdo seguiu a metodologia PICO, que representa o acronimo
Patients Intervention Comparation e Outcome. Na questdo, o P corresponde a Populagdo
(criangas), I intervengdo (utilizagdo do método BLW), C comparacao (método BLW e
Método de introdugdo alimentar tradicional) e O outcomes (influéncia no crescimento e
desenvolvimento infantil, status nutricional, risco de engasgamento ¢ comportamento
alimentar) (Santos, Pimenta, & Nobre, 2007).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: “Wiley Online Library”, “MedLine”,
“PubMed”, “Taylor & Francis Online”; “LILACS”; “ScienceDirect” com recurso a
plataforma de pesquisa “B-On”. Foi usada a frase Boleana: AB “Baby Led Weaning” AND
AB “Complementary Feeding” AND “Development” AND “(nutrition or nourishment or
food intake)”.

A pesquisa permitiu identificar 89 artigos, que foram submetidos a um processo de
selecdo que ¢ demonstrado no diagrama de prima (figura 1). Como critérios de inclusao
foram definidos: artigos redigidos em idioma portugués ou inglés, com data de publicacao
entre 2018 e 2022, com texto completo disponivel e revisto por pares. Aplicados estes
critérios de inclusdo, ficaram 28 artigos, dos quais foram eliminados 6 por estarem
duplicados. Posteriormente foram excluidos 8 com base na leitura do titulo, 6 com base na
leitura do resumo. Apo6s a leitura dos 9 artigos, foi excluido mais 1 por apresentar um estudo
ainda a decorrer. Na revisdo foram analisados 7 artigos que dao resposta a pergunta de
investigacao, sendo que sdo todos estudos primarios.

Figura 1 - Diagrama de Prima
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Resultados:

Os artigos analisados foram publicados entre 2018 e 2022, sendo dois de 2018
(Daniels, et al., 2018; Dogan, et al., 2018), um de 2019 (Komninou, Halford, & Harrold,
2019), dois de 2020 (Kahraman, Giimiis, Binay, & Bagbakkal , 2020; Watson, Costantini, &
Clegg, 2020), um de 2021 (Campeau, Philippe, Martini, & Fontaine-Bisson, 2021) e um de
2022 (Pearce & Langley-Evans, 2022).

Quanto ao tipo de artigo, 2 sdo estudos transversais (Campeau, Philippe, Martini, &
Fontaine-Bisson, 2021; Pearce & Langley-Evans, 2022), 3 dizem respeito a estudos
descritivos (Kahraman, Giimiis, Binay, & Basbakkal , 2020; Komninou, Halford, & Harrold,
2019; Watson, Costantini, & Clegg, 2020) e 2 sdo estudos de controlo randomizado (Daniels,
et al., 2018), sendo um deles prospetivo (Dogan, et al., 2018). Os artigos demonstram a
popularidade crescente do BLW em todo o mundo, uma vez que os artigos estudaram esta
pratica em paises desenvolvidos nomeadamente Reino Unido, Turquia, Nova Zelandia,
Canada.

Na tabela 1 ¢ apresentada a tabela de evidéncias, apresentando a referéncia completa;
o objetivo do estudo, o tipo de estudo e metodologia utilizada, a amostra e os principais
resultados.

Todos os artigos avaliam as caracteristicas sociodemograficas da amostra ¢ a sua

Critérios de inclusio:
Texto integral
Revisdo pelos pares
Ultimos 5 anos

| N2 de artigos identificados na base de dados B-on (n= 83) |

ldentificagiio

T

{n=28)

Idioma; Inglés e Portugués

| M2 de artigos incluidos apos aplicar critérios de inclusdo (n=28) i

serem duplicados (n=6)

M2 de artigos excluidos por

Triagem

l M2 de artigos para triagem (n=22) |

Critério de exclusao:
- Leitura do Titulo (n=8)

' - Leitura do resuma (n = &)

[ N© de artigos apds aplicar critérios de exclusio (n=8)

Elegibilidade

Critério de exclus3o:

- Estudo ndo concluido (n=1)

Inclusio

[ M2 de artigos incluidos na revisdo (n=7) |

possivel influéncia no método de alimentacdo complementar (BLW ou método de
alimentacdo complementar tradicional). Na maioria dos estudos nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas a nivel sociodemografico (Campeau, Philippe,
Martini, & Fontaine-Bisson, 2021; Dogan, et al., 2018; Watson, Costantini, & Clegg, 2020;
Pearce & Langley-Evans, 2022; Daniels, et al., 2018). No entanto, no estudo realizado por
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Kahraman, Giimiis, Binay, & Bagbakkal (2020), na Turquia, verificou-se que 28,2% das
maes preferiram o BLW, 21,1% tradicional e 50,7% tradicional + BLW e as maes com maior
nivel de escolaridade optam por tradicional + BLW.

Um dos estudos avaliou as mudangas ao longo do tempo no método de alimentacao
complementar concluindo que no inicio da alimentacdo complementar, 26% das maes
seguiam o método BLW, enquanto 25% das maes seguiam o método SF, 49% foram
classificadas como usando uma abordagem mista. No entanto, quando as criancas tinham 1
ano de idade, algumas das maes mudaram seu método alimentagdo complementar, 2% das
maes mantinham a alimentagdo com colher, 65% das maes adotavam uma abordagem mista
e 33% seguiam o método BLW (Watson, Costantini, & Clegg, 2020).

estudos houve diferengas no aleitamento, na duragdo da amamentacao ¢ no inicio da
diversificacdo alimentar. As crian¢as que iniciaram alimenta¢do com o método BLW,
iniciavam mais tarde que as criancas alimentadas de forma tradicional. Os pais do grupo
BLW tendem a introduzir alimentos sélidos mais tarde (Komninou, Halford, & Harrold,
2019) que vai encontro do estudo do Dogan et al. (2018) que constatou que as criangas do
grupo BLW era amamentadas exclusivamente mais tempo e iniciavam a diversificagdo
alimentar em média uma semana mais tarde (Dogan, et al., 2018). Também no estudo
realizado por Campeau (2021), as criangas do grupo BLW era mais provavel que fossem
amamentadas exclusivamente e a introdug@o alimentar destas era aos 6 meses, enquanto os
grupos TSF iniciavam em média um més mais cedo (Campeau, Philippe, Martini, &
Fontaine-Bisson, 2021). No estudo realizado por Watson, Costantini, & Clegg (2020), todas
as maes do grupo BLW amamentaram exclusivamente durante 6 meses, sendo
estatisticamente significativo comparado com o grupo de alimentagdo mista e o grupo de
alimentagdo tradicional. Além disto, no mesmo estudo os autores constataram que os bebés
alimentados tradicionalmente a colher iniciavam a diversificacdo alimentar mais cedo que
os restantes grupos (Watson, Costantini, & Clegg, 2020). J& Pearce e Langley-Evans (2022),
tiveram diferencas significativas entre os grupos tradicional e BLW nos bebés que ainda
eram amamentados (41,7% e 77,8%, respetivamente, p =0,002), duracdo da amamentacao
(73,3% tradicional e 86,1% no grupo BLW aos 6 meses de idade, p =0,026). Estes dados vao
ao encontro dos pré-requisitos do BLW mencionadas por Cameron, Heath, & Taylor (2012),
que referem que a crianca seja amamentada exclusivamente até aos 6 meses, tal como
também preconiza a Organiza¢do Mundial de Satide (World Health Organization, 2009).

Face ao risco de engasgamento/aspiracdo ser uma das preocupagdes do BLW, os
estudos que avaliaram este risco ndo relataram diferencas significativas relativamente ao
método de alimentagdo e o risco de engasgamento (Kahraman, Giimiis, Binay, & Bagbakkal
, 2020; Pearce & Langley-Evans, 2022; Dogan, et al., 2018).

Uma das dimensdes avaliadas em alguns dos estudos foi a influéncia do
comportamento dos pais face a alimentacdo do seu filho. Kahraman, Glimiis, Binay, &
Basbakkal (2020), ao aplicar o Child Feeding Questionnaire, constataram que, em
comparagdo com as maes que aplicaram BLW e TW + BLW, as que preferiram o método
tradicional tiveram scores médios mais altos de “responsabilidade percebida”, “preocupacao
com o peso da crianga” € exerceram mais pressao a crianga para comer, 0 que vai ao encontro
do estudo de Campeau, Martini e Fontaine-Bisson (2021), que também constatou que os pais
que que seguiam o método BLW apresentavam menos niveis de restrigdo e pressao em
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relagdo a ingestdo alimentar da crianga. (Campeau, Philippe, Martini, & Fontaine-Bisson,
2021). Kahraman (2020) também concluiu que as maes que usavam o método de
alimentagdo tradicional usavam meios de distracdo enquanto alimentava a crianca (televisao,
brinquedos, por exemplo). No estudo realizado por Komninou, Halford, & Harrold (2019),
a analise do questionario Parental Feeding Styles Questionnaire (questionario que avalia 4
dimensdes que sdo alimentagdo emocional, alimentacdo instrumental, ou seja, uso do
alimento como recompensa, estimulo/encorajamento para comer e controlo sobre a
alimenta¢do), demonstrou que os pais que seguiam o BLW restrito e predominante usavam
menos técnicas de alimentagao instrumental e os pais que seguiam o BLW restrito exerceram
significativamente menos controlo sobre a alimentagdo de seus filhos e usaram
significativamente menos incentivo para aumentar o consumo de alimentos do que os outros
trés grupos (Komninou, Halford, & Harrold, 2019).

Também a pressao parental influenciou o comportamento alimentar das criangas,
relacionando-se positivamente com a “resposta a saciedade” e a “seletividade” e
negativamente com o prazer alimentar e com a aceitagdo alimentar (Campeau, Philippe,
Martini, & Fontaine-Bisson, 2021). Ainda, na dimensao do comportamento alimentar da
crianca, alguns estudos avaliaram este comportamento através do “Questionario do
Comportamento Alimentar da Crianga (CEBQ)”. Este questionario foi utilizado em 3 dos
estudos e avalia o comportamento alimentar das criangas, isto ¢, as atitudes e fatores
psicossociais implicitos durante a ingestao alimentar. Apresenta 35 questoes que avaliam 8
dimensdes psicologicas, nomeadamente “Resposta a saciedade”, “Ingestdo lenta”,
“Seletividade” e “Sub ingestdo emocional”; “Resposta a comida”, “Prazer em comer”,
“sobre ingestdo emocional” e “desejo de beber”. Watson et al., (2020) ndo encontrou
diferenca significativa nos trés grupos de alimentacdo nas pontuacdes das subescalas do
questionario CEBQ e na pontuacdo final da neofobia alimentar (Watson, Costantini, &
Clegg, 2020). No entanto, Campeau, Philippe, Martini, & Fontaine-Bisson (2021),
concluiram que as criangas do grupo BLW tem uma ingestao de alimentos mais lenta e uma
maior resposta a saciedade. Também os autores Komninou, Halford, & Harrold (2019)
concluiram que as criangas que seguem o BLW tém menor seletividade alimentar e maior
prazer a comer do que as criangas que seguem o método de alimentagao tradicional. O estudo
realizado por Kahraman, Giimiis, Binay, & Basbakkal (2020), demonstrou que 97,1% dos
bebés alimentados por BLW tem maior prazer as refei¢oes (p<0,001).

Relativamente ao crescimento das criancas, a andlise dos estudos indicou que ndo
havia atrasos no crescimento das criangas do grupo BLW e as alimentadas tradicionalmente
(Kahraman, Gilimiis, Binay, & Basbakkal , 2020; Dogan, et al., 2018). No estudo realizado
por Dogan et al. (2018) no grupo BLW, 98% das criancas tinham peso normal e 2% estavam
abaixo do peso de acordo com os padroes de crescimento infantil da OMS. No mesmo estudo
indica que as criancas que seguiam o método de alimentagdo complementar tradicional
tendem a ser mais pesados, sendo que 17% estavam acima do peso. Kahraman, Glimiis,
Binay, & Bagbakkal (2020) relataram uma diferenca significativa entre os grupos em relacao
ao IMC das criangas, sendo que 14,7% das criancas cujas maes preferiram o método
tradicional estavam acima do peso (Kahraman, Giimiis, Binay, & Basbakkal , 2020). Quanto
ao desenvolvimento apenas houve um estudo a avaliar esta componente que concluiu que
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as criancas do grupo BLW apresentavam mais habilidades de motricidade fina. (Campeau,
Philippe, Martini, & Fontaine-Bisson, 2021).

