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RESUMO

Os desafios atuais inerentes as particularidades que cada crianca/jovem e sua familia
apresentam requer um olhar singular e diferenciador da enfermagem para este binomio. A
procura por novos conhecimentos tera de ter em conta a contemporaneidade atual no sentido
da prossecucao de um olhar diferenciador. Este documento constitui-se como um relatorio
de estagio, desenvolvido no ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” e que
se encontra inserido no 17° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica da Escola de Enfermagem, da Universidade
Catdlica Portuguesa (UCP), Porto e pretende ser um reflexo desta procura.

Apresenta-se em formato critico-reflexivo e ¢ o culminar dos conhecimentos, experiéncias
vivenciadas e competéncias adquiridas ou consolidadas na area da Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica. Apresenta como objetivo principal, demonstrar o percurso de
desenvolvimento das competéncias exigidas, agrupadas nos dominios da gestdo de cuidados,
formagdo, investigacdo e prestacdo de cuidados, para a obten¢do do grau de mestre em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica nos
diferentes contextos de estdgio: Cuidados de Satde Primarios, Servigo de Urgéncia
Pediatrica Polivalente e Servigo de Neonatologia.

Destaco alguns aspetos especializados que consolidei e/ou desenvolvi, sdo eles: a
parentalidade, a parceria de cuidados € a comunicagdo na area da prestacao de cuidados, a
lideranca e o método de trabalho, na area da gestdo de cuidados, a Revisdo Integrativa da
Literatura na area da investigacdo e por fim na area da formacao a experiéncia de ter sido
um elemento promotor e facilitador da mesma.

A finalizagdo deste processo formativo permitiu-me refletir sobre as areas que tenho mais
desenvolvidas, as minhas forcas, mas também, constatar a necessidade de desenvolvimento
acrescido que apresento na area da investigacdo, ficando desta forma definido o meu
proximo passo.

Palavras-chave: Enfermagem, Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Crianca/Jovem e
Familia, Competéncias, Comunicac¢ao






ABSTRACT

The current challenges inherent to the particularities of each child, young person, and their
family require a unique and distinctive perspective from nursing. The pursuit of new
knowledge must take into account contemporary issues and foster a distinctive perspective.
This document constitutes an internship report, developed within the scope of the curricular
unit "Final Internship and Report". It is part of the 17th Master's Program in Nursing with a
Specialization in Child and Pediatric Health Nursing at the Nursing School, Universidade
Catolica Portuguesa (UCP), and is intended to reflect this pursuit.

It is presented in a critical-reflective format and represents the culmination of knowledge,
experiences, and skills acquired or consolidated in the field of Child and Pediatric Health
Nursing. Its main objective is to demonstrate the development of the required competencies,
grouped into the domains of care management, training, research, and care delivery, for the
Master's degree in Nursing with a Specialization in Child and Pediatric Health Nursing in
the various internship settings: Primary Health Care, Multipurpose Pediatric Emergency
Service, and Neonatology Service.

I highlight some aspects that 1 have consolidated and/or developed: parenting, care
partnership and communication in the area of care, leadership and work methods in the area
of care management, Integrative Literature Review in the area of research, and finally, in the
area of training, the experience of having been a specialized promoter and facilitator of this.
The completion of this training process allowed me to reflect on the areas in which I have
developed most, my strengths, and also to recognize the need for further development in the
area of research, thus defining my next step.

Keywords: Nursing, Child and Pediatric Health Nursing, Child/Youth and Family, Skills,
Communication






“If you want to build a ship, don 't drum up the men to gather wood, divide the work, and
give orders. Instead, teach them to yearn for the vast and endless sea.”

Antoine de Saint-Exupéry
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1. INTRODUCAO

O presente documento constitui-se como um relatorio de estdgio, desenvolvido no ambito
da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” e que se encontra inserido no 17° Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica da Escola de Enfermagem, da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), Porto,
realizado sob orientacdo da Professora Doutora Isabel Quelhas e tutoria dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica designados para o efeito pelos
Enfermeiros Gestores de cada servigo.

E o culminar dos conhecimentos, experiéncias vivenciadas e competéncias adquiridas na
area da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e apresenta-se no formato critico-
reflexivo. O contato com diferentes contextos de prestacdo de cuidados permitiu-me
questionar praticas e refletir sobre as mesmas. Apresentou-se como um periodo desafiante
de aprendizagem, onde os conhecimentos prévios, e a atualizagdo que estes sofreram por
conta da frequéncia deste mestrado, me permitiram ter uma motivagao extra, no sentido de
aproveitar as oportunidades que surgiram, ambicionando o autodesenvolvimento pessoal e
profissional.

Para a obten¢do do grau de mestre consideram-se os seguintes objetivos gerais:

- Possuir conhecimentos e capacidades de compreensao aprofundada na respetiva
area de especializagdo em Enfermagem,

- No desenvolvimento das competéncias adquiridas no curso de licenciatura de
enfermagem, incluindo no dominio da investigagao;

- Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a éarea de especializagdo em
Enfermagem;

- Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas

e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;
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- Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, € 0os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara
e sem ambiguidades;
- Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.
No sentido do atingimento das competéncias preconizadas, delineei objetivos, alguns
transversais aos diferentes contextos de estagio, outros especificos a cada um deles.
O conteudo deste documento pretende ser demonstrativo do percurso desenvolvido, através
das atividades desenvolvidas, para alcangar cada uma das competéncias, assim como
constituir-se como um elemento complementar de avaliagao desta unidade curricular.
Estruturalmente, este trabalho, inicia-se com a presente introdu¢ao, o capitulo 2 destina-se a
apresentacao das competéncias previamente desenvolvidas, no capitulo 3 ¢ referida uma
contextualizagdo do estagio final, no capitulo 4 organizam-se ¢ apresentam-se as
competéncias desenvolvidas em quatro dominios: gestdo, formagdo, investigacdo e
prestacdo de cuidados e interligadas aos objetivos formulados. Segue-se a conclusdo onde
faco uma sintese do relatério em si assim como uma breve analise as implicacdes do
desenvolvimento das competéncias para a minha pratica de enfermagem. Por fim, surgem as
referéncias bibliograficas (segundo a norma da American Psychological Association, T
Edi¢do) e restantes documentos elaborados ao longo do percurso, que se pretendem que

sejam facilitadores, para uma melhor compreensao do mesmo.
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2. COMPETENCIAS PREVIAMENTE DESENVOLVIDAS

Desenvolvo a minha atividade profissional num internamento de pediatria médica ha vinte
e um anos, onde diariamente, tenho por base as competéncias do enfermeiro generalista e
assumo em complementaridade, através de algumas atividades e fungdes, algumas das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
(EEESIP).

Desta forma e pelo nivel de experiéncia, com a inerente associagao com o desenvolvimento
de algumas competéncias especificas na area de especializacdo, tive creditagdo ao estagio
do segundo semestre, primeiro ano “A saude da crianga e familia — vigilancia e decisdo

clinica” de acordo com o regulamento geral do Curso de Mestrado.

No meu dia-a-dia, apresento como foco e como alvo de cuidados, o RN (Recém-nascido),
crianga e/ou adolescente ¢ a sua familia e o seu desenvolvimento até atingir a maioridade
aos 18 anos. Assim, e em parceria, sdo trabalhados aspetos do RN, crianga e/ou adolescente,
da familia e da comunidade onde estdo inseridos no sentido de atingir o potencial maximo
de satide dos mesmos. Como especialista, 0 enfermeiro possui conhecimento para prestar
cuidados a nivel avangado, desenvolvendo as competéncias especificas em trés grandes
areas: assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizag¢do da sua saude; cuidar da
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade e prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e
do jovem (DR, 2018).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) apresenta como intento essencial promover a defesa da
qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a populacdo, assim como o
desenvolvimento, a regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermagem,
assegurando a observancia das regras de ética e deontologia profissional. Desde o inicio da
minha atividade profissional, a qualidade dos cuidados prestados esteve como prioridade

pessoal, por conseguinte, € ndo sendo enfermeira especialista, recorri frequentemente a esta

entidade para fundamentag@o ou consulta de pareceres.
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Enquanto aluna do 4° ano do curso de licenciatura em enfermagem, estagiei no servigo onde
atualmente exerco fungdes. Ainda que, nesta altura, a pediatria fosse a ultima area de
interesse, ver a forma como os referenciais de cuidados apoiavam a decisdo em enfermagem
na pratica, foi determinante para a minha escolha do local onde queria fazer enfermagem. A
conjugacdo desta forma de “fazer” enfermagem e da missdo e visdo da instituicdo foram
determinantes na escolha que fiz. Desta forma, a prossecu¢do do mesma foi um objetivo
concretizado no final do curso de licenciatura em enfermagem, tendo como data de inicio de

fungdes o dia 1 de Setembro de 2003.

Na minha pratica diaria, os referenciais de cuidados que suportam o meu processo de tomada
de decisdo sao: Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, Modelo de Avaliacao e Intervengao
Familiar de Calgary e Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. Desta forma, e sem
ter sido intencional, tenho a parentalidade presente de forma constante; olhando a todo o
meu percurso, vejo a presenca constante destes referenciais e do percurso que fui
construindo, profissionalmente, na vertente da parentalidade na hospitalizagdao. Dentro deste
percurso considero que a competéncia, demonstrar consciéncia critica para os problemas
da pratica profissional, atuais ou antigos, relacionados com o cliente e familia, foi sendo

desenvolvida pela adaptabilidade e personalizagdo que os cuidados de enfermagem exigem.

No meu percurso profissional, no dominio da prestacao de cuidados e dentro da assisténcia
ao RN, crianca e/ou adolescente e sua familia promovo a adaptagdo ao processo de
hospitalizagdo, abordando questdes complexas de modo sistematico e criativo, assim como,
ao processo de doengca no sentido da preparacdo do regresso a casa. Ao longo do
internamento identifico necessidades, formulo diagndsticos de enfermagem, planeio e
executo intervencdes, na doenca aguda e na doenca cronica, assim como em situagdes
instaveis e/ou de agravamento clinico. Considero que estes aspetos, contribuiram para o
desenvolvimento da competéncia capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e

complexas.

A doenga créonica complexa ¢ uma realidade com elevada prevaléncia na taxa de
internamentos do servigo, assim, a complexidade que lhe assiste, seja técnica, seja de relacao
com o pai, mae e/ou cuidador, ao longo dos anos, facilitou-me o desenvolvimento da

capacidade de comunicacao.
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Assim comunicar de forma adequada, indo de encontro a negociagdo, a parceria de cuidados
e mais globalmente ao papel parental na area da capacitagdo, ¢ de alguma forma natural para
mim pela experiéncia e pela intensidade com que aconteceu ao longo dos anos. Considero
que consegui ao longo da experiéncia profissional, adquirir conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicac¢ao no relacionamento com o cliente e familia assim como,
consigo relacionar-me de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua
cultura.

Dentro da esfera das necessidades das familias perante uma doencga cronica, a capacitacao
parental e/ou de outros cuidadores, ¢ das atividades que mais realizei ao longo dos anos. Os
sentimentos de inseguranca ¢ medo na execug¢do do seu papel parental, normalmente, surgem
nos pais perante a necessidade de intervengdes especificas, sendo esta transi¢cao associada a
mudanga e que vai exigir uma adapta¢do a uma nova realidade.

A mediagdo de conflitos, onde a comunica¢do e auscultagdo das partes apresenta um
importante papel (Sabetsarvestani & Gegkil, 2023), é algo que também pratico quando assim
¢ necessario. Seja com a familia do RN, crianga e/ou adolescente seja interdisciplinarmente,
tento na minha pratica realizar uma gestdo construtiva dos conflitos, nomeadamente pela
proposta de alteragdes de normas e/ou protocolos se se justificar. Tendo sempre por base os
principios éticos, tento atender as necessidades das partes interessadas, e delinear estratégias
que vao de encontro & gestdo das expectativas de ambas as partes, de forma justa e
equilibrada, contemplando sempre, em Ultima analise, uma aprendizagem coletiva assim

como uma melhoria da eficacia organizacional (Zeidani, et al., 2023).

Apresento um papel mais interventivo na area da capacitagdo dos pais na area da Diabetes
Mellitus tipo 1 desde 2008, fruto da participagdo num grupo de trabalho na area e que
envolveu internamento e consulta de seguimento tendo tido como resultado final a
publicacdo do Guia Orientador de Boas Praticas “Assistir a Crianga com Diabetes Mellitus
tipo 1”7 pela Ordem dos Enfermeiros em 2011. Com o desenvolvimento deste trabalho tive
possibilidade de realizar formagdo a equipa, em pequenos grupos ou de forma geral para
toda a equipa, ao longo dos anos, consoante as necessidades formativas identificadas.
Desta forma, desenvolvi parcialmente a competéncia da promo¢iao da formacio em

servico.

No dominio da investigacdo, indo de encontro a mais recente evidéncia cientifica no &mbito

da assisténcia em enfermagem, com a participacdo e promoc¢io de investigacio em
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servico, encontro-me a desenvolver como responsavel, juntamente com uma colega do
servigo onde exerco fungdes, ainda em fase embriondaria, um projeto de investigagao na area
do trabalho emocional em enfermagem pediatrica, protocolado em parceria entre o Nucleo
de Investigacdo — Unidade Local de Satde de Coimbra e a Escola Superior de Enfermagem

de Lisboa.

No meu dia-a-dia de trabalho hospitalar exer¢o fungdes de responsavel de turno e realizo as
atividades de gestao inerentes a funcao nomeadamente, gestao de altas e entradas, adequacao
do numero de enfermeiros aos cuidados e distribuicdo dos mesmos pelas necessidades do
servigo. Considero que as competéncias, gerir os cuidados de enfermagem na area de
especialidade, assim como, liderar a equipa na prestacao de cuidados especializados,
muitas vezes em situacdes de urgéncia e/ou emergéncia foram previamente desenvolvidas
de forma parcial.

Além disso fago, juntamente com outra colega, dinamizagdo da equipa sob o tema da
acreditacao/certificacdo do hospital pela entidade Agencia Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA), que se engloba na Direcdo Geral de Saude e que vai de encontro a competéncia
zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializa¢ao. Dentro desta
dinamizacdo, estd a distribuicdo de todos os elementos da equipa para elaborar/rever
diferentes procedimentos e/ou instru¢des de trabalho, assim como articulagdo com os elos
das diferentes areas de responsabilidade e que sdo alvo de cumprimento de standards em
prol do processo de acreditacdo. Este exercicio de lideranca, que me permitiu colocar em
pratica algumas das premissas que lhe estdo associadas, foi e continua a ser, um processo
dindmico, desafiante mas a0 mesmo tempo muito recompensador. E um exercicio de colocar

as pessoas, e o trabalho desenvolvido por cada uma, como prioridade.

Ao longo deste tempo de atividade profissional, direcionada e focada na pediatria e nas suas
particularidades, fui desenvolvendo algumas das competéncias preconizadas no plano de
estudos do presente mestrado. Ao longo da explanacio das atividades desenvolvidas neste
percurso, vou refletir sobre as mesmas, as que traria mais desenvolvidas e as que se
mostraram mais desafiantes pela necessidade de desenvolvimento que apresentaram ao

longo deste percurso.
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3. CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

A realizag¢do da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, a que correspondem 30 ECTS,
com um total de 840 horas de trabalho (360 horas em contexto clinico, 20 horas de
Orientacdo Tutorial, 20 horas de Seminario, 200 horas destinadas a produgdo do presente
Relatorio de Estagio e 240 horas de trabalho auténomo e estudo individual), decorreu entre
o dia 02 de setembro de 2024 ¢ o dia 26 de margo de 2025.

Contemplou a realizagdo do estagio em trés contextos de cuidados: Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e que englobou 180 horas de contato presencial, divididas entre Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) e Unidade de Saude Familiar (USF), Servico de
Urgéncia Polivalente Pediatrica (SUPP) com 90 horas de contato presencial e Servigo de
Neonatologia (SN), também com 90 horas de contato presencial.

Tendo sempre desenvolvido a minha atividade hospitalar no mesmo local, a escolha da
realizacdo dos diferentes contextos de estagio recaiu na possibilidade de os realizar em locais
com o mesmo nivel de diferenciagdo, no caso do SUPP, e no caso do SN, tendo um especial
interesse na articulagdo de cuidados hospitalares com a comunidade aqui implementada. Na
vertente dos cuidados de satde primarios, a intencionalidade na opgdo foi o de melhor
conhecer e construir ligacdes facilitadoras com um centro de satde da area de influéncia da

instituicao onde desenvolvo a atividade profissional.