Por ultimo, relativamente ao status nutricional e ingestao alimentar, houve estudos
a focar-se neste aspeto. Daniels, et al. (2018) analisou o status nutricional e a ingestao de
ferro em criangas que seguiam o método BLW e o método tradicional ¢ ndo encontrou
diferenca estatistica na ingestao de ferro aos 7 meses (BLISS com ingestao média de 3
mg/dia e grupo de controlo 2,7mg/dia) nem aos 12 meses (o grupo BLISS com ingestao
média de 4,7mg/dia e o grupo controlo com 5,3 mg/dia). Nao houve diferengas significativas
no leite materno estimado ou na ingestao de leite adaptado entre os grupos e, portanto, sem
diferengas entre os grupos na contribui¢do do leite para a ingestdo de ferro (Daniels, et al.,
2018). No estudo também concluiu que a prevaléncia de ingestdo inadequada de ferro foi
alta (74%) para ambos os grupos aos 7 meses de idade, mas consideravelmente menor aos
12 meses (23% controlo, 26% BLISS), no entanto, a nivel analitico a maioria dos lactentes
nos 2 grupos apresentava ferro suficiente (83%controlo, 83% BLISS) (Daniels, et al., 2018).
Ainda neste estudo, houve diferencas estatisticas na ingestdo de vitamina C aos 7 meses,
havendo uma ingestdo significativamente menor de vitamina C no grupo BLISS (49,2
mg/dia) em comparagdo com o grupo de controlo (59,2 mg/dia) (p<0,032) (Daniels, et al.,
2018). A diferenca entre os grupos BLISS e controlo para ferritina plasmatica foi de —2,6
ug/L, e ndo foi estatisticamente significativa (Daniels, et al., 2018). As diferencas entre os
grupos para os outros indicadores bioquimicos de status de ferro foram pequenas e ndo
estatisticamente significativas (todos p>0,55) (Daniels, et al., 2018). O estudo realizado na
Turquia, mostrou uma deficiéncia de ferro menor no grupo de criangas alimentadas pelo
método tradicional (p< 0,05) (Kahraman, Giimiis, Binay, & Basbakkal , 2020). Também
Pearce e Langley-Evans (2022), avaliaram a ingestao deste micronutriente concluindo que
a sua ingestao total foi maior em bebés do grupo tradicional de 6 a 8 meses, tal como
aconteceu com a vitamina B12, Zinco, vitamina D, lodo. No entanto, entre os 9-12 meses
estas diferengas ndo sdo estatisticamente significativas (Pearce & Langley-Evans, 2022). No
estudo realizado por Dogan et al. (2018), a ingestdo de ferro aos 12 meses de idade foi
semelhante no grupo BLW e no grupo controlo. (Dogan, et al., 2018). Quanto a ingestao
caldrica Pearce e Langley-Evans (2022) concluiram que ndo havia diferengas significativas
na ingestdo energética entre os grupos, embora os bebés do grupo método tradicional
consumissem mais calorias dos alimentos e os bebés BLW consumissem mais calorias do
leite aos 6-8 meses. A nivel analitico, ndo foram observadas diferencas nos bebés do grupo
BLW e método tradicional nos estudos de Dogan, et al. (2018) e de Daniels et al. (2018).

Relativamente ao tipo de alimentos expostos as criancas nos estudos analisados, o
estudo realizado por Campeau, Philippe, Martini, & Fontaine-Bisson (2021) demonstrou
que as criangas alimentadas a colher eram mais expostas a “comidas de bebé” e o grupo
BLW era exposto a 9% mais frutas e vegetais e 16% mais grupos cereais. Komninou,
Halford, & Harrold (2019) demonstraram que os pais que seguiram o BLW restrito foram
significativamente menos propensos a oferecer cereais ao bebé e mais propensos a oferecer
vegetais ou uma refei¢do mista como primeiro alimento do que os pais nos restantes grupos
de alimentagdo (Komninou, Halford, & Harrold, 2019). No estudo realizado por Pearce ¢
Langley-Evans (2022), poucas diferencas foram observadas entre os grupos nas exposicoes
a grupos especificos de alimentos e a exposi¢do a peixes oleosos, carnes processadas,
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alimentos acucarados e produtos processados foram baixos em todos os grupos. No entanto,
bebés dos 6—8 meses do método tradicional foram mais expostos a peixes oleosos (p = 0.037),
cereais infantis fortificados (p = 0.035), leite ou produtos a base de leite (p = 0.036) e refeicdes
infantis produzidas comercialmente (p = 0.005) ¢ os bebés mais velhos (9 a 12 meses) do
grupo BLW foram expostos a mais alimentos contendo proteinas (p = 0.042) e produtos
lacteos (p = 0.022) (Pearce & Langley-Evans, 2022).

No que diz respeito a partilha de refeigdes com a familia, os estudos referem que o
grupo BLW consumiu maior percentagem de alimentos também consumidos pela mae aos
6—8 meses (Pearce & Langley-Evans, 2022) e que os pais que seguem um estilo restrito de
BLW compartilham suas refeigdes e fazem as mesmas refei¢cdes com seus filhos
significativamente mais vezes do que todos os outros grupos (Komninou, Halford, &
Harrold, 2019)
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Tabela 1 - Tabela de Evidéncias

Referéncia

Objetivo

Metodologia

Amostra

Resultados

Campeau, M., Philippe,
S.,  Martini, R, &
Fontaine-Bisson, B.
(2021). The Baby-Led-
Weaning method: a focus
on mealtime, behaviour,
food acceptance and fine
motor skills. Nutrition
Bulletin, 46(4), 476-485.
https://doi.org/10.1111/n
bu.12532

Comparar 0
comportamento alimentar,
a aceitagdo dos alimentos e
a motricidade fina de
criangas entre os 10-14
meses alimentadas de
forma tradicional a colher
(TSF) ou por BLW.

Estudo transversal

Os pais completaram 3 questionarios online que abrangiam dados
sociodemograficos, as praticas e comportamentos alimentares ¢ o
consumo e aceitagao dos alimentos.

Os questionarios foram os seguintes:

1° Sociodemographic and early feeding practices.

2° Child-Feeding Questionnaire — avaliar a pressao e restricdo que
0s pais exercem na crianga a refeigéo.

3° Children eating behaviour questionnaire — Este questionario
avalia o comportamento alimentar das criangas, isto ¢, as atitudes e
fatores psicossociais implicitos durante a ingestao alimentar.

4° Frequéncia de consumo e aceitagdo de 70 tipos de alimentos
agrupados em 8 categorias (Comida para bebés, frutas, vegetais,
cereais, lacticinios, carne e derivados, doces e comida processada).

A motricidade fina era avaliada pessoalmente através do “Peabody
developmental motor scale” com um terapeuta ocupacional que

visitava a crianga aos 15 meses.

Analise estatistica através do SAS 9.4.

O recrutamento decorreu entre
julho e dezembro de

2017, através de cartazes e
redes sociais.

Para caracterizar o método os
pais eram questionados se a
crianga comia 75% de
alimentagao a colher (TSF) ou
se 75% dos alimentos eram
solidos e a crianca se
autoalimentava (BLW).
Critérios de elegibilidade:
criangas de termo, peso acima
de 2500g ao nascimento ¢ sem
alteragdes psicomotoras.

n (inicial) = 82 criancas

41 em cada grupo (BLW e
TSF).

n (final) = 79 (BLW —n =41;
TSF —n = 38)

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas a
nivel sociodemografico.

Os pais que seguiam o método BLW apresentavam menos niveis de
restrigdo e pressdo em relagdo a ingestdo alimentar da crianga.

As criancas do grupo BLW era mais provavel que fossem
amamentadas exclusivamente e a introdugdo alimentar destas era
aos 6 meses, enquanto os grupos TSF iniciavam em média um més
mais cedo.

As criangas do grupo BLW iniciam a exposi¢do alimentar com
alimentos solidos e as criangas TSF so iniciavam alimentos so6lidos
2 meses mais tarde.

TSF eram expostos a mais “Comida de bebés” enquanto o grupo
BLW eram expostos a 9% mais frutas e vegetais e 16% mais grupos
cereais.

Comportamento

As criangas do grupo BLW alimentam-se mais devagar e tem maior
resposta de saciedade.

A pressdo parental relaciona-se positivamente com a saciedade e
“seletividade” e negativamente com o “prazer alimentar” e com a
“aceitag@o alimentar”.

Nao houve diferenga estatistica no questionario sobre a frequéncia e
aceitagdo dos alimentos.

Motricidade fina

As criangas do grupo BLW apresentavam mais habilidades de
motricidade fina.

Daniels, L., Taylor, R.
W., Williams, S. M.,
Gibson, R. S., Fleming, E.
A., Wheeler, B. J., . . .
Heath, A.-L. M. (2018).
Impact of a modified
version of  baby-led

Determinar a ingestdo de
ferro e 0 status
hematologico dos bebés
alimentados através do
BLW (versdo modificada
para prevenir a deficiéncia

de ferro) em comparag@o

Estudo de controlo randomizado

Os participantes do grupo de controlo tinham apoio do programa
nacional “Well Child Tamariki Ora” que da suporte e apoio
educativo a familias com criangas até aos 5 anos.

O grupo BLISS tinham apoio educativos sobre BLW desde as 35
semanas de gestagdo até aos 9 meses da crianga, utilizando os 3
principios do BLW (amamentagdo exclusiva até aos 6 meses,

Foram selecionadas mulheres
no 3° trimestre de gravidez
internadas no Queen Mary
Maternity Hospital, Dunedin,
Nova Zeldndia. Critérios de
elegibilidade: mulheres que
falassem inglés ou Te Reo

Nao houve diferenga no numero de bebés alimentados com leite
materno, adaptado ou misto entre os grupos aos 7 ou 12 meses.
Nao houve diferencas significativas no leite materno estimado ou na
ingestdo de leite adaptado entre os grupos e, portanto, sem
diferengas entre os grupos na contribuigio dos leites para a ingestdo
de ferro (p>0,17).

Ingestdo de ferro

138




weaning on iron intake
and status: a randomised
controlled trial. BMJ
open, 8(6), 1-10.
https://doi.org/10.1136/b

mjopen-2017-019036

com os bebés alimentados
de forma tradicional
(grupo controlo)

autoalimentagao infantil desde o inicio da alimentagdo
complementar e oferta de alimentos que a familia esteja a comer
em forma de finger food)

Os dados demograficos foram recolhidos no inicio do estudo por
questionario. A equipa de pesquisa que realizava visitas e aplicava
questionarios desconhecia a alocagdo dos grupos.

Avaliacao dieta

Aos 2,4,6,7,8,9 e 12 meses de idade, a equipa questionava sobre
a alimentagdo. Aos 7 ¢ 12 meses foi realizado um registo rigoroso
em 3 dias. Os pais pesavam e registavam tudo o que seu filho ingeriu
nos 3 dias (ndo consecutivos e aleatorios durante 3 semanas).
Avaliacio bioquimica

Foi colhida uma amostra de sangue venoso a 119 bebés aos 12 meses
(58% do total de participantes). Houve 26 colheitas de sangue nio
tiveram sucesso, 22 desistiram do estudo aos 12 meses de idade, 13
ndo puderam ser contatados ou moravam fora da cidade e 26 pais
nao forneceram consentimento para a colheita.

Todas as analises foram realizadas com o software estatistico Stata
V.13.

Maori (a lingua indigena da
Nova Zelandia); planeavam
viver em Dunedin até a
crianga ter 2 anos, mulheres
com mais de 16 anos; bebés de
termo e sem problemas de
saude que pudessem afetar o
crescimento e
desenvolvimento.

Os participantes foram
randomizados para grupo de
controlo (n=101)

ou BLISS (n=105).
Avaliacao dieta aos 7 meses
BLISS (n=85) e controlo
(n=77)

Aos 12 meses
controlo analitico)
BLISS (n=82) e controlo
(n=73)

(dieta e

Aos 7 meses: BLISS com ingestdo média de 3 mg/dia e grupo de
controlo 2,7mg/dia. Aos 12 meses o grupo BLISS com ingestao
média de 4,7mg/dia e o grupo controlo com 5,3 mg/dia. Sem
diferenca estatistica.

A prevaléncia de ingestdo inadequada de ferro foi alta (74%) para
ambos os grupos aos 7 meses de idade, mas consideravelmente
menor aos 12 meses (23% controlo, 26% BLISS).

Ha relevancia estatistica (p<0,05) na ingestdo de vitamina C aos 7
meses, havendo uma ingestao significativamente menor de vitamina
C em BLISS (49,2 mg/dia) em comparacdo com o grupo de controlo
(59,2 mg/dia).

Controlo analitico

A diferenca entre os grupos BLISS e controlo para ferritina
plasmatica foi de —2,6 pg/L, e ndo foi estatisticamente significativa.
As diferencas entre os grupos para os outros indicadores
bioquimicos de status de ferro foram pequenas e ndo
estatisticamente significativas (todos p>0,55).

A maioria dos lactentes nos 2 grupos apresentava ferro suficiente
(83% controlo, 83% BLISS).

Dogan, E., Yilmaz, G.,
Caylan, N., Turgut, M.,
Gokcay, G., & Oguz, M.
M. (2018). Baby-led
complementary feeding:
Randomized Controlled
Pediatrics

official
Journal of the Japan
Pediatric Society, 60(12),
1073-1080.
https://doi.org/10.1111/pe
d.13671

study.
international:

Avaliar o crescimento, os
parametros hematoldgicos
e a ingestdo de ferro em

lactentes dos 6 aos 12
meses que seguem O
método BLW ou o método
de alimentagdo tradicional.