A nivel dos CSP, estagio que decorreu entre 2 de setembro e 28 de novembro de 2024, e que
foi desenvolvido numa UCC da zona centro que abrange 19321 utentes, estdo alocados 3
enfermeiras a tempo inteiro, 35 horas semanais, 1 enfermeira com alocagdo de 10 horas
semanais € 1 enfermeira com alocagdao de 3 horas semanais com as seguintes areas de
especialidade: EEESIP (enfermeira coordenadora), Enfermeira Especialista em Satde
Materna e Obstetricia (EESMO), Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica,
com grau de mestre, Enfermeira especialista em saude comunitaria (EESC).

Nesta UCC a missao ¢ prestar cuidados de satide a populagdo residente no concelho de
abrangéncia, tendo em conta as suas necessidades e o plano nacional de saude; a atuagdo
desta UCC surge no ambito da educagdo e promocao da satde, da preven¢do da doencga, na

criacdo de parcerias e/ou redes de apoio a grupos mais vulneraveis indo de encontro a missao
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da ULS onde esta inserida onde se pretende “prestar cuidados de satde de elevada qualidade
e diferenciagdo, num contexto de formacao, ensino, investigacdo, conhecimento cientifico e
inovagao” (SNS, 2024). Os valores defendidos sdao os cuidados centrados na pessoa,
dignidade humana, a satisfagdo profissional e a empatia, entre outros ¢ por ordem de
grandeza.

Dentro das areas de atuagdo e dentro da especialidade de satde infantil e pediatrica, nesta
UCC desenvolvem-se os seguintes programas: Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil (PNSIJ), Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE), Programa Nacional de
promocao de saude oral (PNPSO), Programa regional da promog¢ao da Saude Mental e na
prevengao de comportamentos suicidarios em meio escolar (“Mais Contigo™).

Ainda dentro da EEESIP existe o projeto da promog¢ao do aleitamento materno (Mimar) e a
participacdo no projeto de preparagdo para o parto e parentalidade, que sendo da érea de
responsabilidade da enfermeira EESMO, apresenta colaboragdo estreita com a EEESIP, na
abordagem que se realiza sobre aleitamento materno.

Dentro da sua 4rea de abrangéncia e em relacdo ao numero de utentes, de notar que existem
2940 bebés, criancas e jovens com idade até aos 19 anos (SNS, 2024) alvo da sua ag¢do.
Esta UCC, esta associada a uma USF, pertencem a mesma unidade local de saude; ainda que
tenham ambitos de agdo diferentes, a UCC apresenta uma area de influéncia maior em
numero de utentes, e, ambas, UCC e USEF, funcionam em relacdo estreita ao nivel da
prestagdo de cuidados.

Ainda nos CSP, nomeadamente, a nivel da USF, que apresenta uma equipa de 6 enfermeiras,
na qual apenas uma detém o titulo de especialista em enfermagem.

Esta USF abrange, aproximadamente, 10705 utentes, sendo 1690 bebés, criangas e jovens

com idade até 19 anos (SNS, 2024).

Realizei o segundo contexto de estagio entre os dias 2 de janeiro e 11 de fevereiro de 2025,
num SUPP do norte do pais. Este servico constitui-se como um atendimento primario para
criangas em situacdo de doenca aguda ou trauma grave referenciadas. A afluéncia a este
servigo ronda as 300 criangas por dia, sendo a sua area de abrangéncia a de trés concelhos.
E centro de referéncia para uma area geografica de abrangéncia mais alargada sendo
participante na Rede de Diferenciacdo Hospitalar para encaminhamento de situacdes mais
complexas.

A missao desta ULS ¢ a de prestar cuidados de satde “com elevados niveis de competéncia,

exceléncia e rigor” tendo em conta sempre o principio da humanizagao e “promovendo o
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orgulho e sentimento de pertenca de todos os profissionais” (SNS, 2024). Para tal defendem
valores como competéncia, humanismos, paixao e rigor, entre outros e por esta ordem de
grandeza.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 54 enfermeiros, 16 dos quais EEESIP e onde a
enfermeira gestora também se engloba. A organizacao dos enfermeiros nos diferentes setores
de cuidados durante os turnos ¢ realizada por um chefe de equipa, idealmente EEESIP, que
desempenha fungdes de gestdo e que supervisiona e auxilia a prestacdo de cuidados nas
diferentes areas.

Para agilizar o atendimento diério estdo assegurados 8 enfermeiros por turno divididos pelas
diferentes areas de atendimento, nomeadamente, triagem, area médica 1, area médica 2 e

sala de observacgao.

Realizei o estagio no SN, entre 12 de fevereiro e 26 de mar¢o de 2025 numa unidade de
cuidados intermédios do norte do pais, onde sdo admitidos RN prematuros e/ou RN com
necessidades de cuidados de saude especiais e/ou diferenciados. O servico dispde de 8 vagas,
sendo 4 de cuidados intensivos e 4 de cuidados intermédios. De notar que durante a
realizacdo do estagio o nimero de vagas foi reduzido para 7 face a existéncia da necessidade
de isolamento de um RN prematuro.

Nesta ULS a missdo que apresenta consiste na promocdo da saude “com base na
identificacdo das necessidades da comunidade, garantindo o acesso a cuidados de saude
integrados, preventivos, personalizados, humanizados de exceléncia técnica cientifica e
relacional, ao longo do ciclo vital” enquanto criam um “forte sentido de vinculagdo e
confianga nos colaboradores e nos clientes”. Os valores que defende sdo o valor primordial
da vida e dignidade da pessoa humana, a atitude de servigco, a competéncia, a eficiéncia,
entre outros e por ordem de grandeza.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 22 enfermeiras e 10 EEESIP onde também se
inclui a enfermeira gestora. A organizacao dos enfermeiros durante os turnos fica a cargo da
enfermeira responsavel do turno, que desempenha algumas fungdes de gestao e supervisiona
e auxilia a prestag¢do de cuidados se necessario.

Para assegurar a prestacao de cuidados nos turnos, estao assegurados 3 enfermeiros no turno

da manha, 3 no turno da tarde e 2 no turno da noite.
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4. COMPETENCIAS A DESENVOLVER EM ESTAGIO

Segundo a alinea 1) do n°3 do artigo 3.° do Estatuto da OE, “enfermeiro especialista ¢ aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados” (DR, 2018). Em 2018 pela defini¢do que se realizou no
Regulamento n°392/2018, assume-se que existem competéncias comuns enunciadas para a
respetiva atribui¢do do titulo de enfermeiro especialista e que “permitem avangar ¢ melhorar
de forma continua a pratica de enfermagem”. Com a introducdo deste regulamento
dimensdes como educacao de clientes e pares, orientagdo, aconselhamento, lideranga, assim
como, a “responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagao relevante
e pertinente” (DR, 2018), sdo esplanadas e servem de base para o desenvolvimento dos
programas de mestrado ministrados pelas varias escolas do pais.

Na érea de especializacdo em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica, a prestacdo e
concecao de cuidados abrange o nascimento até aos 18 anos (podendo ampliar-se além desta
idade no caso da doenca cronica, complexa ou incapacitante). Esta assisténcia, ¢ no caso das
doengas cronicas, leva ao estabelecimento da parceria de cuidados (filosofia da EEESIP), de
forma intencional no inicio do internamento/contato, que de forma natural evolui, para uma
parceria de cuidados com uma abrangéncia total de anos, pelo contato continuo ou recorrente
aos servigos de saude. O bindomio crianga-familia ¢ assim o foco do EEESIP e a sua
assisténcia implica a promogao, prevencdo e tratamento da doenca, no ciclo de vida e a
promoc¢do do desenvolvimento integral da crianga. Assim o EEESIP, inicialmente da
empowerment aos pais na transmissao da premissa do conhecimento que estes apresentam
dos seus filhos, valorizando-o e longitudinalmente, desenvolve trabalho com estes, em

parceria, no sentido da promogao da independéncia da crianga e da sua autonomizagao.

Considerando as competéncias definidas no plano de estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e os objetivos gerais da Unidade Curricular em
que o estagio ¢ contemplado como parte integrante, delineei objetivos especificos e
atividades que nortearam cada um dos contextos e que contribuiram para a aquisi¢ao de
novos conhecimentos, pretendendo-se a resolucdo de problemas novos, ndo familiares e

complexos dentro da 4rea da especialidade, onde a tomada de decisdo assenta na ultima
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evidéncia cientifica, de forma a atender as responsabilidades sociais e éticas, assim como, 0
desenvolvimento da capacidade de comunicagdo e a partilha de saberes.

Desta forma, as competéncias a atingir ¢ os objetivos delineados para a prossecugao das
mesmas, surgem organizadas dentro dos diferentes dominios da gestdo, formacgao,

investigacdo e prestacdo de cuidados.

4.1. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

A gestdo de cuidados em enfermagem apresenta um papel crucial na gestdo hospitalar. Além
das fungdes inerentes a tarefa, tais como coordenagdo dos elementos da sua equipa com a
execucao dos cuidados de enfermagem e consequente otimizagdo da resposta da equipa e
articulagdo da mesma, o seu objetivo temporal mais distante sera a obtencao de qualidade
em saude e a criacao de valor.

Dentro da carreira de enfermagem, aos enfermeiros cabe, e segundo o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, publicado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de
setembro, no seu n.° 6, artigo 9.°, os “enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade
na area de gestdo, investigacdo, docéncia, formagao e assessoria para a melhoria e evolugao
da prestacao de cuidados de enfermagem”.

Desta forma, a sua contribuicao € verificada quando avaliam e propdem os recursos humanos
necessarios para a prestacdo de cuidados de enfermagem, estabelecem normas,
procedimentos e critérios de atuacdo, procedem a avaliacdo de desempenho, propdem
protocolos e sistemas de informagdo adequados para a prestagdo de cuidados, redigem
pareceres técnicos acerca de instalagdes, materiais e equipamentos utilizados na prestagdo
de cuidados de enfermagem, assim como colaboram na sele¢ao e implementagao de métodos
e estratégias de ensino/aprendizagem entre as instituigoes de satude e as institui¢des de ensino
superior (DR, 2019b). Depreende-se daqui a elevada importancia que a gestdo em

enfermagem assume na agilizagao dos fluxos de doentes.

Competéncias:
1. Gerir os cuidados de enfermagem na sua area de especialidade

2. Liderar equipas de prestacao de cuidados especializados na area de especializacao
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3. Exercer supervisdo do exercicio profissional na sua area de especializacao
4. Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializagao

5. Colaborar no processo de integragao de novos profissionais

Objetivos:
- Desenvolver competéncias na area da gestao de cuidados

- Desenvolver conhecimentos sobre lideranca e gestdo de recursos humanos e

materiais nos diferentes contextos assistenciais.

Reflexdo

A lei de bases da saude na sua alinea a) do n°l da Base 2, contempla a “consagracdo do
direito a prote¢do da saude” para todas as pessoas, assim como o acesso “aos cuidados de
saude adequados a sua situagdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente
aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo
as boas praticas de qualidade e seguranca em saude” (DR, 2019a).

A qualidade em saude pode definir-se como “a obtencdo de maiores beneficios em
detrimento de menores riscos para o doente, beneficios que se definem em funcdo dos
recursos disponiveis e dos valores sociais existentes” (Santos , et al., 2022).

Uma maior qualidade e seguranca nos cuidados, obtém-se a partir de ambientes de pratica
de enfermagem positivos. E estes apresentam-se como influenciadores diretos no bem-estar
dos enfermeiros e na sua forma de cuidar. Assim, “ambientes de pratica positivos sao aqueles
que apoiam a exceléncia na prestacdo de cuidados e o trabalho em condi¢des dignas. Em
particular, esses ambientes tém o potencial de garantir a saide, a seguranca e o bem-estar
pessoal da equipa, apoiando uma assisténcia de qualidade ao cliente e melhorando a
motivacdo, a produtividade e o desempenho dos profissionais e das organizagdes”
(International Council of Nurses, 2007).

Os ambientes da pratica de enfermagem positivos podem parecem uma utopia. Acredito que
o sentido critico de cada enfermeiro deve ser utilizado no sentido de criar o melhor ambiente
possivel para exercer a sua profissdo. Seja pela proposta de projetos de melhoria, seja pelo
maior envolvimento em politicas institucionais ou pela valorizagdo da sua expertise clinica,
o resultado ultimo serd o da qualidade dos cuidados e dos resultados praticos para os doentes

(Ribeiro, et al., 2020).
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A gestdo, sendo transversal a hospitais e empresas, lida com a complexidade da
administracdo de processos e recursos para atingir objetivos organizacionais, desenvolve,
otimiza e replica rotinas e constréi processos robustos através da consisténcia e
previsibilidade das operagdes para aumentar a eficiéncia e como tal as praticas de gestao tém
um impacto significativo na vida empresarial e/ou hospitalar, porque acima de tudo,
prevalece a estabilidade e a eficiéncia, a0 mesmo tempo que se minimizam 0s riscos
(Margarido, 2013).

Ainda segundo (Margarido, 2013) a otimizagdo do fluxo de trabalho torna-se exequivel
quando a estandardizacdo da formacdo dos profissionais estd realmente presente nas
instituicdes; daqui se denota a importancia dos mestrados com especializagdo para a
valorizacao dos sistemas de satide e do lugar da enfermagem nestes. Permite a independéncia
dos profissionais na realizagdo das tarefas (centro operacional do processo), quando
respeitam regras e formalidades, e a0 mesmo tempo permite o desafio a racionalidade
organizacional, quando acontece uma quebra das mesmas em situagdes de emergéncia e/ou
deontologicas.

Mas para a complexidade do trabalho que existe nas institui¢des de satde padronizar,
standardizar torna-se uma missdo dificil. Quando as equipas sdo especializadas na sua
totalidade percebem bem esta dicotomia: por um lado a existéncia da necessidade de resposta
com procedimentos rigorosos e que agilizam a organizacdo interna, € por outro, a
necessidade de dar resposta as necessidades dos clientes e as suas novas exigéncias, a

inovagao requerida por estes.

Em todos os contextos de estagio os estilos de lideranga foram alvo de constante observacgao.
Consegui observar que a autocracia estd cada vez mais em desuso, existindo desta forma a
inclusdo da lideranga democratica e da transformacional. Se por um lado na primeira, a
opinido dos colaboradores e o envolvimento destes nas decisdes promove um ambiente de
confianga, por outro lado, num mundo disruptivo como ¢ o atual, a busca por resultados
extraordinarios, como se pretende na lideranca transformacional terd de estar presente (Al-
Rjoub, et al., 2024). Quando existe a prioridade do desenvolvimento pessoal e profissional
dos colaboradores, a mudanca e o crescimento existem naturalmente, e, por conseguinte, a
inovagdo ¢ encarada com positividade por parte dos trabalhadores (Liden, Wang, & Wang,
2025); sera este o objetivo que a gestdo e a lideranga terdo de ter como visdo, para que de

forma articulada o conseguirem atingir, a médio/longo prazo.
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Durante o estagio em contexto de Neonatologia a noticia de que toda a equipa seria alvo de
formagdo em Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP), ¢ um exemplo de uma aplicacao pratica da lideranga transformacional. Tendo
sido recebida de forma entusidstica por todos os elementos da equipa, também por ser a
primeira vez que toda a equipa serd contemplada com formacgao oferecida pelo hospital, esta
iniciativa da parte da chefia, coloca em evidéncia o contributo que a lideranca pode fazer
num servigco hospitalar. E um convite a prestacio de um nivel de cuidados superior, &

valorizagao dos enfermeiros e um convite a inovagao.

A lideranga a nivel hospitalar nos locais onde desenvolvi estdgio, ainda que seja
desenvolvida pelo enfermeiro gestor, estd colocada em evidéncia nos enfermeiros
especialistas.

Os beneficios de uma lideranga entre pares, horizontal, e a capacidade de influéncia que esta
apresenta, vai além da influéncia da lideranca de topo (World Health Organization, 2020).
Quando a qualidade do relacionamento entre os membros da equipa ¢ boa, quando os
colaboradores apresentam pensamento critico e usam a inteligéncia emocional, os processos
de grupo e a resolucdo de problemas sdo facilitados (Williams, et al., 2024) e as equipas

gerem-se a si proprias.