Estudo prospetivo de controlo randomizado

Todas as familias receberam visitas ao nascimento, 2 semanas € 2,
4, 6,9, 12 meses. Todas as mées foram aconselhadas a manter a
amamentacgdo. Houve suporte educacional sobre alimentagao.
Grupo BLW

Os participantes do grupo BLW tiveram mais 4 encontros em grupo
e mais 6 visitas domicilidrias para apoio e educagdo sobre BLW aos
5,5,6,5,7,8,9 e 11 meses de idade.

Uma equipa de pesquisa forneceu livros de receitas e listas de
alimentos aos participantes do BLW, explicando como seguir o
BLW, receitas adequadas a idade, listas de alimentos e informagoes
de seguranca. Os alimentos considerados de risco de engasgamento
foram identificados e excluidos.

Os participantes tinham uma entrevista telefonica todas as semanas
entre 6-12 meses da crianga. Os dados colhidos na entrevista
determinavam:

1) adesdo a uma abordagem de alimentagcdo BLW;

A equipa de
designou as maes, com um
envelope opaco e pré-lacrado,
para cada grupo, e informou
ao participante a qual grupo
foram designadas.

280 bebés entre 5 e 6

meses de idade de Karabuk
University Well Child Clinic
foram inscritos e concluiram o

pesquisa

estudo entre janeiro de 2014 e
abril de
2016.

280 bebés saudaveis

alocados em 2 grupos:

n =

Nao houve diferengas significativas entre os grupos para variaveis
demograficas das familias.

Houve diferenca significativa na amamentagdo exclusiva entre os
dois grupos (p <0,001). As maes do grupo BLW amamentaram
exclusivamente e introduziram alimentos solidos aproximadamente
1 semana depois do que as do grupo controlo (p <0,001).

No inicio do estudo, ndo houve diferengas significativas no peso ao
nascimento ou na antropometria entre os grupos. O peso atual da
crianga foi examinado e comparado para os dois grupos aos 12
meses de idade. Os bebés do grupo controlo eram mais pesados do
que os do grupo BLW (p<0,001).

No grupo BLW, 98% tinham peso normal e 2% estavam abaixo do
peso de acordo com os padrdes de crescimento infantil da OMS. Em
comparacdo, 83% dos bebés no grupo controlo tinham peso normal
e 17% estavam acima do peso.
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2) a variedade de alimentos com ferro, alimentos altamente
energéticos e alimentos com risco de engasgamento oferecidos;

3) se ocorreu “gagging” ou engasgamento e quais alimentos
responsaveis.

Os dados sobre o teor de ferro dos alimentos complementares
oferecidos foram colhidos de duas formas: todos os participantes
preencheram a entrevista semanal; e os pais cuja crianga tinha 12
meses preencheram um questionario sobre ingestdo de ferro em 3
dias ndo consecutivos (“questionario de ferro de 3 dias”).

Os bebés foram pesados na mesma balanga aos 6 e 12 meses.

A analise estatistica foi feita recorrendo ao SPSS 16.0.

controlo (alimentacdo
tradicional n= 138)
grupo de intervengdo (BLW

n=142).

Nao foram observadas diferengas significativas no estudo analitico
entre 0s grupos BLW e controlo no inicio do estudo e apds 6 meses
de intervengao

De acordo com os registos da dieta, a ingestdo dietética de ferro aos
12 meses de idade foi semelhante no grupo BLW e no grupo
controlo.

A incidéncia de engasgamento relatada nas entrevistas semanais néo
foi diferente entre os grupos,

Kahraman, A., Gilimiis,
M., Binay, S. Y. &
Bagbakkal , Z. (2020).
Baby-led weaning versus
traditional weaning: the
assessment of nutritional
status in early childhood
and maternal feeding
practices in Turkey. Early
Child Development and
Care, 190(5), 615-624.
https://doi.org/10.1080/0
3004430.2020.1726902

Avaliar o estado

nutricional na primeira
infancia e as experiéncias
das maes cujos filhos
introducdo
alimentar através do BLW

iniciaram a

ou do método tradicional.

Estudo descritivo

As maes responderam aos seguintes instrumentos de avaliagdo
através das redes sociais:

- Questionario sociodemografico e antropométrico (onde também
constavam questdes sobre aleitamento e duragdo da amamentagio.
- Formulario sobre a diversificacdo alimentar (questdes sobre as
experiéncias de transi¢do alimentar com o BLW (quando iniciou,
primeiros alimentos, niimero de refei¢des, problemas ocorridos,
risco de desenvolver deficiéncia de ferro e aspiragdo/engasgamento,
etc.)

- Questionario de alimentagdo infantil - A escala é composta por 31
itens e avalia as crengas, atitudes e praticas das maes relativamente
a alimentacdo das criangas. As subescalas sdo as seguintes:
“Responsabilidade Percebida”,”Peso Percebido dos Pais”,” Peso
Percebido da Crianga”,” Preocupagdo com o Peso da
Crianga”,”Restri¢do”, ”Pressdo para Comer”, ”Monitorizagao”.

A analise estatistica foi feita através do SPSS 22.0.

Na Turquia os bebés fazem uma analise de hemoglobina e
hematocrito aos 9 meses e se houver deficiéncia de ferro, fazem
suplemento até aos 12 meses.

Os dados foram colhidos entre
outubro de 2017 e fevereiro de
2018.

n = 485 (mles que usavam
redes sociais, com filhos de 6
a 24 meses)

Dados sociodemograficos

Verificou-se que 28,2% das mades preferiram o BLW, 21,1%
tradicional e 50,7% tradicional + BLW. As mies com maior nivel
de escolaridade optam por tradicional + BLW.

Praticas de alimentacio complementar das mies

As maes que optavam por método tradicional iniciavam a
alimentagdo complementar mais cedo e ofereciam menos vegetais.
As maes que preferiram o método tradicional ndo conheciam a
abordagem de primeiros socorros em caso de aspiragdo (p=0,003),
utilizavam mais meios de distragdo na hora da refei¢do (p=0,000) e
achavam que a crianga tinha um problema de alimentagéo (p<0,001)
Independentemente do método de alimentagdo, a maioria das maes
sentiu ansiedade na transi¢@o para a alimentagdo complementar, as
maes que aplicaram BLW foram as que mais se preocuparam com a
aspiracao/engasgamento, enquanto as que aplicaram o método
tradicional + BLW foram as que mais se preocuparam com a
diminuigdo do peso ganho (p= 0,033). Tipo de alimentacio
complementar e controlo parental

Em comparag@o com as maes que aplicaram BLW e TW + BLW, as
que preferiram o método tradicional tiveram scores médios mais
altos de responsabilidade percebida, (p: <.001), preocupagdo com o
peso da crianga (p :<,001) e pressdo para comer (p:<,001).
Comportamento infantil

Face ao comportamento infantil, 97,1% dos bebés alimentados por
BLW tem prazer em comer (p<0,001).

Status Nutricional
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A deficiéncia de ferro foi menor no grupo de criangas alimentadas
pelo método tradicional (p= 0,004).

Aspiracao/Engasgamento

Nao houve diferenca significativa entre os grupos quanto a situago
de aspiragdo/engasgamento.

Crescimento infantil

Houve diferenga significativa entre os grupos em relagdo ao IMC
das criangas (p: 007), sendo que 14,7% das criangas cujas maes
preferiram o método tradicional estavam acima do peso.

Komninou, S., Halford, J.
C., & Harrold, J. A.
(2019). Differences in
parental styles
and practices and toddler
eating behaviours across
complementary feeding
methods: Managing
through

feeding

expectations
consideration of effect
size. Appetite, 137, 198-
206. doi:
https://doi.org/10.1016
/j.appet.2019.03.001

Compreender e determinar
a diferenca entre os grupos
dos métodos de introdugdo
alimentar (BLW e Parent-

Led Weaning (PLW))
relativamente ao
desenvolvimento de
preferéncias e

comportamentos
alimentares saudaveis.

Estudo descritivo

Para dividir os grupos foi questionado aos pais que numa escala de
0% a 100%, a percentagem que o seu filho se alimentava sozinho 1
més apos a introdugdo alimentar.

Os participantes foram agrupados em quatro categorias; BLW
restrito (bebé alimenta-se sozinho mais de 90% das vezes); BLW
predominante (bebé alimenta-se sozinho entre 51% e 90% das
vezes); PLW predominante (bebé alimenta-se sozinho entre 10% e
50% do tempo) e PLW restrito (menos que 10%).

Os pais foram questionados sobre os dados sociodemograficos e
antropométricos; Tipo de aleitamento e duragdo da amamentagao,
Ambiente alimentar familiar e padrdes de refeigcdes; Estilo de
alimentacdo dos pais através do “Questionario de Estilos de
Alimentacdo dos Pais (PFSQ)”; Comportamento alimentar da
crianga através do “Questionario de Comportamento Alimentar
Infantil (CEBQ)”; Fontes de informag@o sobre alimentagdo e o
primeiro alimento oferecido a crianga.

A analise estatistica foi feita através do IBM SPPS.

n =565 pais com criangas
entre 12 e 36 meses de idade

do Reino Unido, que
nasceram de termo e sem
problemas de
desenvolvimento

diagnosticados, foram

recrutados através das redes
sociais ¢ também em

listas dos centros infantis
locais ou por maes que com
filhos mais novos em estudos
experimentais sobre

alimentacdo infantil.

BLW restrito — 33,3%
BLW predominante — 17,3%
PLW predominante — 26,2%
PLW restrito — 23,2%

Introducio alimentar e os primeiros alimentos oferecidos
Houve diferenga estatisticamente significativa na idade de
introdugdo alimentar.

Os pais do grupo BLW tendem a iniciar a alimentagdo
complementar mais tarde. Os pais nos grupos PLW restritos e
predominantes introduziram “finger foods” mais tarde do que os
pais que do grupo BLW restrito ou predominante.

Também houve diferengas entre os grupos quanto a natureza dos
primeiros alimentos oferecidos. Os pais nos grupos PLW restrito e
predominantes ofereciam mais cereais e ofereciam menos vegetais
ou uma refei¢do mista. Por outro lado, os pais que seguiram 0 BLW
restrito  foram significativamente menos propensos a oferecer
cereais ao bebé e mais propensos a oferecer vegetais ou uma refeigdo
mista como primeiro alimento.

Caracteristicas do comportamento alimentar de criancas
Houve diferenga significativa entre o comportamento alimentar das
criangas entre os quatro grupos de alimentagdo complementar.

A analise das subescalas significativas do CEBQ revelou um nivel
significativamente mais baixo de “seletividade” e maior “prazer
alimentar” para as criangas do grupo BLW.

Pearce, J., & Langley-
Evans, S. C. (2022).
Comparison of food and
nutrient intake in infants
6-12
following baby-led or

aged months,

traditional weaning: A
cross-sectional study.
Journal of  human

Explorar a adesdo as
caracteristicas do BLW e
as diferengas na exposi¢@o
a grupos de alimentos e na
ingestdo nutricional entre
bebés alimentados pelo
método tradicional (TW) e

o método BLW.

Estudo transversal

Os pais responderam a um questionario sociodemografico; um
questionario sobre aleitamento do bebé e foi realizado um
questionario retrospetivo sobre comportamento alimentar infantil.
Os participantes respondiam a um questionario via telefénica onde
se inquiria sobre a alimenta¢do da crianga, se o cuidador comia o
mesmo alimento, se algum membro da familia estava a comer ao
mesmo tempo, se a crianga comia sozinha ou era alimentada e se
alimento era puré ou finger food.

Foram recrutados pais de
bebés entre os 6-12 meses
através de anuncios na
internet em trés momentos: 4
de outubro a 30 de novembro
de 2019, 22

de junho a 7 de julho de 2020
e 1 de novembro a 1 de

dezembro de 2020. Alguns

A maioria dos lactentes do estudo foi amamentado (96,9%) ¢ 55,2%
ainda era amamentado exclusivamente.

Houve diferencas significativas entre os grupos tradicional e BLW
nos bebés que ainda eram amamentados (41,7% e 77,8%,
respectivamente, p =0,002), duragdo da amamentagdo (73,3%
tradicional e 86,1% no grupo BLW aos 6 meses de idade, p =0,026).
Cinco categorias de comportamento alimentar infantil foram
incluidas (apetite geral, responsividade alimentar, prazer da comida,
embora ndo houvesse

saciedade, lentiddo na alimentacdo),
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324.
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Os dados foram analisados para SPSS, versdo 24.0.

pais foram incluidos num
segundo estudo, recrutados
em junho de 2019 com dados
nutricionais coletados entre 4
de outubro a 30 de novembro
de 2019, quando seus bebés
tinham 6 a 12 meses de idade.
No total, 319 responderam a
pesquisa on-line sobre
alimentagao infantil e
alimenta¢do complementar.
Dos 189 entrevistados que
deixaram um contacto, 102
completaram o diario
alimentar e sdo o foco

desta analise. Seis ficaram
excluidos.

n=96

BLW - 36

Me¢todo tradicional (TW) —
60.

diferengas significativas entre os grupos para qualquer
comportamento antes do inicio da introdugdo alimentar. Nenhuma
outra diferenga foi observada, incluindo incidéncia de
engasgamentos.

Caracteristicas do tipo de introducio alimentar

O grupo BLW consumiu maior percentagem de alimentos também
consumidos pela mde aos 6-8 meses apenas (p =0,008) e eram
significativamente menos propensos a serem alimentados com
colher (p <0,001 em todos os grupos), ou alimentados com purés (p
<0,001 aos 6-8 meses).

Ingestiio de alimentos e leite

Nao houve diferengas significativas na ingestdo de energia entre os
grupos, embora os bebés do grupo método tradicional consumissem
mais energia dos alimentos e os bebés BLW consumissem mais
energia do leite aos 6-8 meses.

A ingestdo total de ferro e a ingestdo total de zinco foi maior em
bebés do grupo tradicional de 6 a 8 meses.

Todos os bebés do método tradicional tiveram maior ingestdo total
de vitamina B12 do que os BLW.

A ingestdo de vitamina D estimada apenas do leite foi maior entre
todos os bebés TW (p =0,034) e da ingestdo total (p =0,042) e
somente da alimentagdo (p =0,035) em bebés de 6 a 8 meses de
idade.

Os bebés em ambos os grupos excederam a DDR em calorias e nos
seguintes nutrientes: proteinas, sodio, vitamina A, vitamina B12 e
vitamina C. Bebés em todos os grupos consumiram abaixo da DDR
para ferro.

Poucas diferengas foram observadas nos grupos na exposi¢do a
grupos especificos de alimentos e a exposi¢do a peixes oleosos,
carnes processadas, alimentos agucarados, alimentos processados
foram baixos em todos os grupos.

Bebés (6—8 meses) apos TW tiveram um niimero significativamente
maior de exposigdes a peixes oleosos (p =0,037), cereais infantis
fortificados (p =0,035), leite ou sobremesas a base de leite (p
=0,036) e refeigdes infantis produzidas comercialmente; (p =0,005).
Bebés mais velhos (de 9 a 12 meses) ap6s o BLW foram expostos a
mais alimentos contendo proteinas (p=0,042) e sobremesas lacteas
(p =0,022).
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Comparar 0s
comportamentos

alimentares e a neofobia
criangas
entre trés grupos diferentes
de alimentagao

alimentar em

complementar;
alimentagdo com colher
(SF), baby-led Weaning
(BLW) e método misto
(MM).

Investigar mudangas nas

praticas alimentares
precoces e fatores
sociodemograficos em
relagdo ao0s
comportamentos
alimentares.

Verificar se as praticas dos
pais mudam ao longo do
tempo em relagio ao
método de alimentagdo
complementar no inicio da
mesma ¢ ao ano de idade
da crianga

Estudo descritivo

Os pais foram questionados sobre dados sociodemograficos e
antropométricos da crianga.

Também foram questionadas sobre a duracdo e exclusividade da
amamentacdo, o inicio da alimentacdo complementar e o método
utilizado, questionando a percentagem de vezes que a crianga foi
alimentada a colher e a percentagem de finger foods (no inicio e
quando a crianga completou 1 ano).

Os pais foram classificados como:

- Seguindo o BLW no inicio da alimentagdo complementar se
relataram usar colher 10% do tempo ou menos e também relataram
que seus filhos comiam finger foods 90% das vezes.

- Seguindo SF no inicio da alimentagdo complementar se relataram
usar colher 90% do tempo ou mais e também finger foods 10% das
vezes ou menos.

Todas as outras respostas foram classificadas em um grupo CF de
método misto (MM).

Os pais também foram questionados sobre a percentagem de vezes
que a crianga era alimentada a colher ou sozinha quando seus filhos
tinham um ano de idade.

Tiveram de preencher também um questionario
comportamentos alimentares dos seus filhos, usando o Questionario
de Comportamento Alimentar Infantil (CEBQ) e a Escala de
Neofobia Alimentar Infantil (CFNS).

sobre os

Os pais com uma crianga com
idade entre 12 e 48 meses
foram convidados a preencher
um questionario sobre
métodos de  alimentagdo
complementar,

variaveis sociodemograficas e
comportamentos alimentares
em criangas. Os critérios de
exclusdo

incluiram pais menores de 18

anos e criangas com
dificuldades de
desenvolvimento.

n=162

Método de alimentacdo complementar: mudancas ao longo do
tempo

No inicio da alimentacdo complementar, 26% das maes seguiam o
método BLW, enquanto 25% das maes seguiam o método SF, 49%
foram classificadas como usando uma abordagem mista.

No entanto, com 1 ano de idade, algumas das maes mudaram seu
método CF, 2% das maes mantinham a alimentagdo com colher,
65% das mées adotavam uma abordagem MM e 33% seguiam o
método BLW.

Amamentacio, caracteristicas maternas e infantis

Em relacdo a amamentagdo exclusiva e duracdo da amamentagdo,
verificou-se que houve diferengas entre os trés grupos, com todas as
maes BLW a amamentar exclusivamente o filho durante 6 meses.
Na duragdo da amamentagdo, os bebés BLW foram amamentados
exclusivamente por mais tempo em comparagdo com bebés MM (p
<.001) e bebés SF (p <.001).

Nao houve diferencas relativamente aos dados sociodemograficos e
antropométricos da mae.

Os bebés do grupo SF iniciaram alimentagdo complementar mais
cedo que os restantes grupos.

Comportamentos alimentares infantis e neofobia

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os trés grupos
de alimentacdo nas pontuacdes das subescalas do questionario
CEBQ e na pontuagao final da neofobia alimentar CFNS.

143




Discussao:

Os artigos retratam que o BLW ¢ uma forma de introducdo alimentar crescente em

todo o mundo. Em todos os artigos foi avaliado as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes e se haveria influéncia no método de alimentacao complementar escolhido. Na

maioria dos estudos ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas a nivel
sociodemografico (Campeau, Philippe, Martini, & Fontaine-Bisson, 2021; Dogan, et al.,
2018; Watson, Costantini, & Clegg, 2020; Pearce & Langley-Evans, 2022; Daniels, et al.,
2018). J& no estudo realizado por Kahraman, Glimiis, Binay, & Basbakkal (2020), na
Turquia, os resultados indicam que o método BLW+TW foi escolhido pelos pais com maior
nivel de escolaridade.

Os estudos analisados variam em relagdo aos parametros avaliados e a tabela 2

apresenta um resumo dos resultados encontrados e se houve diferenga significativa na

comparagao entre 0 BLW e o método de alimentacgao tradicional nos varios estudos.

Tabela 2 - Resumo dos resultados de cada estudo

Estudo Crescimento e | Status nutricional, Risco de | Comportamento
desenvolvimento engasgamento alimentar das criangas
infantil

(Campeau, Criangas do grupo BLW | BLW — 9% maior exposi¢do a As criangas do grupo BLW

Philippe, apresentavam maior | frutas e vegetais e 16% mais alimentam-se mais devagar

Martini, & desenvolvimento da | exposicdo a “grupos de e tem maior resposta de

. motricidade fina. cereais”. saciedade.

Fontaine- . . - . N .

. Tradicional - mais “comida de Nao houve diferenca

Bisson, 2021)

bebés” enquanto o grupo BLW

estatistica no questionario
sobre a frequéncia e
aceitacdo dos alimentos.

(Daniels, et

Sem diferenca estatistica na

al., 2018) ingestdo de ferro entre os 2
grupos.
Ha relevancia estatistica na
ingestdo de vitamina C aos 7
meses: BLW — menor ingestio
que o grupo de controlo.
Sem diferenga estatistica nos
valores analiticos das criangas
aos 12 meses.
(Dogan, etal., | Os bebés do grupo do | Sem diferengas significativa | Sem diferenca
2018) método tradicional eram | no estudo analitico entre os | significativa
mais pesados do que os | grupos BLW e grupo método
do grupo BLW. tradicional.
BLW - 98% com peso | Sem diferenca significativa na
normal e 2% abaixo do | ingestdo de ferro aos 12 meses
peso. de idade.
Método tradicional -
83% com peso normal e
17% acima do peso.
(Kahraman, Sem risco de atraso de | A deficiéncia de ferro foi | Sem diferenga
Giimiis, crescimento nas criangas | menor no grupo de criangas | significativa BLW - 97,1% dos bebés
Binay, & | do grupo BLW. ‘ alimentadas pelo método alirpentados por BLW tem
Bagbakkal |, Houve diferenca | tradicional. maior prazer em comer
significativa entre os
2020)

grupos em relagdo ao
IMC das criangas:
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14,7% das criangas do
grupo do método
tradicional estavam
acima do peso.
(Komninou, Houve diferengas entre os Houve diferenca
Halford, & grupos quanto aos primeiros significativa entre o
Harrold, alimentos oferecidps. comportamento alimentar
2019) BLW - Ofereciam menos das criangas entre os quatro
cereais € mais vegetais ou uma grupos de  alimentagdo
refei¢do mista. complementar.
Método tradicional -
PLW restrito e predominantes BLW — menor “seletividade
ofereciam mais cereais e PLW alimentar” e maior prazer as
restrito oferecia menos refeigdes.
vegetais ou uma refeicdo
mista.
(Pearce & Sem diferenga significativa a | Sem diferenca | Sem diferenga significativa
Langley- nivel de ingestdo caldrica entre | significativa
Evans, 2022) os dois grupos. .
A ingestdo de ferro, zinco,
vitamina B12, vitamina D foi
maior no grupo método
tradicional aos 6-8 meses,
mas sem diferenga
significativa aos 9-12 meses.
(Watson, Sem diferenca significativa
Costantini, &
Clegg, 2020)

Crescimento e desenvolvimento

Na analise dos estudos, foi possivel perceber que ndo havia atrasos no crescimento
das criancas do grupo BLW e as alimentadas tradicionalmente (Kahraman, Giimiis, Binay,
& Bagbakkal , 2020; Dogan, et al., 2018).

No estudo realizado por Dogan et al. (2018) no grupo BLW, 98% das criangas tinham
peso normal e 2% estavam abaixo do peso de acordo com os padrdes de crescimento infantil
da OMS. As criangas que seguiam o método de alimentacdo complementar tradicional
tendem a ser mais pesados, sendo que 17% estavam acima do peso. Também no estudo
realizado na Turquia, houve diferenca significativa entre os grupos em relagdo ao IMC das
criancas, sendo que 14,7% das criancas cujas maes preferiram o método tradicional estavam
acima do peso (Kahraman, Giimiis, Binay, & Basbakkal , 2020). Efetivamente, um estudo
realizado por Brown e Lee (2015), ndo encontrou diferencas significativas no crescimento
das criangas do grupo BLW e do grupo tradicional (alimentadas a colher) e também
demonstrou que as criangas do grupo BLW tinham maior resposta a saciedade e eram menos
propensos a ter peso a mais,

Quanto ao desenvolvimento apenas houve um estudo a avaliar esta componente que
concluiu que as criangas do grupo BLW apresentavam mais habilidades de motricidade fina
(Campeau, Philippe, Martini, & Fontaine-Bisson, 2021), ndo sendo suficiente para afirmar
que o BLW tem influéncia postiva no desenvolviemnto de habilidades motoras. Um estudo
realizado em italia, em 2021, com uma amostra de 1245 maes com criangas entre os 6-12
meses, demonstrou que os bebés que iniciaram a diversificacdo alimentar sentavam-se sem
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apoio mais precocemente, mas também concluem que € necessario estudos longitudinais
para estudar esta relacdo entre o BLW e o desenvolvimento da crianca (Addessi, et al., 2021).

Status nutricional e ingestao alimentar

Daniels, et al. (2018) analisou o status nutricional e a ingestdao de ferro em criangas
que seguiam o método BLW e o método tradicional. E importante referir que neste estudo,
o BLW teve uma abordagem diferente, designada por BLISS, em que os pais tinham suporte
educacional sobre alimentos nutricionalmente ricos, principalmente em ferro. Posto isto, os
resultados sugeriram que a ingestdo média didria de ferro ndo tinha diferenca
estatisticamente significativa nos dois grupos. Nao houve diferencgas significativas no leite
materno estimado ou na ingestdo de leite adaptado entre os grupos e, portanto, sem
diferengas entre os grupos na contribui¢do do leite para a ingestdo de ferro (Daniels, et al.,
2018). Houve diferencas estatisticas na ingestdo de vitamina C aos 7 meses, havendo uma
ingestao significativamente menor de vitamina C no grupo BLISS em comparagdo com o
grupo de controlo (Daniels, et al., 2018). No estudo também se concluiu que a prevaléncia
de ingestdao inadequada de ferro foi alta nos dois grupos aos 7 meses de idade, mas
consideravelmente menor aos 12 meses (Daniels, et al., 2018), no entanto, a nivel analitico
a maioria dos lactentes nos 2 grupos apresentava ferro suficiente. (Daniels, et al., 2018). Nao
houve diferenga nos restantes niveis analiticos nos dois grupos (Daniels, et al., 2018) .
Contrariamente, o estudo realizado na Turquia, mostra uma deficiéncia de ferro menor no
grupo de criancas alimentadas pelo método tradicional (Kahraman, Giimiis, Binay, &
Basbakkal , 2020). Este facto pode dever-se a falta de suporte educativo aos pais sobre
alimentos ricos em ferro. Na revisdo de literatura realizada por Cameron, Heath, ¢ Taylor
(2012), os autores sugerem que os pais devem ser orientados sobre alimentos ricos em ferro
se fizerem uma abordagem BLW na introdugdo alimentar e D 'Auria et al. (2018) também
refere que, para evitar riscos de deficiéncia nutricional, os pais devem ter suporte
educacional.