Sendo que a lideranga ¢ um processo, uma determinada funcdo que se desempenha e que se
vai aprimorando, a importancia desta para o sucesso e agilizacao das equipas, assim como a
melhoria dos niveis de coesao e de desempenho das equipas e dos profissionais, justificam
os investimentos que se possam vir a realizar (Notarnicola, et al., 2024).

A gestdo de cuidados que o EEESIP faz, com a otimizacdo e articulagdo da resposta que
apresenta na equipa implica que este considere os recursos, o contexto e a lideranga, aspetos
basilares para a qualidade dos cuidados que presta. Este exercicio aplica-se a ele proprio,
quando se auto-questiona mas também quando o faz como responsavel de turno. A
capacidade de resposta da equipa que lidera, apresenta-se como a diferenga entre otimizagao
do fluxo de doentes e o aumento do tempo de resposta aos cuidados solicitados.

No SUPP o papel do EEESIP apresenta-se como fundamental para a otimizacdo do
funcionamento do servico. O seu papel essencial torna-se evidente, na adequacao dos
recursos de enfermagem as diferentes areas de trabalho, na gestdo dos momentos de grande
afluxo de criancas/jovens e suas familias e no confronto com a imprevisibilidade de situagdes

complexas com risco de vida e/ou morte.
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O EEESIP apresenta um papel fundamental na gestao dos recursos materiais assim como na
criacdo e gestdo de momentos de reflexdo sobre a organizagdo do servico e/ou sobre as
situagdes complexas com risco de vida e/ou morte (Lucio, et al., 2019). Com a criagao de
espago para a expressao de sentimentos, a gestdo das emocgoes e de conflitos torna-se mais
fluida e natural. Os conhecimentos, experiéncias e competéncias do EEESIP, sdo procurados
pela equipa e mostram-se como fatores decisivos na forma como a equipa se articula na
resposta necessaria aos cuidados. Este fato foi para mim gerador de aprendizagem. Quando
o EEESIP fica num papel de gestao de cuidados, sem doentes atribuidos, com tudo o que lhe
esta associado e que ja fui referindo acima, a influéncia positiva que este apresenta na equipa
e no dia-a-dia, torna-se determinante para o sucesso da equipa como um todo. Quando as
liderancas em enfermagem sdo fortes os ambientes de pratica de enfermagem, juntamente
com outros fatores, apresentam maior seguranga e centralidade no doente (Singh & Kapoor,

2021) sendo por isso mais favoraveis.

S6 ainda de referir que neste servico estava uma enfermeira em periodo de integragdo. Sendo
um processo da responsabilidade da gestdo e também do EEESIP, o processo de supervisao
necessario para garantir e zelar pela qualidade dos cuidados mostra, também aqui, a
importancia do EEESIP. A supervisdo clinica compreendida pelo prisma do EEESIP e
aplicada por este, nos processos de integragdo de novos elementos, promove a ajuda e
orientacao no sentido da promogao da autonomia, mas também no desenvolvimento da auto-
confianca, assim como, a partilha e reflexdo sobre o dia-a-dia profissional mas muito
também nas experiéncias mais marcantes e/ou desafiantes. Enquanto aluna, ver esta
realidade aplicada na pratica foi esclarecedor e gerador de insights. Permite-me olhar para o
EEESIP de outra forma, com um olhar mais maduro e perceber, pelo papel que este
representa na equipa com a realizagdo desta pratica, que os pares reconhecem os seus
atributos e procuram o seu apoio para a validagdo de decisdes. De notar apenas, que a
auséncia de um procedimento para uniformizar desta pratica, ¢ reconhecido pela equipa

como um ponto de melhoria identificado.

Objetivo:
- Compreender o papel do EEESIP nos diferentes contextos, atendendo ao método

de trabalho implementado
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Reflexao:

A nivel nacional, e em todas as instituicdes de satde, os objetivos que se formulam,
relacionados a prestagdo segura de cuidados, demandam a busca pela exceléncia em termos
de qualidade e seguranca. Assim a obtenc¢do de resultados implica a satisfagao dos clientes e
familias, mas também o atingimento dos mesmos ao mais baixo custo.

A implementacdo de um método de trabalho tem em conta a visdo, a missao e os valores da
organizacao e sdo os gestores em enfermagem, juntando os recursos materiais disponiveis
com o fator humano, os responsaveis pela implementacao de metodologias de organizagao
da prestacdo de cuidados de enfermagem (Vandresen, et al., 2023) .

S6 de realgar que a complexidade dos ambientes da pratica de enfermagem, deverdo
selecionar o método de trabalho mais adequado, e este por sua vez, deve traduzir a
concetualiza¢do, organizagao e prestacdo de cuidados daquela dinamica clinica.

Desta forma o método de trabalho traduz uma perspetiva, uma filosofia do cuidar, um modo
de pensar e organizar os cuidados prestados. Sendo que as conceg¢des e principios dos
enfermeiros, constituem a base da forma como se prestam cuidados e como sao orientados

para a obtenc¢ao de resultados (Foster, 2014).

Durante o estagio na UCC, tive a oportunidade de perceber a autonomia organizativa e
técnica que ¢ atribuido a estas unidades e que funciona em cooperagdo com as ademais
unidades funcionais pertencentes a unidade local de saude onde a UCC se integra. A
coordenagdo ¢ realizada por um enfermeiro coordenador designado, com o titulo de
enfermeiro especialista e que apresente experiéncia efetiva na area.

Apresenta como método de trabalho o enfermeiro de familia ou de referéncia, sendo que, e
segundo a OE, dentro do ambito do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem (DR, 2015a), este método
deve ser o privilegiado na area de atuacdo do EEESIP pela qualidade que lhe estd associada
onde a complexidade de cuidados esta contemplada e onde a gestao da seguranca assegurada,
entre outros aspetos. Este método permite a resposta as necessidades do doente, sendo a
mesma enfermeira responsavel pelo mesmo desde a admissdo até a alta, gerindo todos os
cuidados na equipa de saude, assim como articulagdo com outros servi¢os e/ou comunidade.
E muito eficaz na centralizaco das decisdes. Esta eficacia resulta dos facilitadores
associados a0 método “enfermeiro de referéncia”, uma vez que este implica um aprofundar
de relacdes com as criancgas/adolescentes e suas familias; aqui a comunicacdo ¢ facilitada

por este aprofundar de relagdes entre os intervenientes e a familia. De referir ainda que existe
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maior envolvéncia nos cuidados com a consequente satisfacdo das familias (Guaraca-
Guerrero, & Guarate-Coronado, 2023).

Neste método de trabalho, onde o foco de enfermagem ¢ o doente, estd implicito o cuidado
individualizado e a humaniza¢ao dos cuidados e onde a centralidade das decisdes acontece
(Moura, et al., 2019); de real¢ar o nivel muito de baixo de cuidados omissos que lhe ¢é
associado.

Por outro lado, a utilizacdo do método de trabalho “enfermeiro de referéncia”, apresenta
como desvantagens, a baixa recetividade das praticas que ndo venham do enfermeiro de
referéncia. Atualmente, julgo mais eficaz uma abordagem as familias no sentido de lhes
explicar que existe essa possibilidade se assim o desejarem, deixando essa hipdtese em

aberto caso o desejem.

A USF onde desenvolvi parte do estagio, era uma USF modelo B, onde o método de trabalho
desenvolvido é o enfermeiro de familia; este método de trabalho, de acordo com o DL
n°118/2014, apresenta o enfermeiro de familia como “o profissional de enfermagem que,
integrado na equipa multiprofissional de satide, assume a responsabilidade pela prestagdo de
cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os

contextos da comunidade” (DR, 2014).

O papel fundamental do EEESIP, torna-se evidente também no SUPP onde desenvolvi
estagio; neste servigo a sua alocacao a coordenacao da equipa, onde se pratica um método
de trabalho funcional. O assumir de uma funcao de lideranga, como lider de equipa, permite-
lhe organizar o trabalho diario para a resposta célere que o SUPP exige. O trabalho que
desenvolve diariamente na prossecucao desta eficiéncia traduz-se no nivel de autonomia que
possui para a liderancga diaria do servigo.

Ao método funcional estd associado a distribui¢do de cada enfermeiro para um local
especifico, onde tem de realizar um conjunto de tarefas definidas para esse mesmo local. A
utilizagdo deste método implica a concentracdo dos enfermeiros na execucao de tarefas, onde
o foco sdo as atividades que € necessario realizar e onde o doente ¢ dividido em tarefas
realizadas por varios profissionais.

As bases deste método encaixam na necessidade de resposta célere exigida a um servigo de
urgéncia, onde o fator recursos humanos e tempo de resposta sdo fulcrais. As desvantagens
associadas a este método, ou seja, a falta de comunicacgdo e a desumanizagao dos cuidados,

nesta equipa ndo se evidenciam, ainda que a falta de visao holistica e o vinculo com o doente
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estejam presentes em menor evidéncia, pela propria dindmica e especificidade do SUPP.
Neste SUPP, a comunicacgdo e o apoio quando solicitado eram prontamente atendidos pelos
colegas ou pelo coordenador de turno, sendo a interajuda nas tarefas, mesmo em areas de
distribuicao diferentes, uma constante, ¢ nao descurando o respeito pelos tempos de pausa

de cada um.

Na realidade do SN enquadra-se o método de trabalho individual. Aqui um enfermeiro ¢
responsavel pela totalidade dos cuidados prestados ao grupo de doentes que tem no seu turno.
Os doentes sdo atribuidos a cada enfermeiro consoante a complexidade de cuidados a prestar
durante o turno e caberd, em tltima instancia, ao enfermeiro com fungdes de gestao o poder
de decisdo, supervisdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem prestada.

Esta forma de prestar cuidados de forma individualizada apresenta como foco o RN ¢ a sua
familia, contemplando as particularidades de cada RN e as singularidades e necessidades de
cada familia. Foi esta a realidade que encontrei no SN e onde prestei cuidados com o objetivo
maximo de promover a autonomia nos mesmos, a0 mesmo tempo, que, estabelecia uma
relacao de confianca.

A sobrecarga de trabalho pode levar a omissdo de cuidados. Durante o estagio do SN, em
alguns turnos, a enfermeira tutora foi responsavel pela prestacdo de cuidados a mais do que
um doente. Embora a equipa tenha como prioridade uma distribui¢do equilibrada de doentes
pelo numero de enfermeiras presentes, houve priorizagdo de tarefas, possivelmente
resultando em omissdes. Nos turnos mais exigentes, a enfermeira tutora esfor¢cou-se para
garantir que todos os cuidados necessarios fossem realizados dentro do espago temporal de

duragdo do turno.

4.2. DOMINIO DA FORMACAO

No sentido da existéncia de uma resposta adequada da enfermagem a exigéncia e velocidade
transformativa da sociedade, a formagdo continua deve ser uma prioridade para os
enfermeiros. Quando invisto e aprimoro os meus conhecimentos, melhoro a minha pratica
profissional, logo forneco cuidados seguros e de qualidade fundamentados em evidéncia

cientifica. Ainda que a formagdo continua em enfermagem seja muito fruto do esforgo
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individual de cada um, temporal e financeiro, ¢ o caminho mais adequado para a valorizagdo
da enfermagem.

O EEESIP, dentro da sua area, ¢ capaz de diagnosticar necessidades formativas e de gerir
programas de formacao, que respondem as necessidades identificadas, mas que de forma
geral também se englobam no desenvolvimento estratégico dos profissionais dentro de cada

instituicao, com os seus objetivos especificos e segundo a sua missao.

Competéncias:

1. Manter, de forma continua e autébnoma, o seu proprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional

2. Gerir de forma adequada, informagdo proveniente da sua formacao inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao pos-graduada

3. Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formagdo em
enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica

4. Comunicar informa¢do complexa de ambito profissional e académico, resultante da
pratica clinica e da investigagdo, tanto a audiéncias especializadas quanto ao publico
geral, tendo em consideragdo diferentes perspetivas sobre os problemas de saude com

que se depara

Objetivos: Promover o processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional.
Desenvolver competéncias de reflexdo sobre a pratica especializada de

enfermagem

Reflexao

A préatica de cuidados acompanha a evidéncia cientifica e vai-se alterando e ajustando as
novas realidades. Ao enfermeiro, segundo o artigo 100° da Lei n° 156/2015, alinea e), esta
atribuido o dever de “assegurar a atualizagdo permanente dos seus conhecimentos,
designadamente através da frequéncia de agdes de qualificagdo profissional” (DR, 2015Db).
Em resposta a evolucdo transformativa da sociedade dos ultimos anos, a enfermagem tem
desenvolvido o seu conhecimento e adquirido maior relevancia ao longo dos mesmos. Desta
forma, a frequéncia da atualizacdo de conhecimentos alterou-se. A necessidade de

atualizacdo de conhecimentos foi tomada como uma necessidade por muitos, quando a

36



melhoria dos cuidados de enfermagem se tornou uma preocupacgio crescente, tanto dos
proprios, como das organizagdes, assim como, da sociedade em geral.

A importancia da formacgao continua, de uma atitude reflexiva sobre as praticas e a procura
pela manutencdo da vanguarda da qualidade dos cuidados (DR, 2015a), referidos no
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, a par dos artigos
100° e 109° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), com a
referéncia ao dever de assegurar a atualizacao de conhecimentos no sentido da prossecucao
da exceléncia dos cuidados prestados (DR, 1996), tornam esta atualizagdo uma necessidade
sentida pelos profissionais para a compreensao aprofundada das ciéncias humanas.

O meu percurso, de forma muito pessoal, ja desde a componente tedrica do mestrado, foi
marcado por uma atitude reflexiva, que me permitiu ir trabalhando as competéncias em
aquisi¢do de forma gradual, mais madura e através de outro olhar. A solidificacdo dos
conhecimentos tedricos que ja apresentava, permitiu-me continuar a aplicar a teoria na
pratica, mas de forma mais consistente e presente, onde a pratica da escuta ativa,
principalmente na relagdo com os pais, foi uma constante.

A aprendizagem, troca de experiéncias assim como a interagdo com o RN/crianca e/ou jovem
e respetivas familias ao longo da componente pratica do mestrado, foi marcada por uma
transformagdo progressiva na minha pratica profissional base de referéncia, enquanto ia
absorvendo as varias experiéncias e oportunidades que emergiram dos diferentes locais de
estagio, com as caracteristicas que cada um me permitiu conhecer e experienciar.

A partilha de experiéncias e conhecimentos com os diferentes profissionais por um lado, e a
maximizacao das possibilidades de contato com utentes foi o grande ganho ao longo deste
percurso formativo.

Assim, o estabelecer de objetivos especificos, adequados e adaptados a cada contexto de
estdgio, com as respetivas atividades a desenvolver permitiu delinear todo o percurso
realizado, de modo a facilitar a aquisi¢do das competéncias nos varios dominios.

Em todos os locais de estagio, as enfermeiras tutoras foram facilitadoras do processo de
aprendizagem e contribuiram para a aquisi¢do de saberes, esclarecendo duvidas e criando
oportunidades de aprendizagem e fomentando uma partilha honesta com a troca de
experiéncias e modos de fazer, de parte a parte.

Tive oportunidade de participar em eventos cientificos, indo de encontro aos desafios
identificados em contexto de estdgio e que necessitaram de maior

investimento/desenvolvimento e/ou interesse pessoal nos temas, tais como:
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- 19° Seminario do Centro de Desenvolvimento da Crianga sob o mote Cérebro ¢ Sociedade
— Desafios numa perspetiva multidisciplinar e integrada organizado pelo Centro de
Desenvolvimento da Crianga do Hospital Pediatrico — ULS Coimbra.

- IV Encontro Cientifico — Investigacdo em Enfermagem e Inteligéncia Artificial organizado
e realizado pela Ordem dos Enfermeiros do Norte.

- Formagao avancada de ‘Especializacdo em Lideranga e Gestao da Mudanca’ realizada pela
NOVA Business School em Carcavelos.

- “Evento multiplicador Referenciais de competéncias de comunicagao em pediatria o ensino
via plataforma digital” organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

- Encontro cientifico “Does Healthcare Deliver? Results from the pacient-reported indicator
surveys (PaRIS)” realizado em Lisboa, com o apoio da Dire¢dao Geral da Saude.

- “1° Encontro de Neonatologia de Coimbra” realizado pela Unidade Local de Satde de
Coimbra.

- “1° Webinar da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Escolar” realizado e

organizado pela Escola de Enfermagem da UCP — Porto.

Destaco a participagdo na Formac¢do Avancada em Lideranga ¢ Gestdo da Mudanga
ministrada pela NOVA Business School, sob a coordenagdo do Professor Nadim Habib e
com um total de 45 horas e o encontro cientifico “Does Healthcare Deliver? Results from
the pacient-reported indicator surveys (PaRIS)” realizado em Lisboa, com o apoio da DGS
e organizado pela Organizagdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE)

pelo maior interesse pessoal nos temas.

O desenvolvimento de uma lideranga ajustada a uma sociedade contemporanea em constante
evolucdo e ajuste, ¢ um objetivo pessoal a medio/longo prazo. A participagdo na formagao
avangada “Lideranca e Gestao da Mudanga” vai de encontro a este mesmo objetivo. Com
esta formagao aprofundei o conhecimento que apresentava sobre lideranca principalmente
sobre os principios que a regem e os estilos que pode adotar.

A liderangca com sentido ou lideranca de proposito, com as premissas que lhe estdo
associadas ¢ a vertente com a qual mais me identifico.

Neste estilo de lideranca ha a jun¢dao de duas vertentes da lideranca: a lideranca
transformacional e a lideranca servidora. Assim, de forma global, na lideranca de propdsito
a abordagem utilizada vai além do simples comando e da obtencdo de resultados; existe a

procura pela inspiragdo, motivacdo e envolvimento das pessoas e onde a visdo transmitida
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vai além das tarefas quotidianas. E um estilo onde a pretensao da criacdo de um ambiente de

trabalho significativo estd presente e onde o empoderamento das pessoas acontega.

Assistir ao encontro cientifico “Does Healthcare Deliver? Results from the pacient-reported
indicator surveys (PaRIS)” foi de interesse extremo. Ao contrario das avaliagdes especificas
das doengas, neste estudo, de maior abordagem e comparando dados de satde de 19 paises,
adota-se uma abordagem mais ampla, com a medi¢ao do impacto dos cuidados de satde na
vida das pessoas em diversas dimensoes.

Neste estudo hé a evidéncia de que o envolvimento do doente nas decisdes de cuidados,
promove relagdes solidas com os profissionais de saude, gerando melhores resultados em
satide e uma maior confianca no sistema e maior seguranga na gestao da propria saide. Ainda
que o seu alvo tenham sido os CSP e adultos com doenca cronicas, hé generalizagdes que se
podem realizar pensando no fato da prevaléncia da doenga crénica complexa na idade
pediatrica. De realgar ainda, que se reforca a ideia de que uma forca de trabalho de satde
bem equipada e praticas de cuidados primarios organizadas em torno das necessidades das
pessoas, sao fatores essenciais para alcancar melhores resultados e experiéncias para os

doentes.

Ainda de realcar a oportunidade que tive em estar presente no VII Forum das Especialidades
de Enfermagem: Vulnerabilidade(s) no olhar dos Enfermeiros Especialistas e da
oportunidade de participagdo no VIII Férum das Especialidades de Enfermagem -
Comunicac¢do em Enfermagem - A Pratica especializada para a exceléncia do Cuidar, onde
assisti ao evento e tive, também, oportunidade de participar, com uma comunicacao oral com
o tema “O brincar proporcionado pelos pais como ferramenta para a promogdo do
desenvolvimento da crianca entre os 0 — 2 anos”, que vou explorar e desenvolver na area da

investigacao, tomando lugar aqui apenas a referéncia a mesma.

Competéncias:
1. Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade
2. Promover formagdo em servico na area de especializagao
3. Promover o desenvolvimento profissional enquanto EEESIP
4

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros
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Objetivo:
- Desenvolver competéncias relativamente a formagao a grupos de pares

- Compreender o papel do EEESIP na formagdo em enfermagem

Reflexdo:

A formacao em servigo, mostra-se como um pilar para a partilha de experiéncias e saberes,
orientada para as necessidades identificadas, permitindo desta forma, alavancar o
conhecimento e as praticas.

Neste dominio tive a oportunidade de explorar as necessidades formativas, de refletir sobre
as mesmas, assim como dinamizar formag¢do em enfermagem.

De forma a fomentar a discussdo de conteudo cientifico pertinente para a pratica de
enfermagem, juntamente com os objetivos previamente estabelecidos, e no sentido de ser
um facilitador de aprendizagem, tive oportunidade de desenvolver uma formagao a pares no
ambito da assisténcia de enfermagem na utilizacdo do “cough assist” e enquanto se
desenrolou o estagio a nivel da UCC.

O processo desta formacdo implicou varias fases, nomeadamente: levantamento das
necessidades da formagdo, programacao da agdo de formagdo, concretizagdo da mesma e
posterior avaliagao de resultados da formacao. Todo o material produzido para esta formagao

pode ser consultado no Apéndice I.

Assim ap0s a identificacao da necessidade em articulagdo com a equipa de enfermagem, esta
tematica surge englobada na darea estratégica de transferéncia de competéncias e
necessidades para os CSP, no ambito dos cuidados paliativos e que também abrange a
pediatria.

Sendo os CSP um eixo fundamental no cuidado assistencial, com participacao ativa nos
processos de comunicacdo e tomada de decisdo no ambito dos cuidados paliativos,
nomeadamente, nos cuidados paliativos pediatricos, também aqui, os profissionais dos CSP,
na procura pela melhor assisténcia possivel, na qualidade de vida das criangas, das suas
familias/cuidadores e alivio do sofrimento, necessitam de formacdo continua e atual de
forma a que a identificacdo precoce, o diagndstico e tratamento adequado da dor e de outros
problemas (fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais) sejam prestados de forma integrada
(assim ¢ desejavel), em equipa multidisciplinar e baseados em principios éticos e de

planeamento antecipado de cuidados, de forma a nao prolongar o processo de morte, mas
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sim apoiando nas necessidades de forma personalizada, para as criancas e para os pais,
conforme a necessidade ¢ de forma envolvida (Joren, et al., 2024).

Desta forma, o objetivo principal desta acdo de formagao foi promover a aquisi¢do de
conhecimento sobre a assisténcia de enfermagem no uso de “cough assist” dos enfermeiros
da UCC, promover o autodesenvolvimento profissional dos enfermeiros da UCC e incentivar
a discussdao sobre os cuidados prestados as criangas com necessidade de realizar esta
terapéutica.

O “cough assist” ¢ um aparelho hospitalar que permite uma técnica de remocao de secregoes
e que algumas criangas e suas familias, sdo capacitados para a sua utilizagdo consoante a
necessidade de cuidados que apresentam e que, ainda que fiquem com seguimento hospitalar,
quando voltam as suas comunidades tém sempre apoio dos CSP.

Desta forma, foi aproveitada a oportunidade de uma tarde de formagao, pratica ndo
habitual, onde se falou de cuidados paliativos (por uma enfermeira da UCC), de seguida de
cuidados paliativos pediatricos (por uma enfermeira hospitalar), tendo sido integrada neste
contexto formativo a abordagem sobre a referida tematica.

Uma sessdo de formagdo a pares ¢ uma abordagem de aprendizagem colaborativa onde os
participantes trabalham, juntos, para desenvolver conhecimentos e habilidades. Esta
metodologia permite que os participantes aprendam uns com os outros pela troca de
experiéncias e competéncias.

Com esta formacdo a pares criei um espago de discussdo critico sobre a pratica de
enfermagem e abordando um tema que necessita de ser simplificado pelos profissionais dos
CSP.

Em termos de avaliacdo do impacto da formagdo sobre a equipa, destaco a percentagem de
respostas certas de 67%, onde a pretensdo do atingimento dos objetivos no dmbito do

conhecimento foram alcangados.

4.3. DOMINIO DA INVESTIGACAO

A investigacdo traz para a pratica a mais recente evidéncia cientifica. O questionamento
sobre o que fazer, como fazer e o porqué fazer, encaminha os enfermeiros na busca pelos

melhores cuidados a prestar suportados pela mais recente evidéncia cientifica, ou seja, o
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processo sistematico, cientifico, rigoroso associado a investigagdo em enfermagem, traduz-
se em desenvolvimento, aperfeigoamento e consolidacdo do conhecimento da disciplina.

A otimizacao de resultados em satde deriva da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, logo o desenvolvimento de uma Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) com a
consequente atualiza¢do de conhecimentos, permite, também, avaliar as praticas existentes
(Santos D. , 2022). Sendo assim, os dominios de atua¢do da enfermagem sdo diretamente
impactados por esta PBE, sendo uma das competéncias que a Ordem dos Enfermeiros
associa ao Enfermeiro Especialista (EE), o assumir de um papel impulsionador de novo
conhecimento, sendo que “os processos de tomada de decisdo e as intervengdes assentam
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao” (DR, 2019b).

Competéncia:

1. Demonstrar compreensdo relativamente as implicagdes da investigacdo na pratica
baseada na evidéncia

2. Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevante no ambito da
especializacdo, assim como outras evidéncias

3. Participar e promover a investigacdo em servico na sua area de especializacao

4. Comunicar informa¢do complexa de ambito profissional e académico, resultante da
pratica clinica e da investiga¢do, tanto a audiéncias especializadas quanto ao publico
geral, tendo em consideragdo diferentes perspetivas sobre os problemas de saude com

que se depara

Objetivo: Desenvolver competéncias no dominio da investigagdao
Promover uma pratica baseada na evidéncia

Valorizar a investigacdo e o seu contributo para a melhoria continua

Reflexdo
O conhecimento que o EE apresenta, deriva da experiéncia, mas também da investigacao,
onde a analise dos dados disponiveis e das varidveis que interferem nos outputs, o orientam

nas tomadas de decisdo em contexto da pratica clinica. A investiga¢do em enfermagem ¢
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assim uma constante reflexdo sobre os cuidados prestados e um incentivo pela busca de
solucdes, robustamente apoiadas na ultima evidencia cientifica disponivel.

A qualidade em enfermagem esta intrinsecamente associada a investiga¢ao, uma vez que a
procura da exceléncia dos cuidados de Enfermagem, contribui e resulta parcialmente do
trabalho de investigadores que pela sua investigacdo, transformam as praticas através dos
resultados da investigacdo. Da pratica dos cuidados muitos podem ser os pontos de melhoria
identificados e que podem ser alvo de investigacao ativa.

A importancia da investigacao foi notéria nos varios contextos de estagio. De forma critico-
reflexiva varias foram as situagdes onde senti necessidade de procurar a mais recente
evidéncia cientifica. A simbiose que existe entre prestacdo de cuidados e investigagdo ¢
notdria perante o questionamento que surge na pratica, e ¢ base de pesquisa e fundamentacao

da investigagdo cientifica (Alsadaan & Ramadan, 2025).

Desta forma, a pesquisa bibliografica necessaria para as fundamentagdes requeridas, foram
realizadas por mim em varias bases de dados e plataformas, tais como MedLine, B-On,
Scopus, Web of Science entre outras, para além das publicagdes em forma de livro, assim
como, pareceres técnicos emitidos pela OE ou pela DGS.

Para os contextos do SUPP e SN, as minhas pesquisas foram direcionadas para:
parentalidade, parceria de cuidados, estratégias ndo farmacologicas, gestdo da dor, triagem
segundo o modelo Canadian Emergency Department Triage and Acuite Scale, cuidados ao

RNPT centrados no desenvolvimento, estratégias de comunicagao.

Na assisténcia de enfermagem que tive oportunidade de praticar em contexto de estagio do
SUPP, o modelo de triagem apresentou-se como o mais diferenciador tendo sido este o ponto
de partida da minha pesquisa e procura pela ltima evidéncia cientifica disponivel.

Sendo o momento de triagem uma primeira avaliagcdo, para o realizar sao necessarios pelo
menos 3 anos de exercicio profissional no proprio servigo. Além desta primeira premissa,
fazer triagem significa mobilizar conhecimentos tedrico-praticos, capacidade de tomar
decisdes rapidamente e muitas vezes agir em ambientes caoticos (AlShatarat , et al., 2022).
Tive oportunidade de praticar este modelo de triagem com a correspondente adequagao de
gravidade consoante a escala numerada associada de 1 a 5 niveis de prioridade (Reanimacgao,
Emergente, Urgente, Pouco Urgente e Nao Urgente, respetivamente). Desta forma, fiz
triagem pelo tridngulo de avaliacdo pediatrica (TAP) com o respetivo suporte informéatico

que lhe corresponde, onde se obtém uma primeira impressao da gravidade clinica, avaliei a
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queixa/conjunto de sintomas e avaliei os sinais vitais, a0 mesmo tempo que mobilizava os
meus proprios conhecimentos sobre desenvolvimento infantil e respetivos sinais de alerta,
assim como as particularidades associadas a criangas com necessidades de especiais e a
adequacdo da comunicagdo a cada faixa etaria e respetiva familia.

Ao longo do tempo de pratica, além da mobilizagdo dos multiplos conhecimentos, recorri a
empatia tentando que a expressdo da queixa/sintomas fosse realizada da forma mais
fidedigna possivel e como forma facilitadora da comunicagao (Kiirtlincii, et al., 2024), nao
esquecendo as particularidades implicadas ao SUPP e as vertentes da parentalidade
(Montoro-Perez, et al., 2023), parceria de cuidados (Zia, Aghamohammadi, Moshfeghi, &
Vosoghi, 2025) e gestdo da dor (Pallidine & Goldin, 2025) associadas a um servi¢o

caracterizado pela assisténcia urgente/emergente.

No ambito do estagio do SN a pesquisa sobre a ultima evidéncia cientifica recaiu sobre os
cuidados ao RNPT centrados no desenvolvimento. Ainda que a equipa de enfermagem do
SN ndo fosse formada na sua totalidade na abordagem NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program), algumas praticas e orientacdes deste
programa foram assumidas na minha prestacao de cuidados. Assim, na minha assisténcia de
enfermagem identifiquei sinais e comportamentos do RN e ajustei a realizagdo de
intervengdes, assim como promovi o envolvimento e posterior empowerment dos pais nos
cuidados e no seu papel parental (Vittner, Butler, Lawhon, & Buehler, 2024).

A parentalidade trabalhada em hospitalizagdo implica que os pais continuem a ser pais e que
os enfermeiros negoceiem com estes o seu envolvimento nos cuidados. A negociagdo entra
aqui como fator essencial para que os pais se sintam parte integrante da equipa, com a
existéncia de decisdes a serem tomadas de forma conjunta (Karsch, et al., 2025). A
importancia que a informagdo que apresentam/detém vai-se mostrar no desempenho que
apresentam (Pavlyshyn, et al., 2022), prova disso foi o empenho em estar presente
diariamente no acompanhamento do seu RN para reforcar a pratica diaria do método de

canguru.

Para o contexto dos cuidados de satide primarios, realizei uma pesquisa alargada sobre
algumas temadticas, tais como: aleitamento materno, “cought assist’ e sobre o brincar
proporcionado pelos pais como ferramenta para a promocgao do desenvolvimento da crianga

entre os 0 — 2 anos.
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Pela necessidade de ter conhecimento recente, senti necessidade de reforcar a minha
prestacdo de cuidados com pesquisas direcionadas as areas da promog¢do da saude e
prevencdo da doenca, tais como: a vacinacdo, a vigilancia de satde, as estratégias de

comunicacao, entre outros.

A pesquisa que realizei sob o tema “Brincar como ferramenta para a promog¢dao do
desenvolvimento” e que foi direcionada para a realizacdo da sessao de educacdo para a
saude, acabou por me despertar um interesse maior. Assim aprofundei este tema em forma
de Revisdo Integrativa da Literatura e sob o titulo “O brincar proporcionado pelos pais como
ferramenta para a promog¢ao do desenvolvimento da crianca entre os 0 € os 2 anos”.

Para a Revisdo Integrativa da Literatura, o meu objetivo foi o de mapear a evidéncia
cientifica atual e disponivel sobre a influéncia do brincar proporcionado pelos pais no
desenvolvimento da crianga dos 0 aos 2 anos. Assim perante a questao de investigacao “qual
a influéncia do brincar proporcionado pelos pais no desenvolvimento da crianga dos 0 aos 2
anos?” e com a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, a minha analise recaiu sobre
5 artigos. Aqui, consegui constatar que, as criancas reforgam o seu desenvolvimento
cognitivo através do brincar, particularmente reforcado perante a relagdo entre o brincar e o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais € matematicas, assim como o nivel de
autoestima aos 15 anos (facto comprovado pela relagado significativa que este dado apresenta
com as brincadeiras diarias com ambos os pais).