Também Pearce e Langley-Evans (2022), avaliaram a ingestdo de ferro, concluindo
que a sua ingestao total foi maior em bebés do grupo tradicional de 6 a 8 meses, tal como
aconteceu com a vitamina B12, Zinco, vitamina D, Iodo. No entanto, entre os 9-12 meses
estas diferencas ndo sdo estatisticamente significativas. (Pearce & Langley-Evans, 2022).
Também no estudo realizado por Dogan et al. (2018), a ingestdo de ferro aos 12 meses de
idade foi semelhante no grupo BLW e no grupo controlo (Dogan, et al., 2018).

Quanto a ingestao calorica Pearce e Langley-Evans (2022) concluiram que ndo havia
diferengas significativas na ingestdo energética entre os grupos, embora os bebés do grupo
método tradicional consumissem mais calorias dos alimentos e os bebés BLW consumissem
mais calorias do leite aos 6-8 meses, 0 que vai ao encontro do estudo realizado em Italia em
2018, em que D’Auria concluir que a opgdo BLW leva a um maior aporte de leite e menor
oferta de outros alimentos (D'Auria, et al., 2018). A nivel analitico, ndo foram observadas
diferencas nos bebés do grupo BLW e Método tradicional nos estudos de Dogan, et al.
(2018) e do Daniels et al. (2018).
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Além do status nutricional ¢ importante também referir o tipo de alimentos a que as
criangas estdo expostas consoante o tipo de alimentacdo complementar.

Nos estudos analisados, foi possivel concluir que as criangas alimentadas pelo
método BLW eram mais expostas a vegetais (Kahraman, Giimiis, Binay, & Bagbakkal ,
2020; Campeau, Philippe, Martini, & Fontaine-Bisson, 2021), fruta e cereais (Campeau,
Philippe, Martini, & Fontaine-Bisson, 2021), Também no estudo realizado na Turquia por
Dogan, et al. (2018), demonstrou que os pais que seguiram o BLW restrito foram
significativamente menos propensos a oferecer cereais ao bebé e mais propensos a oferecer
vegetais ou uma refei¢do mista como primeiro alimento do que os pais nos restantes grupos
de alimentagdo (Komninou, Halford, & Harrold, 2019). A DGS (2019) propde iniciar a
alimentagdo com hortofruticolas ou cereais, isto €, o creme de legumes ou a papa de fruta, o
que vai de encontro aos primeiros alimentos oferecidos pelos pais nos estudos acima citados.
No entanto 0 BLW propde oferecer legumes em finger foods a partir dos 6 meses, enquanto
a DGS apenas propoes essa textura entre os 7-8 meses para explorar a janela motora dos
bebés (DGS, 2019).

No estudo realizado por Pearce e Langley-Evans (2022), no Reino Unido, poucas
diferengas foram observadas entre os grupos nas exposi¢des a grupos especificos de
alimentos e a exposicdo a peixes oleosos, carnes processadas, alimentos agucarados e
produtos processados foram baixos em todos os grupos. No entanto, bebés dos 6—8 meses
do método tradicional foram mais expostos a peixes oleosos, cereais infantis fortificados,
leite ou sobremesas lacteas e refei¢des infantis produzidas comercialmente e os bebés mais
velhos (9 a 12 meses) do grupo BLW foram expostos a mais alimentos contendo proteinas e
sobremesas lacteas (Pearce & Langley-Evans, 2022).

No que diz respeito a partilha de refeicdes com a familia, os estudos referem que o
grupo BLW consumiu maior percentagem de alimentos também consumidos pela mae aos
6—8 meses (Pearce & Langley-Evans, 2022) e que os pais que seguem um estilo restrito de
BLW compartilham suas refeicdes e fazem as mesmas refeigdes com seus filhos
significativamente mais vezes do que todos os outros grupos (Komninou, Halford, &
Harrold, 2019), tal como preconiza o BLW (Cameron, Heath, & Taylor, 2012). Também o
estudo realizado em Italia e outro no Reino Unido referem que as criancas que seguem o
método BLW tem maior participagdo e partilha de refeicdes em familia (Addessi, et al.,
2021; Brown & Lee, 2011)

Risco de engasgamento/aspiracio

Uma das preocupagdes do BLW ¢ o aumento do risco de engasgamento, o que foi
uma das preocupagdes emergentes nas maes que aplicaram o método BLW no estudo
realizado por Kahraman, Giimiis, Binay, & Basbakkal (2020). Nos estudos que avaliaram
situacdes de engasgamento ou aspiracao, nao houve diferencas significativas relativamente
ao método de alimentagdo e o risco de engasgamento (Kahraman, Glimiis, Binay, &
Basbakkal , 2020; Pearce & Langley-Evans, 2022; Dogan, et al., 2018). Estes dados também
vao ao encontro de um estudo realizado em 2017 por Brown (2018) que explorou a
frequéncia de ocorréncia de engasgamento entre bebés que eram alimentados por BLW ou
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de forma tradicional, concluindo que o BLW ndo aumentava o risco de asfixia e nem
aumentava a frequéncia deste tipo de situagdes (Brown, 2018). E importante compreender
que nem todos os alimentos sdo adequados para 0 BLW e os pais devem ser aconselhados a
oferecer alimentos moles e faceis de esmagar e estejam sempre presentes enquanto a crianga
se alimenta (Cameron, Heath, & Taylor, 2012).

Comportamento alimentar da crianca

O CEBQ foi utilizado em 3 estudos analisados. Este questiondrio avalia o
comportamento alimentar das criangas, isto ¢, as atitudes e fatores psicossociais implicitos
durante a ingestao alimentar. Watson et al., (2020) nao encontrou diferenca significativa nos
trés grupos de alimentagdo nas pontuagdes das subescalas do questionario CEBQ, nao
havendo diferenca entre as criangcas do BLW e as do método tradicional nem em
comportamento alimentar nem na neofobia alimentar (Watson, Costantini, & Clegg, 2020).
No entanto, Campeau, Philippe, Martini, & Fontaine-Bisson (2021), concluiram que as
criangas do grupo BLW alimentam-se mais devagar e tem maior resposta de saciedade, o
que vai ao encontro do estudo efetuado por Brown e Lee (2015), no Reino Unido, no que diz
respeito & maior resposta a saciedade em criangas que se autoalimentam. Também o estudo
realizado por Dogan, et al. (2018) revelou um nivel significativamente mais baixo de
seletividade e maior prazer alimentar para as criangas que se autoalimentam em comparagao
com criangas alimentadas a colher pelo seu cuidador (Komninou, Halford, & Harrold, 2019),
que vai ao encontro dos resultados de um estudo realizado no Reino Unido, que analisou 298
maes com criangas entre os 18-24 meses através de um questionario longitudinal e concluiu
que as criangas do grupo BLW apresentavam scores mais baixos de “seletividade”. Ainda
neste ambito do comportamento alimentar das criancas, no estudo realizado na Turquia,
97,1% dos bebés alimentados por BLW apresentavam maiores scores de “prazer a comer”
(Kahraman, Giimiis, Binay, & Bagsbakkal , 2020).

Conclusao:

Perante a analise destes artigos ¢ possivel compreender que o BLW ndo afeta o
crescimento ¢ desenvolvimento infantil face ao método de diversificacdo alimentar
tradicional. Além disso, também ndo aumentou o risco de engasgamento, que era uma das
desvantagens associadas ao BLW.

Relativamente ao status nutricional e aos parametros hematologicos das criangas, nos
estudos analisados, 0o BLW nao demonstrou aumentar o risco de deficiéncia de ferro, no
entanto, também ¢ importante referir a importancia de oferecer apoio educativo sobre
alimentos ricos em ferro e bases de uma alimentagdo saudavel aos pais.

O comportamento alimentar das criancas também foi alvo de andlise e, apesar de um
estudo ndo demonstrar relagdo entre o método de alimentacdo e o comportamento alimentar,
outros dois artigos obtiveram resultados positivos associando o BLW a uma maior resposta
a saciedade, maior prazer ao alimentar-se e menor seletividade. Apesar de alguma literatura
afirmar que o BLW pode promover comportamentos alimentares sauddveis, ¢ também
necessaria maior investigacao e estudos longitudinais para perceber essa relacao.
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Apesar de ndo ser uma das dimensdes que se pretendia avaliar com esta revisao da
literatura, o BLW esta positivamente relacionado com a amamenta¢ao. A OMS preconiza o
aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses e, efetivamente, os estudos analisados
demonstram que o BLW estd relacionado com uma introdugdo alimentar mais tardia e
também com maior duragao da amamentacao.

Esta revisao de literatura enfatiza a importancia dos comportamentos dos pais
relativamente a alimentagdo dos filhos, no entanto € necessaria maior investigagdo nesta
area.

O BLW nao ¢ a opcdo para todas as criancas e familias, no entanto tem ganho
popularidade e é importante e necessario que seja investigado para poder ser aconselhado
aos pais. Os proprios profissionais de saude que lidam com criancas em fase de
diversificacdo alimentar precisam de atualizar os seus conhecimentos para poder informar
os pais que pretendem utilizar o BLW como método de introdugao alimentar. Esta formacao
¢ importante para prevenir o risco de engasgamento e possiveis deficiéncias nutricionais na
crianga.
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Apéndice III - Planeamento da A¢do de Educacio para a Satde “Sinais de
alarme no desenvolvimento infantil”
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Introduciao

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, do
3° semestre do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem, da Universidade Catdlica
Portuguesa, como forma de dar resposta aos objetivos propostos para o presente estagio na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) a ser realizado entre 26 de outubro e 17 de

dezembro de 2022, na area de Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Na Unidade de Saude Familiar (USF) onde realizei o meu estagio hd um plano de formacao
anual, que ¢ feito de acordo com um levantamento de necessidades formativas no inicio no
ano. Este plano ¢ depois cumprido ao longo do ano com a colaboragdo dos enfermeiros,
médicos e, por vezes, convidados externos a USF de acordo com os temas a abordar. Um
dos temas do plano de formagao era os sinais de alarme do desenvolvimento infantil e, como
¢ da minha area de especializagdo foi me proposto realizar esta agdo de educagdo para a

saude (AES).

A consulta de vigilancia de satde infantil e juvenil ¢é realizada em idades-chave e torna-se
fundamental conhecer os sinais de alarme do desenvolvimento infantil para poder adequar
as intervengdes necessarias (DGS, 2013). E também importante orientar os pais/cuidadores
a realizarem atividades com a crianga que sejam promotoras do desenvolvimento e, para
1ss0, a equipa de saide que acompanha a crianca deve saber abordar este tema na consulta

infantil.

Este documento tem como finalidade o planeamento da AES, apresentando a analise da
situacdo, os objetivos, a selecdo dos conteudos a abordar, as estratégias utilizadas, a

organizagao e programacao da sessao e a sua avaliagao.
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Planeamento

Anadlise da situacdo

O desenvolvimento infantil ¢ um processo multidimensional que engloba o desenvolvimento
fisico, motor, cognitivo e psicossocial nos primeiros anos de vida (Papalia, 2001). E um
processo dindmico, continuo ¢ a ordem de aparecimento das diferentes fungdes € constante,
no entanto, as criangas nao sao todas iguais e a idade de aparecimento de novas aquisi¢des

varia (Dire¢ao-Geral da Saude, 2013).

A Direcdo Geral da Saude (DGS) (2013) dd enfase na importancia de identificar
precocemente situagdes em que ha atraso ou perturbagdes psicomotoras, nas consultas de
vigilancia de satde infantil e juvenil, tendo em consideracdo o desenvolvimento normal da

crianca.

Um dos objetivos dos exames de satide, segundo o Programa Nacional de Satde Infantil e
Juvenil (PNSIJ) (2013), ¢ “detetar precocemente e encaminhar situagdes que possam
comprometer a vida ou afetar a qualidade de vida da crianca e do adolescente (...)” (DGS,
2013, p. 9) e para isso torna-se fundamental dotar a equipa de satide de conhecimentos sobre
os sinais de alarme no desenvolvimento infantil e como se pode encaminhar estas situagoes,
seja para consultas do desenvolvimento ou para as Equipas Locais de Intervencao (ELI) do
Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI), para as criangas entre os 0 e

0s 6 anos de idade.