A 1idade alvo escolhida vai de encontro a importancia dos primeiros 1000 dias para o
desenvolvimento da crianga e ao nivel de desenvolvimento cerebral que a crianca

experimenta nesta altura (Indrio, et al., 2023).

Desta forma, uma das conclusdes apresentadas no estudo de Hurtado-Mazeyra, Alejandro-
Oviedo, Ollachica-Humpiri & Borda-Acero (2024) ¢ de que as criancas reforcam o seu
desenvolvimento cognitivo através da atividade ludica, particularmente na relacdo entre o
brincar e o desenvolvimento de competéncias comunicacionais € matematicas, assim como
desenvolvem o seu nivel de autoestima aos 15 anos, facto comprovado pela relacdo
significativa que este dado apresenta com as brincadeiras didrias com ambos o0s pais.

A nivel socioemocional no sentido de melhorar o desenvolvimento da crianga, assim como
melhorar os seus problemas de comportamento, as intervengdes parentais devem ser
realizadas no sentido de abordar a saide mental dos pais, a gestdo comportamental dos

cuidadores e ao incentivo a disciplina nao violenta.
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Estabelecer desde cedo a brincadeira e aprendizagem, como efeito combinado e como
estratégia utilizada na maioria das intervengdes proporcionadas pelos pais, interfere no
desenvolvimento cognitivo, linguistico e motor desde cedo.

Jeong (Jeong, et al., 2021) sugere que os programas de apoio parental podem, de facto, ter
beneficios globais na crianga e nos pais, independentemente da sua idade ou do momento de
introducao.

Esta Revisao Integrativa da Literatura ¢ apresentada com mais detalhe, sobre a forma de

artigo cientifico, no Apéndice II.

Com esta revisdo integrativa da literatura adquiri competéncias no ambito da investigagao,
mais especificamente, na elaboragdo de uma questdo de investigagdo, pesquisa em diversas
bases de dados e na analise e processamento dos dados. Da mesma forma permitiu-me
apresentar os resultados, analisa-los e refletir sobre os mesmos com os pares aquando da
apresentacdo de uma comunicagdo oral em evento cientifico, no VIII Férum das
Especialidades de Enfermagem — “Comunicagdo em Enfermagem - A Prética especializada
para a exceléncia do Cuidar”, realizado na Universidade Catolica Portuguesa, no sentido da
prossecu¢do da competéncia comunicar informacdo complexa de ambito profissional e
académico, resultante da pratica clinica e da investigagdo, a audiéncias especializadas. Todo

o material produzido para este efeito pode ser consultado no Apéndice III.

Considero que adquiri as competéncias exigidas quando considero a pesquisa bibliografica
da mais recente evidéncia cientifica nas diferentes tematicas, quando a discussao, a partilha
com pares € a sua incorpora¢do na pratica sdo impulsionadoras do conhecimento e sdo

promotoras de investigacao.

4.4. DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

O avango da enfermagem exige a harmonizacao entre teoria e pratica. A experiéncia pratica
contribui para o desenvolvimento tedrico ao proporcionar subsidios para pesquisas €
reflexdes académicas, enquanto a fundamentagao tedrica sustenta cientificamente a melhoria
continua das praticas assistenciais e assegura elevados padrdes de qualidade nos cuidados

prestados.
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Segundo a OE (DR, 2018), o EEESIP ¢ capaz de atuar em situagdes de especial
complexidade tendo em conta o desenvolvimento da crianga/jovem e consoante o ciclo de
vida da familia, em parceria, prestando desta forma os cuidados especializados dentro da sua
area de atuacdo. Um planeamento de cuidados bem definido, alicer¢ado numa parceria,
baseado na negociacdo, com a finalidade ultima do bem-estar biopsicossocial sera o cuidado

especializado que s6 o EEESIP sera capaz de proporcionar.

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

interdisciplinar.

Objetivo: Compreender a dindmica estrutural, organizacional e funcional dos diversos

contextos da pratica clinica e das suas equipas multidisciplinares

Reflexdo

Fui recebida nos contextos da pratica clinica pela respetiva enfermeira gestora de cada um
deles, que procedeu a apresentagdo da estrutura fisica, materiais existentes, normas,
protocolos, bem como os varios tipos de cuidados prestados. As equipas mostraram-se
bastantes recetivas no acolhimento, tendo sido um fator facilitador de integracao nos varios
contextos.

A minha postura enquanto estudante, foi mais observadora numa fase inicial e
posteriormente com uma postura mais interventiva, consoante a evolucdo que o estagio
permitiu e sempre com supervisao da enfermeira tutora. A partilha de saberes e experiéncias
foi uma constante ao longo de todo o estagio; acredito que a visdo de outra pessoa perante
os procedimentos so traz beneficios e ¢ pela troca de experiéncias e modos de fazer que se
melhoram as praticas assim como se promove a procura por novos pontos de vista ou pela
ultimas guidelines.

A complementaridade entre classes profissionais foi sempre uma constante e o trabalho em
equipa aconteceu de forma muito natural. Dentro das intervengdes interdependentes e das
intervengdes autdnomas, o processo de tomada de decisdo do enfermeiro conta com recursos

e dados concretos de cada crianca e sua familia, indo muito de encontro a individualidade
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de cada um e de cada familia, dando origem a um processo de enfermagem conciso e
adequado as reais necessidades.

Em todos os contextos de estagio a utilizagdo da CIPE@ esteve presente para a identificagdo
diagnostica e restantes fases do processo de enfermagem. As adaptacdes a cada servigo
permitiram documentar informaticamente, através do sistema de registos em enfermagem
SClinico, a evolucdo clinica de cada crianga, assim como objetivar a continuidade de
cuidados prevenindo incidentes criticos ou omissdes.

A nivel do SUPP, a dinamica de trabalho, método de trabalho individual, apresenta uma
distribuicdo de cada enfermeiro que fica responsavel pela sua area e que presta a globalidade
dos cuidados. Consegue acompanhar a totalidade do processo de cuidados a crianga assim
como de verificar a sua evolugao dentro de um mesmo turno.

Na UCC, a dinamica de trabalho vai muito de encontro a resposta aos programas nacionais
de saude, assim como aos programas regionais de saude e localmente como resposta as
necessidades sentidas. De destacar: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia pelo impacto que a intervencdo de
enfermagem apresenta. A nivel local com a intervenc¢do nas escolas que proporcionam no
ambito do Programa Mais Contigo, na promo¢ao da saude mental, também um trabalho
muito significativo que realizam com as turmas nas escolas.

Ainda localmente, e indo de encontro as necessidades identificadas, a educacao para a saude,
no ambito da literacia em saltde, contribui grandemente para o aumento dos niveis
educacionais da populagao.

No SN o processo de cuidados ¢ identificado no momento da entrada. E avaliado turno a
turno, com o conjunto de intervengdes correspondente e desenvolvido no sentido da

resolucao do diagnostico durante o internamento.

Competéncia:
1. Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia especialmente na sua area de especializacao;
2. Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no
ambito da sua area de especializagao;
3. Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,

segundo uma perspetiva académica avancada.
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Objetivo: Desenvolver capacidade para lidar com questdes complexas na area de atuacao do

EEESIP, tendo como foco a promocao da parceria de cuidados

Reflexdo

Pelo modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, aos enfermeiros cabe prestar cuidados
de enfermagem, assim como os cuidados familiares que os pais ndo conseguem realizar ou
estejam incapacitados de o fazer (Casey, 1988).

Anne Casey, e as premissas que defende, centra a abordagem na familia como facilitador do
bem-estar durante a hospitalizacdo, sendo desta forma um modelo colaborativo entre
profissionais de saude, criancas e familias (Loureiro, Antunes , & Charepe, 2021). O
enfermeiro ¢ um facilitador e educador e trabalha no sentido de proporcionar o melhor
cuidado possivel.

Consequentemente, o papel desempenhado pelo EEESIP ¢ determinante no cuidado prestado
a bebés, criancas e/ou adolescentes e as suas familias, especialmente em situagdes de
especial complexidade. A mobilizagdo de competéncias necessarias ao nivel de assisténcia
requerido, abrange uma variabilidade de situagdes e patologias que vao desde uma alteragao
de sinais vitais até a capacitacao parental numa doencga cronica e limitativa. A capacidade de
antecipagdo do agravamento das fungdes vitais, assim como, a avaliagdo familiar sdo
também situagcoes onde o modo de atuar do EEESIP, ¢ diferenciador e onde o mesmo, se
apresenta como um elemento diferenciador na resposta que se constroi, para a garantia de
um cuidado de qualidade centrado no bebé, crianca e/ou adolescente e sua familia, em um
SN e/ou um SUPP.

As causas de internamento em unidades de Neonatologia estdo relacionadas com o peso ao
nascer, a idade gestacional e/ou problemas fisiopatologicos. Estas situagdes requerem
assisténcia baseada em conhecimento especializado e competéncias multidisciplinares. A
atuacdo adequada em situagdes de urgéncia e emergéncia € crucial para prevenir
incapacidades nos recém-nascidos e ¢ onde o EEESIP se apresenta como elemento
diferenciador.

Ao longo do estagio no SN, adquiri progressivamente autonomia na prestagao de cuidados.
Ainda que esta unidade nao seja certificada para o programa NIDCAP, os cuidados prestados
e a o plano de cuidados formalizado, transmitem uma abordagem centrada nos pontos fortes
do RN e na minimizagdo dos stressores. Para fornecer este cuidado, esta abordagem centrada

no desenvolvimento neurossensorial, o enfermeiro aprende a olhar para aspetos como
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respiragdo, movimentos de coordenagdo/descoordenagdo, padrao sono/vigilia, tom de pele,
onde o respeito pelo tempo individual do RN ¢ tido em conta e onde os cuidados de

enfermagem entram de forma coordenada, tentando minimizar o desconforto dos mesmos.

Em Neonatologia, onde o prematuro estd numa transi¢ao de desenvolvimento (adaptagdo da
vida intra-uterina para a videa extra-uterina), a complexidade dos cuidados implica que,
numa fase inicial de maior instabilidade hemodinamica, sejam prestados pelo enfermeiro.
Além de detentor dos conhecimentos necessarios para a correta resposta as necessidades do
prematuro, o EEESIP esta atento aos pais e aos sentimentos expressados por estes.

O aparato tecnologico que envolve o prematuro € nocivo a transi¢do para a parentalidade
pela propria separagao fisica que se impde entre pais e filhos atrasando e/ou dificultando o
processo adaptativo da familia. O EEESIP deve, em parceria de cuidados através da
negociacao, ir proporcionando oportunidades para que a aquisi¢do de competéncias dos pais
possa ir acontecendo gradualmente (Nobre , et al., 2024).

De realcar ainda que, e segundo o estudo efetuado por Nobre et al, (Nobre , et al., 2024) o
processo negocial ¢ sustentado pelas condigdes estruturantes e pelo conhecimento que o
enfermeiro apresenta da crianca e familia. H4 comportamentos por parte dos enfermeiros
que sdo favorecedores da negociagdo e comportamentos que a inibem, sendo que na
negociacao emergem dois papeis, o parental e o do enfermeiro.

Ainda segundo o mesmo autor, o papel do enfermeiro pode ser de apoio completo a crianca
e familia, “jogando” na mesma equipa, pelo apoio na construcao da visdo de futuro estavel
e em evolugdo, ou por outro lado, quando este denota uma postura de maior poder, dificultar
a negociagdo acabando por ser uma barreira 8 mesma.

Na assisténcia que pratiquei neste contexto incorporei estes principios quando respeitei e
valorizei as necessidades dos RN e das suas familias. Procurei praticar uma comunicacao
clara e aberta com os pais de forma a clarificar a parceria, explicando os procedimentos, as
intervengdes assim como fiz gestdo de expetativas, de forma a que, os pais se sentissem
informados e envolvidos nas decisdes sobre os cuidados ao seu RN. Por outro lado, a
envolvéncia dos pais nas decisdes sobre os cuidados ao seu RN permite partilhar e
flexibilizar a tomada de decisdo, ¢ da as familias oportunidade de expressar as suas
preferéncias e preocupacoes.

Quando o enfermeiro “joga” na mesma equipa, os pais sentir-se-40 mais capazes porque

sentem que as suas forcas e habilidades estdo a ser valorizadas e colocadas em destaque. As
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habilidades, conhecimentos e capacidades do EEESIP, através da parceria de cuidados,
simplificam o complexo e oferecem aos pais empoderamento.

Procurei oferecer apoio emocional e o desenvolver um relacionamento de confianga com as
familias, mostrando disponibilidade, empatia ¢ compreensao através da presenca e escuta
ativa. Tive varias oportunidades de colocar esta premissa em pratica. Foram todos
enriquecedores e verifiquei que em todas as vezes os pais s precisam de alguém que ouca
as suas preocupacdes com o presente € perceba a gestdo pessoal que tem de fazer no
acompanhamento ao RN, quando existem outros filhos, por exemplo. Nestas interagoes
procurei tranquiliza-los nas op¢des que realizam indo de encontro as suas expetativas (sem
passar a barreira do possivel dentro das regras do SN) e tentando evidenciar as forgas que a
mae e o pai apresentam, individualmente e enquanto familia nuclear. Tentei sempre manter

uma postura empatica e sem nivel hierarquico.

A preparagao do regresso a casa contempla varias etapas sendo que cada familia apresenta o
seu tempo muito proprio para o inicio do processo. A intengao da capacitagdao das familias
por parte do enfermeiro inicia-se com a participacdo dos pais nos cuidados
desenvolvimentais evoluindo posteriormente, para a sua participagdo em cuidados
complexos, consoante a sua competéncia parental e evolu¢do da mesma (Sousa, et al., 2023).
Sendo um processo personalizado, 0 mesmo, em pediatria, implica disponibilidade temporal
de semanas ou meses. Desta forma a intencionalidade terapéutica do enfermeiro,
naturalmente associada a parceria de cuidados, surge como um processo intencional de
capacitacdo parental onde as forgas da familia sdo colocadas em evidéncia (Sousa, et al.,
2023).

Neste SN todos os RN com menos de 34 semanas, e dentro da area de influéncia desta ULS,
sdo visitados em casa no prazo de 48 a 72 horas.

O projeto existente no servico de Neonatologia de acompanhamento no pds alta com a
existéncia de transmissdo de processo clinico para os cuidados de saude primarios, onde
existe uma visita domicilidria dois dias apo6s a alta do servico de Neonatologia, que ¢
realizada conjuntamente com a enfermeira hospitalar e com a enfermeira dos cuidados de
saude primarios, ainda que ndo apresente formalmente um gestor de caso, funciona muito de
encontro a esta ideia. Com varios anos de implementagdo nesta zona do norte do pais, os
bons resultados que apresenta na diminui¢do de complicagdes e acompanhamento do

prematuro justificariam o alargamento deste tipo de projeto.
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Esta visita domicilidria visa a seguranga e autonomia da familia na prestacdo de cuidados ao
RN.

Ainda que ndo tenha tido oportunidade de acompanhar um internamento na totalidade e a
respetiva alta, tive oportunidade de acompanhar um momento de alta de uma crianga com
um internamento longo. Neste caso, foram realizados todos os passos de preparagdao da
mesma mas sem a visita domiciliaria acontecer uma vez que ndo pertencia a ULS local.
Assim, foram realizados ensinos aos pais, ao longo do tempo de internamento relativos ao
aleitamento materno, alimentagdo e preparacao de leite adaptado, sono e respeito pelo ciclo
sono-vigilia, cuidados de higiene, muda da fralda e respetivos cuidados, seguranca na cadeira
de transporte e prevencao de acidentes, havendo lugar no momento da alta, a aplica¢ao de
uma checklist a fim de verificar o conhecimento e o nivel de aquisicdo de competéncias dos

pais no exercicio que estao a fazer para este novo papel das suas vidas.

O contexto de alta pressdo associado ao SUPP apresenta na parceria de cuidados uma
colaboragdo ativa entre profissionais de saude, criangas e familias, onde a decisdo rapida ¢
uma premissa subjacente. A relacdo colaborativa entre a profissionais de satde e criancas e
familias baseia-se na confianga, comunicacdo eficaz e respeito mutuo, onde a tomada de
decisdo ¢ partilhada (Alj, et al., 2023).

Da literatura sabemos que o ambiente imprevisivel e de alta rotatividade dificulta a
constru¢cdo de vinculos duradouros, assim como a pressio do tempo compromete o
envolvimento da familia e a escuta ativa, a0 mesmo tempo que a multiplicidade de
intervengodes pode acarretar riscos de fragmentacao dos cuidados (Feng, et al., 2025).
Enquanto estudante de mestrado, experienciei uma situagdo de colocacdo de um acesso
venoso periférico numa crianga com autismo e a reacdo de nervosismo da mae perante esta
possibilidade. A parceria estabelecida nesta altura com a mae da crianga, passou pelo reforgo
de estratégias de como lidar com a crianga com alteracdo do desenvolvimento, perante a
presenca de um dispositivo no seu braco. A ansiedade da mae passava pela vivencia de
anteriores situacdes onde a reagdo da crianca foi exacerbada. Neste caso, a sequéncia de
passos para a realizacdo do procedimento correu da melhor forma e a reacdo mais negativa
por parte da crianca restringiu-se aos momentos onde teve de ser imobilizada para a
realizacdo do mesmo. O uso da técnica de distracao, neste caso, resultou bem. Foi ainda
refor¢ado o ensino de mais estratégias que poderiam ser utilizadas e que assim ja tinha na

sua posse o conhecimento de quais utilizar.
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No ambito deste estagio, e onde a parceria de cuidados se inicia no momento da triagem,
ficou enfatizada na minha percecdo a importancia da comunicacdo, empatia e respeito mutuo
como fundamentos para a existéncia da mesma. Assim apos a experiéncia do primeiro turno,
fiz uma readaptagdo a minha pratica de como estabelecer parceria de cuidados, para que,
logo a partir do momento da triagem, onde se pressupde que a tomada de decisdo seja rapida
e eficaz, a parceria de cuidados fosse estabelecida.

Tive oportunidade de experienciar varias vezes a importancia desta parceria, seja pela
recolha dos dados e sintomas significativos (no momento da triagem), seja pela
administracdo de antipiréticos neste mesmo momento (tive oportunidade de explicar os
beneficios e os efeitos colaterais da administragdo de antipiréticos em situagdes que
poderiam aguardar administracdo e permiti que os pais participassem da decisdo sobre a
administracao ou adiamento dos mesmos).

Os cuidados a prestar em contexto de urgéncia foram sempre realizados em parceria com os
pais assim como no momento da alta tive oportunidade de estabelecer parceria quando

realizei ensinos sobre cuidados a manter no domicilio e respetivos sinais de alerta a valorizar.

A nivel dos CSP a importancia da parceria foi particularmente relevante em dois casos de
RN em que o aleitamento materno necessitou de alguns ajustes na sua fase inicial. Em ambos
os casos a valorizagdo da informacdo dada pelos pais foi crucial para a manutencdo do
aleitamento materno e para a evicc¢ao da introducdo de leite de féormula. Seja pelo ajuste da
técnica da mamada ou pelo aumento da sua frequéncia, nestes dois casos, a parceria foi
promotora de uma decisdo partilhada onde se reconheceram as forgas parentais.

Presencialmente, avaliou-se a técnica de mamada e realizaram-se pequenos ajustes a mesma,
assim como se esclareceram as davidas sentidas com o inicio do processo de aleitamento. O
peso foi verificado com a diferenca de trés dias, tendo o ganho ponderal sido aceitavel face

ao expectavel.

Competéncias:
1. Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na é4rea da sua
especializacao;
2. Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
antigos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de

especializacao;
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3. Tomar decisdoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Objetivo: Desenvolver competéncias na gestdo da dor no RN, crianga e jovem

Reflexdo

Na evidéncia cientifica que conhecemos e perante uma hospitalizagdo, existem trés fatores
que podem contribuir para o desenvolvimento de emog¢des, como o medo, associadas a
mesma. Assim, e pela Dire¢cdo Geral da Satde (DGS, 2010), a perda de controlo, a dor
associada as intervengoes ¢ a separacao do seu ambiente e das suas atividades habituais sao
os fatores que podem contribuir para o surgimento de emogdes negativas nas criangas.
Desta forma na enfermagem pediatrica, os cuidados ndo traumaticos, preveem o uso de
intervengodes que eliminem ou minimizem o desconforto fisico e/ou psicologico vivido pela
crianca e pela sua familia (Neto, et al., 2025). Também segundo Hockenberry e Barrera
(Hockenberry & Barrera, 2014), a filosofia dos cuidados ndo traumaticos implica “prevenir
ou minimizar a separacdo da crianc¢a da sua familia, promover a sensa¢do de controlo e
prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor”, a qual deve pautar toda a prestacdo de
cuidados na enfermagem de saude infantil e pediatrica, sendo que, a nivel internacional,
pelas entidades creditadas, ¢ considerada como um elemento do padrao de qualidade (DGS,
2010).

As intervengdes ndo farmacoldgicas apresentam grandes vantagens relativamente as
intervengdes farmacoldgicas, nomeadamente a auséncia de efeitos secunddrios e a
evidéncia da a¢@o autdnoma da crianga, apresentando maior beneficio se forem usadas de
forma combinada, ou seja, com o envolvimento dos pais. A estratégia de envolver os pais
possibilita a combinagao e coordenagao de varias intervencgdes (exemplo disso € o uso desta
estratégia durante procedimentos dolorosos reduzindo a dor em si na crianga, mas também
0 stress que os pais sentem) e centra os cuidados nas necessidades especificas e individuais

de cada crianca e a sua familia (OE, 2008), levando a personalizacao desejada.

Pela norma da DGS (DGS, 2010), onde dor ¢ tudo o que a crianga refere, hd que saber
interpretar os sinais fisicos de dor e perceber a adequagao entre o valor referido verbalmente

e a observacao fisica da crianga, por exemplo.
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O tratamento ndo farmacoldgico da dor na crianga, tais como estratégias destinadas a
tranquilizar ou distrair a crianga ou jovem e a sua familia, tendo em vista a sua colaborag¢io
no procedimento de enfermagem, apresenta uma relacdo significativa com o treino da
equipa e da priorizagdo que esta intervencao (intervencdo autonoma) apresenta (Harrison
& Bueno, 2024).

Exemplo desta pratica foram a colocacdo de cateteres venosos periféricos, realizacdo de
colheitas séricas e de urina com a utilizagdo da técnica de distragdo, explicagao do
procedimento a ser realizado assim como o envolvimento dos pais para proporcionar maior
apoio emocional. Quando utilizei, em conjunto, estas trés técnicas, o procedimento foi
realizado de forma a que o nivel de stress da crian¢a fosse minimizado, tal como indica o
estudo de (Neto, et al., 2025). Para a gestdo do nivel de ansiedade em adolescente com a
realizagdo de penso (queimadura) utilizei uma técnica de relaxamento com exercicios
respiratorios que precedeu a realizagdo do procedimento. Ainda que tenha sido necessario
administrar analgesia, o seu nivel de ansiedade estava diminuido em relacdo ao momento

da entrada na sala de procedimentos.

Durante o estadgio que decorreu no SUPP, a dor ¢ uma constante fisioldgica avaliada em
todas as criangas de forma sistematica. O momento da triagem apresenta-se como o mais
complexo para esta avaliacdo, pela emocionalidade (ansiedade e/ou medo) que lhe ¢
caracteristico (Sansone, et al., 2023).

A avaliacdo da dor deve ser multifatorial sendo que o comportamento habitual da crianga
e/ou de uma crianga de igual idade sem dor, terd de ser a base da sua avaliagio (Ozdemir &
Alemdar, 2024).

Em contexto de triagem, observei que a experiéncia que o enfermeiro detém, juntamente
com o pensamento critico e conhecimento intuitivo, contribui para uma adequada avaliagao
da dor. Exemplo disso foi a observacdo do comportamento de um adolescente face ao
numero referido por este quando foi questionado para quantificar o seu nivel de dor entre 1
e 10 (Escala Numerica). A auto-avaliagdo do prdprio pareceu mostrar a interferéncia de
outros fatores (ansiedade e medo) face a presenca real de dor.

Esta situagdo foi alvo de reflexdo entre mim e a enfermeira tutora. Da minha experiéncia
profissional, predominantemente com doenga cronica, habitualmente os adolescentes, por

terem uma historia de dor de varios anos, quantificam a sua dor de forma muito objetiva.

A par das medidas ndo farmacoldgicas as medidas farmacologicas para o alivio da dor,
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foram amplamente praticadas por mim neste contexto. Desde o0 momento da triagem até a
sala de observacao tive oportunidade de administrar medicagao para controlo da dor.

No circuito realizado no SUPP, a existéncia de um nivel de dor avaliado em nivel 3 ou
superior, na triagem, implica a administra¢ao de analgesia como intervenc¢ao autonoma.
Além desta situacdo especifica, até aos 3 anos utilizei a escala FLACC (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability) pela facilidade da sua utilizagdo nesta faixa etaria.

A partir dos 3 anos e por uma questao de objetividade da quantificacdo da dor, utilizei
escalas onde a heteroavaliagao fosse privilegiada; até aos 6 anos utilizei a Escala de faces
Wong-Baker, a partir dos 6 anos a Escala Visual Analégica (EVA) e a Escala Numérica
(EN). Nas criangas que apresentavam multideficiéncia, a escala que utilizei e que contempla
a avaliacdo do comportamento individualizado, foi a FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability - Revised). Sendo uma escala utilizada em criangas com dificuldades de
comunicagdo, a sua versao revisada foi adaptada para melhorar a sensibilidade clinica na

avaliacdo da dor (Hansen , 2022).

No SN, a avaliacdo da dor ¢ avaliada de forma sistematica, a cada 6 horas e/ou segundo a
necessidade individual de cada RN, segundo a escala EDIN (Echelle de Douleur et
d'Inconfort du Nouveau-N¢). Pela evidéncia disponivel, sabemos que a dor experienciada
no periodo neonatal pode ter repercussdes no futuro, nomeadamente na sensibilidade ou
gestdo de stress entre outros fatores (Melchior, et al., 2021).

Assim, utilizei medidas farmacologicas para o alivio da dor, assim como medidas nao
farmacologicas tais como a succdo ndo nutritiva € a contencdo fisica aquando da
manipulacdo e realizagao de procedimentos dolorosos. A par destas medidas a utilizagdo de
baixa luminosidade e o controlo do ruido (ado¢do de um tom de voz baixo e calmo e o
barulho na enfermaria minimizado) eram praticas instituidas na equipa e tidas como

prioritarias.

A experiéncia de avaliacdo da dor em diferentes contextos, mais do que tudo, possibilitou-
me a compreensdo da dor e a sua expressdo em todas as faixas etdrias. A aquisi¢do de
competéncias na area de gestdo e controlo da dor, pela experiéncia que os estagios

proporcionaram, permitiu-me aumentar o meu conhecimento core nesta area.
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Objetivo: Desenvolver competéncias no cuidado especializado ao RN, crianga, jovem e
familia com foco na promocao da transi¢ao satide/doenga e transi¢ao para a parentalidade

assim como no desempenho do papel parental.

Reflexdo

No ambito da parentalidade, na area da assisténcia em enfermagem, os contributos tedricos
que influenciam a minha assisténcia sdo a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, o0 Modelo
de Avaliacdo e Intervencao Familiar de Calgary e o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey.

Aspetos como “consciencializagdo, envolvimento, eventos criticos, condi¢des pessoais ¢
comunitarias e padroes de resposta” (Regufe , 2015) estdo presentes no meu dia-a-dia
profissional e definem-se como os aspetos centrais da transi¢do para a parentalidade na
hospitalizagdo (Sousa et al., 2023) suportando, desta forma, a identificacdo do diagndstico
do Papel Parental.

A parceria de cuidados, com os dados que obtém, permite centrar o cuidado na familia, com
a identificagdo da sua estrutura, necessidades e capacidades singulares (Modelo de avaliagdo
e intervencao familiar de Calgary) e permite dirigir a informacdo necessaria de forma, a que
seja relevante para sustentar a tomada de decisdo clinica dos enfermeiros.

Pela experiéncia que adquiri ao trabalhar num internamento de pediatria ao longo dos anos,
acredito que s6 com a parceria de cuidados devidamente estruturada e organizada
conseguimos planear cuidados orientados por referenciais teodricos, seja a nivel da
documentacao, seja a nivel da informacao oral transmitida nas passagens de turno. Quando
tenho informacdes relativas aos processos adaptativos e a resposta dos pais a doenga dos
filhos, consigo ter uma intencionalidade terapéutica diferente do que quando essa
informacao esta omissa.

Da mesma forma para a satisfagdo das necessidades da crianga, os pais sdo ensinados,
instruidos e treinados no seu papel parental, de forma que tenham aquisi¢ao de conhecimento

e habilidades apropriadas a satisfacdo das mesmas.

A Parentalidade ¢ definida, Segundo a CIPE como “tomar conta: assumir as
responsabilidades de ser mde/pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de

um recém-nascido na unidade familiar;, comportamentos para otimizar o crescimento e

57



desenvolvimento das criangas, interiorizagdo das expectativas dos individuos, familias,
amigos e sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou
inadequados” (International Council of Nurses, 2019). A parentalidade ¢ um termo surgido
na década de 60 (Almeida , 2015). Surge como sendo um processo maturativo inteletual e
emocional dos pais para que reconhegam as necessidades fisicas, emocionais, sociais e
intelectuais da crianga (Valente , 2009), e ao mesmo tempo ¢ uma fun¢do bioldgica,
condicionada pelo contexto sociocultural e pela narrativa de cada um, no seu meio familiar,
e pela subjetividade dos mesmos. Desta forma, logicamente, as praticas parentais sao todas
distintas entre si, dependendo desta individualidade familiar e da sociedade em que a familia
se encontra (Holden , 2010).

Desta forma, a parentalidade representa um papel importante na vida de cada um (Almeida
, 2015), mas, traz, a par da sua importancia, desafios onde o EEESIP tem oportunidade de
intervir no sentido de facilitar, promover e/ou apoiar na transi¢cao para a parentalidade e no
ajuste do seu papel parental através de ensino, instrucdo e treino de competéncias se assim

for necessario.

Em contexto de estagio, na area da Parentalidade, as consultas de satde infantil e pediatrica
a nivel das USF, com os cuidados antecipatorios que as caracterizam, apresentam-se como a
altura certa para a promog¢ao do apoio a parentalidade. Desta forma, e porque o exercicio do
papel parental vai-se alterando e evoluindo consoante o desenvolvimento infantil e/ou
consoante a existéncia de eventos criticos/situacdes nao normativas (nascimento prematuro
e/ou diagnostico de uma doenca cronica) o fornecer os conhecimentos identificados como
necessarios aos pais, facilita o seu processo de transicao de forma saudéavel e € promotor das

suas competéncias parentais.

Durante o estagio no SUPP, com a prestagao de cuidados a criangas em situagdes de urgéncia
e emergéncia e adaptabilidade que os mesmo exigem consoante a idade e a existéncia de
patologias anteriores, a minha prioridade foi o manter os cuidados centrados na familia,
mantendo os pais como cuidadores principais. O nivel de ansiedade com que os pais se
apresentam quando acompanham ¢ algo que pode ser alvo de intervengdo por parte dos
enfermeiros. Ainda que ndo seja pratica habitual a documentagdo em processo de
enfermagem da intervencdo “apoio aos pais”, esta, ¢ de extrema importancia. Justifica o
tempo de cuidados de enfermagem que se utiliza na preparacdo dos pais para os

procedimentos e na resposta expectavel por parte da crianga, seja pela transmissdo de
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informacdo relevante e de forma simplificada, seja pela documentacdo correta das

intervengdes de enfermagem informaticamente.

A nivel do contexto de estagio do SN e perante a prematuridade do seu filho, os pais sentem-
se apreensivos. Seja pela inseguranca sentida pela presenga dos multiplos dispositivos, seja
pela pouca capacidade de atengdo e reacdo do seu RN, seja pela vinculagdo com o RN
naturalmente dificultada pelo assumir de um papel mais passivo/observador na prestagao de
cuidados.