Os pais/cuidadores da crianga devem também ser promotores do desenvolvimento da crianga
e serem dotados de conhecimentos sobre como estimular o desenvolvimento infantil através
de atividades adequadas. Torna-se fundamental que os profissionais de saude saibam abordar
este tema na consulta de vigilancia de satde infantil de forma a ajudar os pais e cuidadores

a potenciar o desenvolvimento da crianga.
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Formulacgdo dos objetivos

Os objetivos gerais propostos para a AES sao:

e Abordar a importancia da avaliacdo do desenvolvimento infantil nas consultas de
vigilancia de saude infantil.

e Promover o reconhecimento de sinais de alarme nas diversas idades segundo a escala
de Mary-Sheridan.

e Aprofundar conhecimentos sobre atividades ludicas e promotoras do
desenvolvimento infantil nas diversas idades.

e Aprofundar conhecimentos sobre o Sistema Nacional de Interven¢do precoce na
Infancia.

e Aprofundar conhecimentos sobre a escala M-CHAT e promover a sua aplicacdo em

consulta de saude infantil.

Os objetivos especificos propostos para a AES sdo que a equipa de saude:

e Reconheca a importancia da avaliagdo do desenvolvimento infantil nas consultas.

e Utilize a escala de Mary-sheridan modificada para avaliar o desenvolvimento infantil
nas consultas.

e Reconhega os sinais de alarme do desenvolvimento infantil nas diversas idades
segundo a escala de Mary-Sheridan Modificada.

e Aplique a escala M-CHAT na consulta dos 18 meses.

e (Conhega os critérios de referenciagdo para a Equipa Local de Intervengao e o Sistema
Nacional de Interven¢ao Precoce na Infancia.

e (Conhega atividades ludicas e promotoras do desenvolvimento infantil nas diversas

idades para informar os pais/cuidadores da crianca.
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Selecdo de contendos

Os contetudos que serdo abordados na sessao serdo os seguintes: o desenvolvimento infantil;
Objetivos e recomendagdes do PNSIJ; o SNIPI e como referenciar a crianga com alteragdo
da funcionalidade; Avaliagdo do desenvolvimento infantil através da escala de Mary-
Sheridan Modificada; Sinais de alarme nas diversas idades; Atividades promotoras do

desenvolvimento nas diversas idades; Aplicacdo do M-Chat na consulta dos 18 meses;

Desenvolvimento Infantil

O desenvolvimento infantil ¢ um processo multidimensional que engloba o desenvolvimento
fisico, motor, cognitivo e psicossocial nos primeiros anos de vida (Papalia, 2001). Envolve
a motricidade global, a motricidade fina, comportamento ¢ adaptacdo social, os sentidos, a

linguagem, o raciocinio pratico e a cogni¢do nao verbal (Pinto, 2009).

A crianga ¢ um ser em desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social e avaliacdo do
desenvolvimento e “a detecdo precoce de quaisquer perturbagdes, e das implicagdes que
estas t€ém na qualidade de vida e no sucesso educacional e integragdo social da crianga,
constituem objetivos da vigilancia de Saude Infantil e Juvenil em Cuidados de Saude

Primérios” (DGS, 2013, p. 57)

Na avaliacdo do desenvolvimento da crianga € importante reconhecer que nem todas as
criancas chegam a mesma idade no mesmo estadio de desenvolvimento (Pinto, 2009). Na
consulta de saude infantil os profissionais devem ter conhecimento das diferentes etapas de
desenvolvimento e sinais de alarme de forma a antecipar e o aconselhar os pais a promover
a aquisicao de competéncias. Além disso € importante saber detetar os desvios patologicos,
que devem ser referenciados para iniciar intervencao precoce e aproveitar a plasticidade
cerebral da crianca, e os desvios fisioldgicos, que poderdo ser corrigidos através da

estimulacdo adequada (DGS, 2013).

A avaliacdo do desenvolvimento deve ser realizada através da observagdo do comportamento
da crianca, desde 0 momento em que ela entra no consultdrio e também através da entrevista

dirigida aos pais/cuidadores (DGS, 2013).

158



Objetivos dos exames de sauide e recomendagoes do Programa Nacional de Saude

Infantil e Juvenil

O PNSIJ preconiza consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil em idades-chave, com

o intuito de obter ganhos em saude e para isso alguns desses objetivos sdao (DGS, 2013, p.

9):

e “Detetar precocemente ¢ encaminhar situagdes que possam comprometer a vida

ou afetar a qualidade de vida da crianga e do adolescente (...)”

e “Sinalizar e proporcionar apoio continuado as criangas com doenca

cronica/deficiéncia e as suas familias, bem como promover a eficaz articulagao

com os varios intervenientes na prestagao de cuidados a estas criangas”.

Para avaliar o desenvolvimento infantil, o PNSIJ também apresenta recomendagdes aos

profissionais de saude e que sdo as seguintes (DGS, 2013, p. 60-61):

“Adquirir conhecimentos solidos acerca dos pardmetros do desenvolvimento normal.
Considerar que os limites do normal sdo extraordinariamente amplos.”

“Ter presentes as situagdes etiopatogénicas mais comuns (...)”

“Identificar, para cada criancga, os seus fatores de risco.”

“Saber se a crianca ja estd a ser seguida em alguma consulta de especialidade, ou se
ja o foi.”

“Proporcionar aos pais/cuidadores a oportunidade de expressar as suas suspeitas” e
valoriza-las.

“Durante a anamnese, fazer um interrogatério dirigido, procurando investigar se
existem perturbacdes relativamente a algum dos pardmetros de desenvolvimento.”
“Observar o comportamento da crianga desde que entra até que sai da consulta (...)”
“Se subsistirem duvidas acerca de algum parametro, utilizar meios mais sofisticados,
como outros testes de desenvolvimento, mas apenas se se estiver familiarizado com
eles e se se dispuser de condigdes e de tempo adequado para o fazer.”

“Em caso de duvida, confrontar os elementos da avaliagdo com os de outros
profissionais de satde envolvidos. Dialogar com os pais/cuidadores e inseri-los em

todo este processo.”
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e “Sesurgirem duvidas, programar outra observac¢ao da crianga a curto prazo e motivar
e orientar os pais para uma observacao em casa.

e “Se se considerar que a crianga tem um problema, referencid-la, ou para um
atendimento de referéncia para avaliacao do desenvolvimento nos servigos de CSP,
ou para uma consulta nos servigos de cuidados diferenciados na matéria (...)”.

e “(...) a abordagem da crianga com deficiéncia, principalmente a abordagem
terapéutica, devera ser sempre feita por uma equipa multidisciplinar. Importa,
igualmente, a nivel local/regional, coordenar as varias informacdes terapéuticas
necessarias, de acordo com pareceres ou recomendagdes de consultas mais
especializadas, responsabilizando, a nivel regional, os varios organismos
vocacionados para o atendimento da crianga com deficiéncia.”

e “No caso das criangas, entre os 0 ¢ os 6 anos, com alteracdes nas fungdes ou
estruturas do corpo ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, deve fazer-se
a sinalizacdo para as Equipas Locais de Intervengcdo do Sistema Nacional de

Intervenc¢ao Precoce na Infancia de acordo com os critérios.”

A crianga com alteracdo da funcionalidade

As perturbagdes do desenvolvimento psicomotor sdo diagnosticadas habitualmente ao
nascimento, no decorrer das consultas de vigilancia de satude infantil e juvenil, por pesquisa
desencadeada por fatores de risco ou quando ha uma suspeita por parte dos pais, cuidadores

ou professores (DGS, 2013)
Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infiancia

“As criancas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento e as
suas familias deverdo beneficiar de programas de intervencdo precoce, através do SNIPI,

criado pelo Decreto-Lei n © 281/2009 de 6 de outubro.” (DGS, 2013, p. 33).

O SNIPI ¢ dirigido a criangas entre os 0 e os 6 anos e as suas familias e tem como
objetivo garantir a intervengado precoce na infancia, isto €, “o conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na crianga e na familia, incluindo agdes de natureza preventiva e
reabilitativa, designadamente no ambito da educacdo, da satide e da acdo social” (Decreto-

Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro, p. 7298).
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A interven¢do precoce na infincia pretende melhorar as oportunidades de
aprendizagem da crianga, promover os recursos das familias e das comunidades e promover

as competéncias dos cuidadores (DGE, 2022).

Estdo elegiveis as criangas e familias que apresentem critérios dos seguintes grupos

(Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro, p. 7299):

1. “Risco de alteragdes ou alteracdes nas fungdes e estruturas do corpo - qualquer
risco de alteragdo, ou alteracdo, que limite o normal desenvolvimento da crianga
e a sua participacao, tendo em conta os referenciais de desenvolvimento proprios,
consoante a idade e o contexto social.”.

2. “Risco grave de atraso de desenvolvimento» a verificagio de condigdes
bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de
atraso relevante no desenvolvimento da crianca”.

Todas as criangas com um critério do primeiro grupo ou do segundo grupo que tenham

quatro ou mais critérios bioldgicos e/ou ambientais estdo elegiveis para o SNIPIL.
A avaliacio do desenvolvimento infantil (Escala de Mary-Sheridan Modificada)

E importante que haja uma uniformizagio nos critérios de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor nos cuidados de satde primarios de forma a evitar referencias desnecessarias,
rentabilizando recursos. A escala de avaliacdo de desenvolvimento de Mary Sheridan, ¢é
utilizada hé varias décadas e permite reconhecer os pardmetros normais e os sinais de alarme

(DGS, 2013).

Segundo Pinto (2009) e a DGS (2013), os sinais de alarme nas diversas idades sdo os

seguintes:

e Recém-Nascido

Hipertonia ou hipotonia;

Irritabilidade;

Espasticidade global ou localizada;

Reflexos osteotendinosos aumentados ou diminuidos;
Fracos reflexos primitivos;

0O O O O O O

Dificuldade na regulag¢do do sono.

e 1°més

o Auséncia de tentativa de controlo ceféalico.
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0O O O O

Hipertonia ou Hipotonia.

Nao segue a face humana ou apresenta movimentos erraticos dos olhos
Nao vira os olhos para o som, parecendo ndo reagir a0 mesmo.
Dificuldade em se manter alerta, transi¢des abruptas entre o estadios.

e 3 meses

O

O O O 0O O 0O O O

Nao fixa nem segue objetos (nem a face humana).

Nao vira os olhos para o som (sobretudo com a voz humana).
Nao sorri.

Nao tem controlo cefalico.

Maos sempre fechadas.

Membros rigidos em repouso, espatico.

Sobressalto ao menor ruido.

Chora e grita ao toque.

Pobreza de movimentos.

e 6 meses

@)
@)

O O O 0O O 0O O O

Auséncia de controlo cefalico.

Membros inferiores rigidos, com passagem direta a posi¢ao de pé quando
se tenta sentar (espasticidade).

Nao olha nem pega em objetos.

Assimetrias.

Nao reage aos sons por surdez ou desinteresse.

N3do vocaliza, silencioso ou monocordico.

Desinteresse do ambiente, ndo estabelece contacto, apatico.
Irritabilidade.

Estrabismo manifesto e constante.

Persisténcia de reflexos primitivos.

e 9 meses

o

0O O O 0O O O O O

Nao se senta.

Permanece imovel e ndo tenta mudar de posicao.
Assimetrias posturais ou de movimentos.

Estrabismo, mesmo que inconstante.

Sem preensdo palmar e ndo explora objetos oralmente.
Nao reage aos sons.

Vocaliza monotonamente ou deixa de vocalizar.
Apatico e sem reagdo aos familiares.

Engasgamento com facilidade.

e 12 meses
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o Nao suporta o peso nas pernas ou nao se senta.
o Permanece imével e ndo tenta mudar de posi¢ao.
o Assimetrias.
o Estrabismo.
o Nao pega nos brinquedos ou fa-lo s6 com uma mao.
o Nao faz pinga fina.
o Nao responde a voz, nao emite polissilabos, fica silencioso.
o Nao brinca, ndo estabelece contacto, ndo reage ao nome, nao segue o
apontar dos pais.
o Nao mastiga.
18 meses
o Nao se poe de pé, anda em pontas ou nao anda.
o Assimetrias.
o Nao faz pinga fina.
o Atira objetos ou leva-os constantemente a boca.
o Auséncia de resposta a voz, ndo vocaliza espontaneamente e ndo tem
palavras percetiveis.
o Falta de interesse pelo que o rodeia, ndo estabelece contacto e ndo tem
intencionalidade comunicativa.
o Nao cumpre ordens.
o Estrabismo
2 anos
o Nao anda ou anda em pontas.
o Deita objetos fora e ndo constroi nada.
o Nao parece compreender o que lhe dizem.
o Nao tem palavras inteligiveis.
o Nao imita, falta de interesse pelo meio e ndo interage.
o Nao aponta, ndo pede e ndo mostra.
o Birras desajustadas (frequentes ou intensas) sem motivos
3 anos
o Anda sistematicamente em pontas.
o Flapping dos bragos quando excitado.
o Nao junta 2 palavras e parece nao compreender o que lhe ¢ dito.
o Nao usa os objetos de forma funcional.
o Nao constréi nem tenta fazer algo criativo.
o Nao interage com os outros, ndo mostra, nao pede.
o Nao usa o gesto como suporte de comunicagao.
4 — 6 anos
o Hiperativo e agitado. Distraido e com dificuldades de concentragao.
o Comportamento dificil, desafiante e opositivo.
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o Problemas de interacdo social, comportamentos repetitivos e
estereotipados e dificuldades na comunicagao e empatia.

Linguagem incompreensivel aos 4 anos.

Substituicdes fonéticas ou erros de articulagao aos 5-6 anos.

Dificuldade na aprendizagem de letras ou que aos 7 ndo aprende a ler.
Suspeita de défices auditivos e visuais ligeiros

0O O O O

Aplicacdo da escala M-CHAT

A escala M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) foi criada em 1999 por Diana
Robins, Deborah Fein e Marianne Barton e consiste num questionario referente ao

desenvolvimento e comportamento infantil para ser aplicado entre os 16 e os 30 meses (DGS,

2013).

O objetivo deste instrumento ¢ rastrear as perturbagdes do espectro do autismo e pode ser
utilizado nas consultas de vigilancia nos cuidados de satde primarios. Como ¢ um teste de

rastreio pode existir falsos positivos, mas devem ser encaminhados para consultas de

especialidade na area (DGS, 2013).

Atividades promotoras do desenvolvimento infantil

Na consulta de vigilancia de saude infantil torna-se relevante orientar os pais e cuidadores
da crianca sobre atividades promotoras do desenvolvimento infantil, de forma a potenciar as
capacidades e aquisicOoes da criangca. A estimulacdo adequada ¢ importante para o

crescimento psicossocial (Wilson, 2014).

No quadro I e II constam algumas atividades ludicas apropriadas ao desenvolvimento da
criangca em termos de aquisi¢cdes motoras, linguisticas e sociais segundo a DGS (2013) e

Wilson (2014).
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Quadro I — Atividades promotoras do desenvolvimento infantil até aos 12 meses

= Estimulacao visual Estimulacao auditiva Estimulacao tatil Estimulacao
% cinética
e
- Olhar de perto, | - Falar ¢ cantar |- Segurar, acariciar, | - Embalar o beb¢;
comunicando  olhando-o | suavemente; embalar; - Passear em
nos olhos; - Chamar pelo nome; - Colocar o(a) bebé | carrinho ou
- Pendurar objetos claros e | - Cangdes de embalar, |sobre os joelhos, deixar | babywearing.
brilhantes a 20-25 c¢cm do | musica instrumental; que ela(e) agarre o
rosto; - Sons suaves com caixa |indicador com as maos;
- Mobbiles ou imagens a | de musica, roca; - Fazer uma massagem
B preto e branco; corporal, observando o
f - Segurar uma bola bebé:
= vermelha a 20 cm e
movimenta-la para cima e
baixo, para a esquerda e
direita, estando o(a) bebé
alerta;
- Sorrir ao bebé e mostrar
as expressoes faciais.
- Oferecer objetos | - Falar com o bebé, dizer | - Acariciar ¢ massajar | - Mobilizar o bebé,
brilhantes; 0 que estamos a fazer; 0 bebé. evitando estar muito
- Quarto claro com imagens | - Expor o bebé a ruidos tempo deitado;
e espelhos; diferentes (sem ser apenas - Procurar levanta-lo
- Levar o bebé a varios | em casa); pelas méos devagar.
§ espagos enquanto se realiza | - Usar chocalhos;
g as tarefas em casa; - Ouvir musica, cantar e
oy - Mimica facial, interagir | dancar com o bebé ao
& através da fala olhando para | colo;
0 bebé; - Interagir através da fala,
- Oferecer objetos para | imitar o som dos objetos;
segurar, colocar objetos
pendentes para que possa
segui-los;
- Colocar o bebé em frente | - Falar com o bebé, repetir | - Oferecer brinquedos | - Baloigar;
ao espelho e deixa-lo | ossons que ele faz; macios mas com | - Apoiar o lactente
observar; - Rir quando o bebé 1i; diversas texturas; na posigao sentado;
- - Oferecer  brinquedos | - Chama-lo pelo nome; - Permitir-lhe | - Coloca-lo num
§ coloridos e brilhantes com o | - Oferecer-lhe chocalhos | chapinhar no banho; tapete em
g tamanho adequado para ele | ou sinos; - Coloca-lo num tapete | movimento livre.
j agarrar; para que possa
- Mostrar objetos na linha movimentar as
média para o bebé tentar extremidades;
agarrar;
- Oferecer brinquedos de | - Chamar o bebé pelo | - Oferecer-lhe | - Segura-lo direito
tamanho médio, de cores | nome; brinquedos e tecidos | para que  possa
vivas, cubos de arestas | - Repetir palavras simples | de varias texturas e | suportar o peso e
redondas, de modo a | como “mamai, papa,...”; temperaturas; equilibrar-se;
- estimula-lo a passar o objeto | - Falar sobre o que esta a - Apanhar e dizer da;
§ de uma mao para a outra; fazer, com clareza; -Largar e dizer
g - Jogo do “cu-cu”; - Dar ordens simples; larga;
@ - Fazer caretas para o bebé | - Conversar com o bebg¢; - Colocar
imitar; brinquedos fora do
- Oferecer bola de 1a ou alcance;
corda para o bebé desfazer; - Jogo do bate-
palmas.
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9-12 meses

- Brincar ao esconde; - Mostrar como bater | - Ensinar a colocar os | - Oferecer objetos e
- Utilizar brincadeiras de | palmas; objetos fora e dentroda | brinquedos
tapar e destapar o rosto e | - Ler rimas simples; caixa; diferentes e
outros jogos repetitivos | - Apontar para partes do | - Oferecer papel para | afastados para que
(bater palmas, acenar...); COrpo € nomear; amassar e rasgar; possa alcangar.
- Imitar sons de animais; - Dar a experimentar
- Chamar aos objetos | diferentes texturas;
pelos nomes; - Oferecer dois objetos
e depois um terceiro
para que ele “resolva”;

Quadro II - Atividades promotoras do desenvolvimento infantil dos 12 meses até aos 6

anos
° Atividades promotoras do desenvolvimento
=
=
e Oferecer varios objetos para as maos e incluir cubos para empilhar.
e Estimular a crianca a realizar tarefas/ordens simples e ap6s a sua conclusdo dar estimulo positivo.
§ e Reagir calmamente e com firmeza as birras.
g e Promover a aquisi¢ao de capacidades motoras — através do movimento livre e permitindo a crianga
®© caminhar e explorar.
I e Deixar a crianga ter iniciativa e tomar algumas decisdes, com supervisao e seguranga.
= e Incentivar que a crianga fale e pega o que quer, verbalizando o pedido.
e Manter os rituais noturnos de sono.
e Incluir a crian¢a nas refei¢des em familia.
e Ensinar a crianca a guardar os brinquedos num local apropriado, para que aprenda sentido de
2 organizagao.
= e Pedir a crianca que olhe e repita o nome de partes do corpo (seu ou do boneco)
"I' e Ensinar a crianga a «rabiscary, para estimular a destreza manual e a area sensorial.
2 e Demonstrar 0s perigos para a crianga.
] e Elogiar a crian¢a quando conseguir fazer alguma tarefa sozinha (reforgo positivo).
E e Incentivar convivio.
- e Realizar atividades que incentivem a danga e o canto, com musicas apelativas a crianca.
e Ter regras e limites para ajudar a criancga a organizar-se.
e Proporcionar brincadeiras como: pular num so6 pé, correr, saltar uma corda (estimular a coordenacéo
motora).
e Estimular a arrumagédo, imitagao.
e Oferecer tintas para a crianga mexer ¢ desenhar.
2 e Ajudar a crianga a pronunciar palavras, mas pelo estimulo positivo.
g e Dar-lhe a conhecer varias texturas e materiais.
N e Contar historias e dar puzzles.
o Facilitar oportunidade de jogo simbdlico.
e Pedir para ajudar em pequenas tarefas diarias.
e Dar oportunidade para a crianga emitir o proprio pensamento e desejo, mantendo os limites.
e Controlo esfincteriano se a crianga tiver desenvolvido competéncia da fala.
e Promover atividades ludicas fisicas: saltar, correr, pular, andar de triciclo, etc.
e Falar com a crianga e incentivar que conte historias ou momentos do dia. Incentivar a crianga a
" fantasiar.
g e Atribuir responsabilidades e tarefas a crianca.
:) e Manter os rituais de sono, ndo desvalorizar medos, associados ao pensamento magico.
e Fase dos «porqués» - responder a crianga de forma paciente.
e Nao ridicularizar comportamentos ou medos.
e Ajudar a crianca a partilhar os brinquedos.
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e Promover as construgdes com legos e com puzzles.

e Incentivar o desenho da figura humana.

e Utilizar brincadeiras que envolvam a distin¢iio de cores.

o Estimular a crianca a cantar versos e rimas.

e Atribuir tarefas e responsabilidades em atividades domésticas.

e Permitir a crianca verbalizar os seus desejos e vontades.

e Mostrar as sequéncias das atividades.

e Promover brincadeiras com movimentos fisicos como andar de bicicleta, correr, jogar a bola.
Ajudar a crianca na diferenciaciio entre a emocio e o agir (consciéncia moral/solidariedade
humana).

4 — 6 anos
[ ]

e Permitir que a crianc¢a transmita uma mensagem a outra pessoa.

e Impor limites na utilizac¢do de ecris.

e Nio ridicularizar ou desvalorizar medos /pesadelos /fobias, ajudar a lidar com as situacdes.

¢ Ensinar-lhe a recortar e colar triingulos, quadrados e circulos de varios tamanhos e formar
figuras.

e Impor limites e incutir regras.

e Promover a participacio em jogos para a promocio da sua personalidade (saber lidar com a

timidez, submissao, vaidade, lideranca, etc.).

Metodologia/Selecao de estratégias

A metodologia adotada foi:

e Expositiva, com explicagdo dos conteudos através de uma apresentacdo em
PowerPoint.;

Os recursos humanos sao constituidos pela enfermeira Especialista em Enfermagem de

Satde Infantil e Pediatrica (EESIP) D.B. e pela Estudante do Curso de Mestrado em

Enfermagem, com Especialidade em Satde Infantil e Pediatrica, Enfermeira Daniela Gomes,

sendo os participantes os enfermeiros e médicos da USF.
Os recursos materiais a que se recorreu foram: computador e projetor.

A estratégia de implementagdo foram diapositivos em apresentacio PowerPoint,

encontrando-se no Apéndice I. O mesmo foi apresentado de forma expositiva.

A avaliagdo da sessdo foi feita através de um questiondrio entregue aos presentes na sessao

(apéndice II).
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Organizagao e Programagao da atividade

Tema “Sinais de alarme no desenvolvimento Infantil”

Formadores Aluna do Mestrado em EESIP e Enf® EESIP D.B.

Grupo-Alvo Enfermeiros e Médicos da USF

Data e hora 2 de dezembro as 13h Tempo 30 min
estimado
Local USF
Recursos Computador e projetor. | Método Expositivo
didaticos

Objetivos da Sessao

Os objetivos especificos propostos para a AES sdo que a equipa de saude:

Reconheca a importancia da avaliagdo do desenvolvimento infantil nas consultas.

Utilize a escala de Mary-sheridan modificada para avaliar o desenvolvimento infantil nas
consultas.

Reconhega os sinais de alarme do desenvolvimento infantil nas diversas idades segundo a escala de
Mary-Sheridan Modificada.

Aplique a escala M-CHAT na consulta dos 18 meses.

Conheca os critérios de referenciacdo para a Equipa Local de Intervengao e o Sistema Nacional de
Interven¢ao Precoce na Infancia.

Conhega atividades ludicas e promotoras do desenvolvimento infantil nas diversas idades para
informar os pais/cuidadores da crianga.

Fases da sessao Método Conteudo

Introducio Expositivo | Apresentag@o pessoal; Enquadramento da sessdo e comunicacio

dos objetivos da AES.
(5 minutos)

Desenvolvimento Expositivo | Abordagem do tema: desenvolvimento infantil; Objetivos e
recomendagdes do Plano Nacional de Satde Infantil e Juvenil;
(20 minutos) SNIPI e como referenciar a crianga com altera¢ao da
funcionalidade; Avalia¢do do desenvolvimento infantil através
da escala de Mary-Sheridan Modificada; Sinais de alarme nas
diversas idades; Atividades promotoras do desenvolvimento nas
diversas idades; Aplicacdo do M-Chat na consulta dos 18 meses;

Conclusao Expositivo | Pontos-chave da apresentagdo; Esclarecimento de davidas;

(5 minutos) Interativo
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Avaliacao

Relativamente a avaliagdo da AES sera feita com recurso a um breve questionario sobre a

pertinéncia da formagao.