Desta forma valorizar os pais, a sua presenca € a sua intervengdo como cuidadores do seu
filho de forma ajustada (e quando a estabilidade clinica assim o permite) torna-se
imprescindivel para o EEESIP de forma a trabalhar o papel parental e de forma a facilitar
uma adequada transi¢do. Esta valorizagdo inicia-se com a promoc¢ao do contato pele com
pele; esta experiéncia gratificante é o primeiro passo para o envolvimento dos pais
(Abasalizadeh, et al., 2024).

Valorizar, envolver e acolher os pais significa comunicar com eles de forma assertiva,
negociando com eles a prestacdo de cuidados e o grau de envolvimento destes nos mesmos
(Loutfy, et al., 2024). A familia, em pediatria, ¢ um aliado para a seguranga e qualidade dos
cuidados de saude (Melo et al., 2014). Quando em contexto assistencial se considera a
partilha de informacao 1til, aberta e imparcial, se respeita a diversidade (valores, cultura e/ou
tradi¢des), onde existe negociacdo para uma parceria efetiva e colaborante, a tomada de
decisao reflete o contexto onde a crianga se insere € tem em conta a sua familia, casa, escola,
atividades diarias e qualidade de vida (Barnes, et al., 2020).

De destacar no SN uma boa pratica de humanizagao dos cuidados. Tendo sido iniciado como
um projeto de melhoria continua, atualmente conta com uma préatica que abrange todos os
RN internados e que evidencia em forma de livro os momentos chave dos RN internados
(primeiro kilograma, primeiro banho, dia do pai, dia da mae entre outros). Sendo da autoria
de uma EEESIP do servigo, apresenta como objetivo ser uma pratica humanizada aplicada a
todos os RN internados, sendo desta forma um facilitador do envolvimento familiar, da
reducdo do stress parental e favorecedor da ligacao pais-filho (Balbo & Bolano, 2023). Esta
assente em evidéncia cientifica e tem vindo a ser reforcado pela mesma ao longo do tempo

de implementacao.

Objetivo: Promover o aleitamento materno

59



Reflexdo

O processo de amamentar € um processo adaptativo. Assim, € porque o ato em si, ¢ mais do
que técnica e aprendizagem de habilidades, o cuidado holistico deve estar presente. O
julgamento do ato e a emocionalidade que este apresenta para cada mulher, traduz-se em
respostas eficazes ou ineficazes por parte desta.

O fornecer informagdo simples, concisa e objetiva iré facilitar e apoiar as mulheres nas suas
davidas. A disponibilidade de profissionais dedicados € com trabalho desenvolvido na area,

traz segurancga e ¢ garantia de qualidade do suporte oferecido.

Na UCC onde realizei o estagio, verifiquei que, e para o ano de 2023, os resultados relativos
as taxas de amamentacao da populacao assistida, nomeadamente para as criangas de 1 ano
com aleitamento exclusivo até aos 4 meses e para as criangcas com amamentagdo exclusiva
até aos 6 meses, encontravam-se perto dos 50%.

Segundo a DGS (2023), nomeadamente no ambito do Programa Nacional Para a Promocao
da Alimentagdo Saudavel, que se desenrola enquadrado no Plano Nacional de Saude e que
vai de encontro a promog¢do do estado de saide da populacdo portuguesa através da
alimentagdo, uma das linhas de orientacdo estratégica (um dos marcos do Plano de
Recuperacdo e Resiliéncia no ambito da Reforma dos Cuidados de Satde Primdrios), e a
desenvolver até 2030, vai de encontro as taxas de aleitamento materno exclusivo pretendidas

de 50%.

Neste seguimento tive oportunidade de realizar trés acdes de educagdo para a saude dentro
da area da amamentagao.

A primeira resulta de uma parceria na comunidade, envolvendo UCC, camara municipal e
outras entidades, tem como publico alvo, gravidas a residir no concelho e apresenta como
objetivo geral o fornecer conhecimentos sobre mitos existentes em relagdo a amamentacao.
Estiveram presentes 17 gravidas e 4 maridos/companheiros que demonstraram interesse, seja
pelas questdes colocadas, seja pelo interesse demonstrado na futura participagdo do Curso
de Preparagdo para o Parto. Tendo sido uma apresentacdo expositiva, uma das dificuldades
sentidas foi a falta de avaliacdo da mesma. Todo o conteudo desenvolvido para esta acao de
educacdo para a satde estd disponivel para consulta no Apéndice I'V.

A segunda surge enquadrada dentro da semana mundial do aleitamento materno, relaciona-

se com a promocao do mesmo, sendo este também o seu objetivo e ¢ apresentada em forma
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de cartaz como se pode consultar no Apéndice V. Tal como a primeira esta agdo ndo me
permitiu receber avaliagdo da mesma tornando-se uma dificuldade neste planeamento.

A terceira agdo de educagao para a saude, surge dentro do Curso de Preparagao para o Parto
que a EEESIP realiza em parceria com a EESMO quando ¢ abordada a tematica da
amamentacdo. Apresenta como objetivo geral aumentar o conhecimento das gravidas e dos
maridos/companheiros, a frequentar o curso de preparagao para o parto, sobre amamentagao
e recomendagdes praticas para a vivéncia da mesma, tem a duracao de 1,5 hora e ¢ dada em
duas datas diferentes espagadas entre si uma semana.

Estiveram presentes 8 gravidas e 2 maridos/companheiros, sendo que estavam previstas 15
gravidas. Apresentaram-se como um grupo de nivel de conhecimento teérico alto, bastante
interessados na temadtica, apresentando apenas algumas duvidas pontuais, que foram
esclarecidas e com uma taxa de resposta efetiva de 100% apos a aplicagdo do segundo
questionario. Foi muito gratificante realizar esta agdo de educagdo para a satude; o nivel de
conhecimento e interesse demonstrado permitiu a criacdo de um ambiente de partilha e
transmissdo de conhecimento que se apresentou como um desafio, mas a0 mesmo tempo,
reconfortante pela quebra de algumas barreiras, onde procurei mostrar-me ao mesmo nivel,
como alguém que também € mae e que teve as suas duvidas aquando da amamentagao. Todo
o material produzido no ambito desta acao de educagao para a saude pode ser consultado no

Apéndice VI.

Enquanto decorreu o estagio na USF, e durante as consultas de vigilancia infantil, tive
oportunidade de reforcar ensinos sobre as vantagens do aleitamento materno. O aumento de
peso das criangas, quando ndo vai de encontro ao expectavel, constroéi o mito nas maes de
“leite fraco”, existindo alguma verbalizagdo por parte de algumas desta ideia. Foi necessario
reforcar ensinos no sentido da desmistificagdo deste mito. Desta forma, tive oportunidade de
esclarecer duvidas relativas a extracdo de leite materno e a sua conservagao, os prazos de
validade para a sua utilizacdo, bem como os cuidados a ter na limpeza e esterilizacdo dos
recipientes.

Também a nivel da UCC tive oportunidade de apoiar a amamentagdo. As davidas iniciais do
ato de amamentar, com a correcdo da pega e da posicdo de amamentagdo sdo as mais
sentidas. Tive oportunidade de acompanhar um caso, onde a amamentagdo inicial esteve
dificultada por uma pega pouco adequada e onde o nivel de ansiedade da mae estava em
escala ascendente. Com o apoio presencial e telefonico da enfermagem didrio e

posteriormente de dois em dois dias, o aumento ponderal foi efetivo e constatado nas
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pesagens ao RN que foram realizadas, assim como a seguran¢a da mae no desenvolvimento

do seu papel parental, podendo-se considerar eficaz a interven¢do de enfermagem.

No SN a amamentac¢do ¢ uma prioridade. O método de canguru, método favorecedor do
aleitamento materno através do contacto pele com pele, mostra-se como uma estratégia
favorecedora da produgdo de leite, manutencdo lactea e evidencia a disponibilidade da mae
para a amamentagao. A literatura mostra que os beneficios associados ao método de canguru
sdo, entre outros, o aumento de peso, o aumento de vinculos afetivos, a promog¢ao do
aleitamento materno e a promoc¢ao da assisténcia humanizada. A oportunidade de incentivar
a pratica deste método, permitiu-me verificar a importancia deste tempo para a mae e/ou o

pai construir a relacdo com o seu bebé e da sua disponibilidade para o fazer.

Objetivo: Conhecer e participar nos projetos que a UCC desenvolve na sua area de atuacao

do EEESIP

Reflexdo

A nivel da satde escolar, tive oportunidade de participar na reunido inicial de identificagdo
das necessidades, que se realiza no inicio de cada ano letivo, entre agrupamento escolar e a
UCC.

Indo de encontro ao trabalho desenvolvido no ano letivo anterior, a ordem de apresentacao
das necessidades foi de encontro ao sumario do ano letivo anterior. Entre ambas as partes,
escola e UCC, existiram compromissos de agenda e acerto de datas e que envolveram na sua
base o projeto “Mais Contigo”.

O projeto ‘Mais Contigo’, que iniciou o seu percurso na regido centro ha 13 anos, e que
atualmente esta presente em varias ULS do norte a sul do pais contempla intervengdes sob a
forma de agdes de educagdo para a saude.

Sendo as escolas ambientes privilegiados para a promog¢ado da saide mental, as sessdes de
educagdo para a satde que se realizam abarcam toda a comunidade escolar, desta forma,
pais, professores e auxiliares sdo envolvidos. As turmas por sua vez, recebem agdes de
educagdo para a saude de forma individual, turma a turma, e o objetivo desta forma de as

realizar justifica-se com os objetivos pretendidos. Assim pretende-se que haja favorecimento
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da expressdo de emocodes, a redugdo do estigma associado a saide mental e a perce¢do de
identificacdo e intervengdo na sintomatologia depressiva.

As sessoes de educagdo para a saude sdo planeadas no inicio do ano letivo pelo enfermeiro
de enfermagem de satide escolar que em coordenacdo com os professores das escolas
abrangidas, planeia as mesmas de acordo com a programagao do projeto.

Apresenta como objetivos gerais a promoc¢ao da saide mental e bem-estar dos jovens do 3°
ciclo e do ensino secundario, a prevencdo de comportamentos suicidarios,
capacitar/sensibilizar os profissionais de satde, agentes educativos e pais/encarregados de
educacdo para a identificacdo de comportamentos autolesivos e atos suicidas, assim como
pretende criar uma rede de atendimento de saude mental. De entre os objetivos especificos
destaco a promog¢ao de habilidades sociais, a promo¢ao da capacidade de resolucdo de
problemas e a assertividade na comunica¢do, assim como melhorar a expressao e gestdo de
emogoes.

De referir que no ano letivo de 2023/2024 foram abrangidos um total de 16063 alunos entre
as escolas envolvidas do norte, do centro, do sul e das ilhas. De destacar a presenga de
sintomatologia depressiva moderada a grave em 26,2% dos alunos, tendo 51 alunos sido
encaminhados para consultas especializadas.

Ainda em contexto de reunido de levantamento de necessidades na comunidade escolar,
constatou-se que se pode fazer mais no ambito da saide escolar. Existe essa
consciencializacdo a nivel da UCC, assim como na comunidade escolar; o limite temporal e
agenda das enfermeiras surge como o grande limitador. Nao esquecendo esse facto, entre
todos os intervenientes foi possivel encaixar sessdes de educacdo para a saude sobre

“Sexualidade” abrangendo diferentes anos letivos.

Dos outros projetos desenvolvidos pela UCC, projeto “Mimar” e projeto “Preparacdo para o
parto e parentalidade”, tive oportunidade de desenvolver acdo de educacao para a satde na
area da amamentacao e que ficou enquadrada no projeto “Mimar”, que ja tive oportunidade

de desenvolver anteriormente.

Objetivo: Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil com vista & maximizagao

do potencial de desenvolvimento desde o nascimento até a juventude
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Reflexdo

As consultas de Saude Infantil e Juvenil programadas segundo o Plano Nacional de Saude
Infantil e Juvenil, a nivel da USF, sdo realizadas pela EEESC que em parceria com a médica
de familia, realiza um trabalho de acompanhamento as familias e as esclarece nas duvidas
que vao apresentando.

As orientacdes antecipatorias, explicitadas no Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (DR n.°
133/2018, Série II de 2018-07-12), ficam assim colmatadas.

As consultas planeadas que se englobam no Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil
(PNSI)), permitem a vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil. Nestas, os
aspetos do desenvolvimento cognitivo e emocional, alimentacdo, socializacdo e
escolaridade sdo revistos e usualmente ¢ onde se integra a vacinagdo, mas sdo também
momentos chave para a detecdo precoce de sinais de alarme.

Enquanto estudante de mestrado em estagio nas consultas de satde infantil e juvenil, tive
uma observagdo participativa nas mesmas, € nas quais foi adotada a metodologia do
processo de enfermagem.

A preparagdo do ambiente fisico e dos materiais ¢ de extrema importancia, bem como a
fase inicial da consulta que corresponde ao acolhimento da crianga/familia, no qual se vao
colhendo dados e avaliando os resultados negociados na consulta anterior. Desta forma, sdo
identificados focos e/ou diagnodsticos de enfermagem com as respetivas intervengdes
associadas e negociados os resultados esperados para a proxima consulta.

Os focos mais identificados foram: desenvolvimento infantil, sono e alimentagao.

S6 ainda de referir que recorri a Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
para avaliacdo do desenvolvimento psicomotor e a utilizagdo dos materiais indicados para
a sua aplicacdo, de forma a que, a interagdo com a crianca fosse facilitada assim como, a
avaliacdo das suas capacidades.

Realizei avaliagdes antropométricas, onde parametros como estatura, peso € perimetro
cefalico foram avaliados e registados no Boletim de Saude Infantil, assim como no
SClinico.

Para o meu desenvolvimento profissional e enquanto estudante de mestrado com
especializacdo, todos estes momentos foram momentos de aprendizagem. Seja pelo contato
com a crianca saudavel que realiza as suas consultas normais de vigilancia, seja pelo detetar
de alteragdes de desenvolvimento em idades chave (e posterior referenciagdo para a equipa

de intervengdo precoce), a experiéncia proporcionada por estes contatos, permitiu aumentar
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o meu olhar diferenciador.

Apos a identificacdo de duas criancas com alteragdes de desenvolvimento durante a
realizagdo das consultas de vigilancia e apds questionamento a equipa de enfermagem,
identifiquei uma oportunidade de realizar uma sessdo de educa¢do para a saude,

preconizando uma abordagem no ambito desta circunstancia.

A brincadeira ¢ uma estratégia que a nivel hospitalar utilizo frequentemente para melhor
gerir a emocionalidade na crianga, e que se apresenta como um fator promotor de bem-estar
contribuindo desta forma para uma experiéncia positiva atribuida a hospitalizacao. Por isso,
de alguma forma, também este tema me ¢ querido.

O ato de brincar, em particular aquele que ¢ proporcionado pelos pais ¢ essencial para o
desenvolvimento integral da crianca. O lar é o primeiro espaco onde a oportunidade de
brincar existe, a primeira relagao de brincadeira que se constroi sera frequentemente com a
mae. A importancia da triade pai-mae-crianca demonstra-se pela observagao de diferentes
padrdes de comportamento de brincadeira entre pai, mae e crianga, dd um contributo unico
e positivo para o desenvolvimento de competéncias sociais, emocionais e cognitivas (Nandy,
Nixon, & Quigley, 2020).

Assim, atendendo a necessidade identificada, e aos dados existentes a nivel nacional sobre
as criangas com necessidade de interven¢ao a nivel do desenvolvimento, a realizagdo de uma
acdo de educagdo para a satde, sob a forma de sessdo de educagdo para a saude dirigida as
maes e pais de bebés até¢ 6 meses, sobre brincar como ferramenta para a promoc¢ao do
desenvolvimento, poderd surgir como um instrumento facilitador do mesmo. O objetivo
desta sessdo de educagdo para a saude € promover o conhecimento das maes e/ou pais sobre
o brincar como ferramenta para a promog¢ao do desenvolvimento e o contetido expositivo
aborda o brincar como ferramenta para a promog¢ao do desenvolvimento no 1 més, 3 meses,
6 meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses, 2 anos, assim como a importancia do brincar ao ar
livre e do tempo de qualidade com o bebé.

Estiveram presentes 5 maes e bebés até aos 6 meses, sendo que foram convocadas 20
maes/pais, obtendo-se desta forma uma taxa de presenca de 25%.