Indicadores de Processo

- % de enfermeiros e médicos presentes na sessdo de Educagdo para a Saude

N.° enfermeiros e médicos presentes na AES x 100

N.° enfermeiros e médicos da USF

Indicadores de Resultado

- % de respostas positivas na avaliacao da sessdao

N.° respostas positivas na avaliacao da sessao x 100

N.° perguntas do questionario
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Conclusao

A elaboragdo do planeamento de uma AES Permite a organizagdo e o estabelecimento de
métodos e estratégias formativas, com o objetivo de cumprir com os objetivos estabelecidos

inicialmente.

Esta acdo teve como finalidade sensibilizar a equipa de saude da USF relativamente aos
sinais de alarme do desenvolvimento infantil, os recursos existentes para criangas com
alteragcdes da funcionalidade e de que forma podermos orientar os pais e¢ os cuidados a
potenciarem o desenvolvimento infantil através de atividades ludicas adequados ao estadio

de desenvolvimento.

Através dos métodos e estratégias selecionados foi possivel atingir os objetivos propostos o
que contribuiu para adquirir competéncias no planeamento e avaliacdo de uma AES, sendo

também possivel responder a uma necessidade formativa do servigo onde estagiei.
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Apéndice I: Dispositivos da sessiao

Desenvolvimento infantil
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Material sugerido para aplicatao da escala
' ‘% i = Bols pendente
Avaliacio  do L. - Hoca
desenvolvimento visda e - Cubes
infantil meatricidade fina = Bonecs—semethanis so humana
# Lo coam figunss
= Bola pequens
-
’— *  Paivel com 10 cores
B, = Copo, colher & garfa
Comportamento Audicio =
addaptacdo social lirguagem
DGS, 2013
~ RN com hipartonis ou hipotonla. - Ausincis de tentatha de controlo cefilice HY 7,
- M irvitivel - Hiper ou Mipetonis
Sinais de alarme e Sinais de alarme
- RN com eipasticidade ghobal ou localizada -3 « bl o it rraio S it R
FAELES £
' S = RN com reflenos feteotendinosos sumentadod au e 15 ereiticos dos pfhos o
demiruidi = Mo v o olhos para o soen, parstends RED Feagil 0
* Fracos reflesos primitivos. MEIma.
+ Dificiddade na iegulacio do soho - Dl dader #m iy manter alerta, traricdes sbriptss ntre_
=) o etadion
4 Py
DG, 2000 b 2tid
Atividades promoteras do deservolvimento (recém-nascido— 1 més)
auditiva sl i cindtica
= NBo flxa nem segue objetos (nem a face humana).
= Oihar de perta, = Falar 3 cantar = Segurar, acaricar, = Embalar o bebé. = MBo vira o5 olhos para o som (sobretuds com & vor
comumicando  ohando-o suavemente embalar. = Pamear em carrinho ow humana}.
na dhos: * (Chamar peio name + Colocar ofa) bebé sobre  babywearing T
= Pendurar objetos claros @ Canges de embalar, o joelhos, deimr gque Sinais de alarme
brhantes a 20-25 cm do  misica instrumental eka(e} agame o indcador - Nio tem controlo cefdlico.
msta * Soms sumves com css  comas mios. 3 muas
+ Mdbifes ou Imagens a e misica, roca,  Faer uma - Mios sempre fechadas.
preta & branco corparal, abservande o = Membros rigidos em repouse, espitico.
- Seguar  uma  bala bebé.
ki T e * Sobressalto 3o menor ruids,
mavimentd-la para cima e - Chora e grita a0 togque.
babw, para 3 esquerda e
direita, estando ofa] bebé - Pobreza de movimentos.
em estadao de alerta.
= Sorir 30 bebé e mostrar
28 expressBes faciais
Wilsan, 2014 e DGS, 2013
| o

13
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Atividades promotoras do desenvohimento | 2-3 meses)

Estimulagio vaual Latimuilagho sudhtiva il cinttics
*  Oferecar objetod * Falar com o bebd diner * Adwicer & memie o ¢ Mobilior o bibé,
beilhanges. o qua estEmos 1 fazer beba evitandia evar muito

.

HHEMkOL ahquinis "
rwaliza as karefes o casa,  *
Mirvics  facisl,  ieesgi
atravin da fala clhande
paran bebé. .
Olerecar  cbpetos  pam
segerar, colocar objeies
pendentis par Gue possa
segui-las.

15

Sinais de alarme

& mese

Sinais de alarme

e

Expor o bebé & raidos tempo detada.
ditwrenter  (bem Ger + Procurr levants-ko pelas.
AptRa em casa) mdos devagar

Usar chocalhen,

Ouvir minica, cantar »
dangar com o bebé a0
calo,
nterapr atraves da fala,
imtar o som  dos
ebietos.

Wilson, 2004 » DGS. 2013

Atividades promotoras do desemolimento (4-6 meses)

Estmmutago visual Estimutagho auditive il

v Cokar o bebé em tente * Feler com o bebk ¥ Ofeveces breguedos * Baloiges
a0 wmeihe @ deilo  repetc 0 tons que e macics mas com diveras = Apoiar o Loleatena
chservat,

A far. texturas poslo sentado
* Olorecer brinquesny *  Rir quando o bebé * Potmite-Se chapinkee ne * Colinta-io fuom tipete em
colorides & brithantes com *  Chama-lo peko nome. lbanha. et e

& tamanho sdequade pary ¢ Oferecertse chocalhos * Cologi-b  num  tapete

ele agarmac o sinos. jpara Gue [
* Mosirs objotos na linha imowimentar "
midis pars o bebé temtar extremidaden.

agamrar

Wilson, 3014 ¢ DG5S, 2013

16

* Auniirla de tontiok el

* Membros inferiones rigidos, com passagem direts 3 posigio de
D Quands 14 Tents sonta (espasticdade)

* Mo ohha nem pega em objetos

* Ansimetrias

* Nl rmage acs 3o por surdes ou desinterease.

* Who wikaliin, slencans o monocdndicn.

* DEsiMErESE 30 amIHEnte, R0 EHabEEcE Contacs, apstice
* levinabilicade

+ Estrabismo manifesto ¢ cosntante

* Persbiincla de refloso prmithe

AGE, 2003

Atnvidades promaotoras do desemobimento {69 mezes)

visual ausiive i

* DMecer bringuedes ce * Chamar o bebd pelo * Dlerecerihe bringuedos * Segurs-lo Seeito pama
tamusho médio, de corer nome.
wihan, Cubds g arest - Repetic palevras simples taNturs PEID §
redondas, de modo @ g

j
i
i
|
!

etimulils @ passw o * Falar cobe o ool K S * Lamgal & dice! Ergs
objetn de urma mboparsa faver, com clarena. * (Colocar bringuedos fora
et * Dar crdans smplee. o Biahes.
* logo do ooy, * Conversar oom o bebd. v jogo do bate-palmas.
* Fapnf catelas pira o babd
imitar.

* Dfewcer bola de W ou
comis pam o Bebd
diitume

Wison, 214 & DES, 1013

——————,
18

* Wi se sonta

* Permaneon imdvel e ndo tenta medar do pasigio.

* Assimetriss posturais ou de movimento.

+ Estrablsme, mesmo que Inconstante,

* Sem preenslo palmar e ndo explor objetos oralmente.
* Hilo reage 2o soms.

* Vocaliza monatonamante ou deba de vocalizar,

« Apitico ¢ sem roaglo sos familiares.

+ Engasgamanta com facilidade

0GS 2003

Atiidades promotoras do desenvolvimento {9-12 meses)

wuditnen Estimulagho tisil Estimedacho tindtice
* Brincarao esconde. * Mostrar como  beter * Emingr @ colcat o8 ¢ Ofefeoer objetos e
» Upiliear  Brincadwiras de  palmas objutos Tors @ dentro da  bringuedas diferertet i
tapar & destapar o fosto @+ Ler rimas simples caixa. admstados para que posss
utred jogh fepelithed * ApDAtEr pare peftel do ¢ Oferscsr  papel  peva alkeanger

& nomear.

* imitafsoradeanimali  * Dar @ exparimentar
* Chamar sov objetos  diferentes benumn
pelos nomes. * Oferecer dois ohjeios &
depoin um tercein paa
que ale “rewha”

Wikcon, 2014 & DG5S, 2013

|
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* Moo se ple de pé, Bl B pOnTEs ol nla ands
= Assimetrias

* Mbo lag pirga Nina,

Sinais de alarme = Arirn chjetot ou leva-od comtantemente b boca,

T = Ausdnga e fesporta § v, nlo vocaiua eipontanesmente
& ndo temn palavras percetivels

- Falta de imteresse gue o rodeia, nio estabelece
contacio & alle Lem intencionalidede comuncativi.

* Nlo cumnpre ardend.

= Estrabisma

M-chat

{Modified Check-list for Autism in Toddlers)

O MCHAT & um breve
dhon 5 mom 340 .

Term come cbietive de rastrear as pertuibacdes do especing 9o awtisma e pode ser aplitara numa consulta
e avalian B0 paicdica,

referente ac e

wiilizade em criangas

Cwnun-u m'wwlimluhllk rastimio podend existic um gande romers de Taluos panitived - fa entants
pama uma [ el

Repdtados supenores 2 3 g de 3 mens no toaf oo
w1 iteers considenades critices (2.7, 3, 13, 14, 150
apda confirmacllo, justFicam wma avebaglo formal por
téenices de neurcdeservaivimenta

figiEe e iR Rl

(AR A AR R A S R

LE

£d, 2013

25

DGE, 2013
bGS, 2013
Ukttt b < st .
T S A Atpidadaes promatoras do desemohamento (18 meses-2 anos)
- — - R
— e o |+ Ensinat a criangs a guardar D, para que i i

Pedir b crianga F*l!ﬂom#mmiﬂﬂhm
ENINar a cranga 3 «ratiurars m awia, i v oy Ao mamam Immmllﬂlan

Osmanstrar o que £, 8 0 que ns & pargoss pars ela.
Eloglac a crianca quando for capaz du mealirar sign sozinha.

Continuar @ inconthir o
slira ciach T " S criangs 8 danger e & castar
Lt Teroegras _-'"'_'-'ldhb;l wgar

,‘”

26

* Nio anda ou anda em pontas.

* it obpetos fors & Ao conitiol Nads

* Nio parece compereender o que the dizem.

* Nilo tom palavras intedigheis,

* N3 imita, fala de interesse pato maio @ nko interage.

Sinais de alarme

+ Niio aponta, na prde e nlio mentra

* Birras desajectaday {frequentes ou ntensas) sem mothos.

DE5 2003

Arhidades promaotoras do desenvohimento {2 anos)
F. T -

I

A o de femerie o ponias
Fatwiy dhii O S04 San0 e 830

hio jenda ] palewsi § parsc s rdo cormpeender o s e @
Lot

+ B0 waa st plaeios o e husamal
R0 DAY =TT e Raesi g0 (LT
Rl FiFegs cow o asin, nAs e, e e iAo
poeds

Wil ina o guiin ey wpsrir e corren g i

Atradac=: promotoess do deservobamerto {2ance)

A i b L
K uamgmm-pum“l—m“m
v D eeipinaldirliie
" ﬁmrmmg#-ﬂm-“w :
Ml aregt =p mges]
i Fim o spmmyuiie.

Wil el TR
v g e s

Wi, 204§ DA 2OLR
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Conclusdo

Chprsfmianmaiy e segam i Ly S bt stec s desrwimeres rdertd s i
o it b valayhen dermic L tisssiidade

W it poette bt ok iwileri Gt FERLE e sl © T o i SR Lol
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Apéndice II — Questionario de avaliacio da sessdo

Foi entregue um questionario aos enfermeiros € médicos presentes para avaliarem a sessao

de educagdo para a satde.

Perante as afirmagdes que se seguem, assinale por favor a op¢ao que considera mais

adequada, de acordo com a seguinte escala:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo

3 — Nao concordo Nem discordo
4 - Concordo

5 — Concordo totalmente

1 - A temadtica da sessdo foi pertinente

2 - A duragdo da sessdo foi adequada aos objetivos

3 — Os contetdos estavam organizados de forma clara e coerente

4 — Os contetidos da formagdo contribuem para a minha pratica profissional

5 — O formador conseguiu transmitir a informagao de forma clara
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Apéndice III — Avaliacio da Sessio

Relativamente as presencas na sessao de educagao: estavam presentes 12 enfermeiros e
médicos da USF, que tem um total de 16 enfermeiros e médicos.

ENFERMEIROS E MEDICOS PRESENTES NA
SESSAO

m Presentes mAusentes

Avaliacao da sessao

1 - A tematica da sessdo foi pertinente

15
10 12
5
0 0 0 0
0
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
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2- A duragdo da sessao foi adequada aos

objetivos
15
10
5
0 0 0
o s
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
3 — Os contelidos estavam organizados de
forma clara e coerente
15
10
5
0 0 0 0
0
Discordo Discordo N&o concordo  Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
4 - Os conteudos da formagao contribuem para
a minha pratica profissional
15
10
5
0 0 0 0
0
Discordo Discordo Ndo concordo  Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
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14
12
10

o N B O

5 — O formador conseguiu transmitir a
informacdo de forma clara

0 0 0 0
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
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