Em relagdo aos indicadores de resultado e apos a aplicagcdo do questionario verificou-se uma
taxa de respostas certas de 100% em trés das questdes colocadas, sendo que nas restantes
quatro a taxa de respostas certas foi de 80% e considero que consegui atingir os objetivos

educacionais.
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Todo o material produzido no ambito desta sessdo de educagdo para a saude pode ser

consultado no Apéndice VII.

Competéncia:
Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento
com o cliente e familia e relacionar-se de forma terap€utica no respeito pelas suas crengas e

pela sua cultura.

Objetivo: Aprofundar técnicas de comunica¢do com a crianga, pais e familia.

Reflexdo

A comunicacdo em enfermagem pediatrica ¢ um elemento central para a prestacdo de
cuidados seguros, eficazes e humanizados (Ostir, 2024). Envolve uma interagdo entre RN,
crianga/adolescente, pais e profissionais de saude. E mediada por fatores emocionais,
culturais, éticos e de desenvolvimento infantil.

A importancia da comunica¢ao em enfermagem pediatrica realizada de forma eficaz traduz-
se em um maior nivel de seguranca, facilitacdo da adesdo ao tratamento e fortalecimento da
relagdo terap€utica entre enfermeiro, RN, crianga e/ou adolescente, assim como promove a
humanizag¢ao dos cuidados (Liaw, et al., 2021).

Comunicar em saude significa transmitir e receber informagao de forma eficaz, empética e
ética, promovendo a compreensdo mutua entre os intervenientes.

Em saude a comunicacdo verbal ¢ essencial para explicar procedimentos, obter
consentimento informado, realizar educagdo para a saide e para comunicar na equipa
interdisciplinar. Um estudo realizado por Belim & Vaz de Almeida (2021) destaca que a
clareza, o vocabuldrio adaptado ao nivel de literacia do doente e o tom de voz influenciam a
adesdo ao tratamento. Assim aspetos como expressoes faciais, contacto visual, gestos,
postura corporal e o toque terapéutico, associados a comunicagdo nao verbal, complementam
ou contradizem a comunicagao verbal.

A comunicagdo como um dos pilares do cuidado centrado na pessoa, com a pratica da escuta

ativa onde o reconhecimento das emoc¢des do doente, reforcam a confianga e os niveis gerais
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de satisfacdo, surge como uma ferramenta essencial da humanizagdo dos cuidados de satde

(Edinson et al., 2025).

O modelo CLEAR, como abordagem estruturada que apresenta, ¢ diariamente utilizado por
mim no contexto profissional. Sendo simples e intuitivo de utilizar, mostra-se como uma
mais valia e ¢ a base da minha pratica profissional. A comunica¢do em contexto de satde,
tem de ser eficaz e centrada no doente — a fim de evitar mal-entendidos e de forma a agilizar
a assisténcia ao grau de gravidade/urgéncia do sintoma (Scott, et al., 2024). De especial
importancia, neste modelo a sigla R que significa “Reassure”. Quando comunico com
criangas/jovens e/ou familias, refor¢o sempre a continuidade de cuidados que existe, assim
como, a disponibilidade da equipa para o apoio, esclarecimento de duvidas, com vista a
reducdo das falhas de comunicacdo e para garantir a correta perce¢do da transmissdo da
informagdo; para ambas as partes, profissionais de saude e crianca/jovem e familia, o

relacionamento ¢ facilitado e favorecedor de uma evolugdo positiva.

Os cuidados de satde primarios foram particularmente desafiantes para desenvolver esta
pratica. O tempo limitado para desenvolver e realizar ensinos, mostrou-se como um desafio
para mim. A selecdo mental da semantica, conteudo e tipo de ensinos a realizar foi uma
constante em todo o percurso neste campo de estdgio. O que dizer, a forma de dizer, o
conteudo dos ensinos realizados foi alvo de constante andlise na interagdo com a
crianca/jovem e suas familias, seja pelas respostas verbais mas também pelas suas respostas
nao verbais, seja da crianga/jovem, mae/pai e/ou familia.

A comunicagdo ¢ a base da almejada relagao terapéutica que os enfermeiros ambicionam; da
pratica clinica e da experiéncia que ja possuo, a ideia empirica de que ndo somos nds que
escolhemos as criangas com quem criamos ligagdo, sdo as criancas que escolhem o/os
profissionais com quem se ligam, ficou bastante mais fundamentada ao longo deste estagio
e a importancia que a comunica¢ao nao verbal assume. A disponibilidade para o outro e o
olhar “olhos nos olhos” sdo cruciais na comunicagdo (Sabetsarvestani & Gegkil, 2023);
conseguir fazé-lo num curto espago de tempo apresentou-se como o maior desafio, mas
também o mais recompensador deste estagio.

A comunicagdo ¢ a base da construcao da confianga e da relacao terapéutica que se pretende
na enfermagem (Labrie, et al., 2021). Na enfermagem e no dia-a-dia da enfermeira, hd uma
dicotomia sempre presente, por um lado existe a relacdo terapéutica que o trabalho de

enfermagem implica, na triade entre crianga/jovem, pais € enfermeira, na confianca que se
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vai construindo/trabalhando, e por outro lado existem os procedimentos dolorosos, que
sendo necessarios, € para os quais existem estratégias de preparacao e/ou sedagao/anestesia,

podem minar a confianga e a relagdao que se pretende construir (MacKay, et al., 2024).

Para o desenvolvimento da relagdo terapéutica, e consoante o grupo etario do cliente alvo de
cuidados, a adequacdo das estratégias que facilitam o desenvolvimento da mesma ¢
contemplada no modo de agir do EEESIP. Sendo a comunicagdo um dos principais
instrumentos terapéuticos do enfermeiro, as duas componentes principais que a compdem, a
cognitiva (o qué da mensagem) e a afetiva (a forma como ¢ transmitida) sdo ajustadas a cada
faixa etaria (Scherr, et al., 2024).

O equilibrio entre a comunicacdo em diade (enfermeiro — crianga) e em triade (enfermeiro —
mae/pai — crianga) implica a utilizacdo de métodos verbais e nao verbais no sentido de uma
comunicacao eficaz (Sabetsarvestani & Gegkil, 2023).

Desta forma, interpreta-se o agir do enfermeiro quando contempla a presenca da importancia
da pessoa significativa do bebé durante a realizagdo de procedimentos, quando utiliza
expressoes simples dirigidas ao toddler e para explicar procedimentos de enfermagem e/ou
quando se tem em conta as duvidas e opinides de um adolescente e se respeita o sigilo que
este grupo etario exige. O humor ¢ utilizado muitas vezes como recurso (quando existe
abertura da parte da crianca alvo de cuidados) sendo que, aqui, a sua histéria de

internamentos prévios surge como um fator decisivo para o uso de humor ou ndo.

No sentido da promog¢do de um relacionamento saudavel, apresentei-me sempre pelo nome
aos pais, expliquei a minha posi¢do enquanto estudante de mestrado de enfermagem, ndo
sendo profissional dos servicos onde me encontrava, mostrei disponibilidade e
acessibilidade para o esclarecimento de duvidas e permiti a existéncia de siléncios para a
assimilagdo da informagdo transmitida. O uso do siléncio vai de encontro a sigla E
(Emotions) no protocolo SPIKES, onde se da espaco as emogdes e ao siléncio. Sendo que
reconheg¢o a importancia deste tempo (Bry, et al., 2016), recorro frequentemente, também, a
este modelo, principalmente para utilizar o siléncio e facilitar a expressdo de emogdes no

outro.

No SUPP, foi particularmente importante ter estas premissas bem presentes. A elevada
procura de cuidados emergentes por criangas/jovens e suas familias de outras nacionalidades

que nao a portuguesa, fez-me mobilizar e aprofundar conhecimentos relativamente as
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mesmas e a melhor forma de comunicar a informagao. A transculturalidade implica que o
enfermeiro preste cuidados tendo em consideracdo a cultura do doente e que considere
valores, crengas, habitos € comportamentos.

De uma forma geral, o nivel de ansiedade dos pais que acompanham a crianga, neste servigo,
estd alta. Da literatura sabemos que as melhores estratégias para acalmar a ansiedade nos
pais sdo as respostas concretas e objetivas (Ali, et al., 2023) mostrando aos pais o que esta
dentro da sua esfera de controlo (Nogueira & Ribeiro, 2024). Diariamente, enquanto estive
em estagio neste servigo, coloquei esta premissa em pratica e tentei ser o mais objetiva
possivel nas respostas que forneci aos pais.

De real¢ar a comunicacdo entre pares, onde pude reconhecer o método SBAR (Situation,
Background, Assessment, Recommendation) com a objetividade que lhe assiste. Através
deste método a tomada de decisdo rapida e partilhada ¢ uma realidade que favorece a

assisténcia rapida, facilitando o trabalho interprofissional (Fajriyah, et al., 2023).

No contexto do estagio do SN a disponibilidade para uma comunica¢do adequada mostrou-
se como uma premissa fundamental. O internamento em Neonatologia s6 por si € gerador de
ansiedade e tristeza nos pais perante a incerteza do decorrer do mesmo. Ajudar os pais a
expressar sentimentos, assim como dar atengdo as suas duvidas e nivel de ansiedade
(Nogueira & Ribeiro, 2024), ¢ onde o papel do EEESIP se mostra como diferenciador.
Coloquei em pratica a escuta ativa varias vezes e percebi a necessidade de expressar
sentimentos que os pais apresentam. O apoio de uma Psicologa, de que esta unidade dispde,
¢ particularmente eficaz nesta regulacao. O EEESIP ¢ aqui uma ponte entre os pais € 0 apoio

especializado, sendo muitas vezes o elo de ligacdo entre as duas partes.

Durante o decorrer deste estagio, reforcei a evidéncia da importancia da comunicagao.

Em contexto de estagio no servigo de Neonatologia vivenciei a morte de um RN prematuro
de 27 semanas.

Na minha prética didria, lido com criangas em cuidados paliativos pediatricos tendo muitas
vezes como resultado final a morte da crianga. O acompanhamento em cuidados paliativos
pediatricos, que geralmente se traduz em dias, meses ou anos, da um suporte as familias onde
a esperanca pode ser mantida, mas que gradualmente se pode transformar na evidéncia de
uma “boa morte”. A familia ¢ assim objeto de cuidados, para que seja gestora dos mesmos,
sendo que intervir de forma a que a crianga, e a sua familia, vivenciem uma morte pacifica,

se traduz no ato mais profundo de enfermagem (Kolcaba & DiMarco, 2005).
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Em contexto de Neonatologia, a morte ¢ imprevisivel, ndo havendo lugar para esta
preparagdo. Surge como evolugao clinica perante as opgdes de tratamento que se aplicam ao
RN e consoante a resposta do mesmo.

A morte foi conduzida de maneira humanizada pela equipa, priorizando os pais ao longo do
processo. Estes foram progressivamente envolvidos diante do desfecho clinico inevitavel,
permitindo que os momentos finais de vida do RN fossem compartilhados pelos trés,
minimizando as interven¢des mecanicas.

A postura da equipa perante este casal foi empatica, a comunicagao entre todos foi efetuada
segundo o protocolo SPIKES. De realcar a sigla E (emotions) onde a emocionalidade da
situacdo, casal jovem e primeiro filho, poderia ter toldado a postura dos profissionais
envolvidos. A gestdo emocional que tiveram necessidade de fazer, foi de encontro as
necessidades de informacao, apoio e escuta que os pais necessitavam.

De realgar que foi assegurado apoio espiritual consoante a sua vontade e de forma a favorecer
o processo de luto (Stevenson, et al., 2025).

A maturidade comunicacional da equipa ficou bastante evidente durante esta situa¢ao, com
os profissionais a realizarem cada um a sua gestdo emocional do momento para que a
comunicagdo com 0s pais, numa situagdo particularmente marcante, fosse a mais eficaz
possivel.

O espaco pessoal de reflexdo sobre a mesma ¢ usualmente posterior e sempre muito pessoal
mas necessario de realizar. A nivel individual e/ou em equipa, ¢ saudavel existir reflexdo
sobre as situagdes; ainda que a nivel individual a reflexdo se faca ou se va fazendo consigo
proprio, enquanto equipa, a mesma devem conseguir espaco no seu dia-a-dia para o realizar

(Keith-Chancy, 2025).
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5. CONCLUSAO

A luz de um pensamento critico-reflexivo, procurei, neste relatorio, evidenciar as
oportunidades de experiéncias que o decurso do estagio permitiu.

O meu foco foi a reflexao sobre as praticas realizadas. Por conseguinte, na elaboragao deste
documento, procurei repensar as mesmas, tendo procurado evidéncia que me permitiu
oferecer um suporte robusto e cientifico enquanto fazia a minha reflexao sobre cada uma das
competéncias.

Além deste ambito critico-reflexivo, este documento serve de elemento de avaliacao,
posteriormente discutido em prova publica, possibilitando a aquisi¢do do grau académico de

Mestre em Enfermagem.

No decorrer deste mestrado, a reflexao desenvolvida a par com os conhecimentos adquiridos,
consolidados ou transformados, permitiu-me realizar um amadurecimento ou uma
transformagdo do meu futuro papel enquanto mestre e especialista em enfermagem de satde
infantil e pediatrica. Consigo mostrar este amadurecimento e esta transforma¢ao quando me
dedico a gestdo dos cuidados, a participagdo em trabalhos de investiga¢do no meu local de
trabalho, ou ao olhar diferenciador que apresento na e para a prestacao de cuidados.

A aquisi¢do de competéncias ao longo da sucessdo de estagios mostrou-me a realidade e a
versatilidade que a enfermagem apresenta. O melhor de cada local foi-me permitido
experienciar, da versatilidade da UCC, a imprevisibilidade da SUPP e a quietude do SN. Os
desafios presentes em cada local existem e tomar consciéncia dos mesmos, permitiu-me

apresentar um olhar diferenciador e imersivo em cada um deles.

De entre todas a competéncias desenvolvidas destaco a comunicagdo. Foi a competéncia
mais desafiante, mas a mais recompensadora, quando tenho um olhar retrospetivo e comparo
o meu ponto A de partida (Setembro de 2023) e 0o meu ponto B de chegada com a elaboragao

final deste relatério (Julho de 2025).

Dos locais de estagio destaco a experiéncia em CSP. Sendo a minha experiéncia profissional

exclusiva em ambiente hospitalar, a imersdao nos CSP que tive oportunidade de realizar em
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contexto de estagio, permitiu-me compreender com maior profundidade a articulagdo que a
assisténcia em enfermagem apresenta na comunidade com os véarios intervenientes, mas
acima de tudo, e tendo sido o contexto mais desafiante, a importancia que o planeamento e

a organizacao assumem neste local.

Realizar este mestrado em Enfermagem depois de 21 anos a ser enfermeira, foi um processo
de desconstrucao e reconstru¢do da minha identidade profissional desafiante a todos os
niveis, que exigiu uma gestao eficaz do tempo dedicado a cada tarefa, onde nao descurei a
atividade profissional inerente e onde o tempo familiar foi equilibrado de forma a que as
auséncias ndo fossem impactantes. Pensando no percurso, consigo perceber o impacto
significativo e evolutivo para o meu desempenho profissional, sendo que, e segundo a Ordem
dos Enfermeiros (DR, 2018), o enfermeiro especialista “baseia a sua praxis clinica
especializada em so6lidos e validos padroes de conhecimento". Serd com certeza o ponto de

partida para outros desafios.
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Apéndice I: Planeamento A¢do de Formacao a Pares

“Cough Assist”
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1. INTRODUCAO

O presente documento insere-se na Unidade Curricular Estdgio Final e Relatério, do
Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem de Satude
Infantil e Pediatrica, ministrado pela Universidade Catélica Portuguesa (Porto), no ano
letivo de 2024/2025, sob orientagdo da Professora Isabel Quelhas.

No ambito da formagao em servico da UCC, que visa a partilha de conhecimento entre os
enfermeiros da mesma, ¢ programada e realizada formagao ao longo do ano de forma a
fomentar a discussdo de contetido cientifico pertinente para a pratica de enfermagem neste
local.

Uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e
Pediatrica é promover formagao em servigo na sua area de especializagdo. Esta premissa
juntamente com o meu objetivo, explanado no projeto de estdgio, “Desenvolver
competéncias relativamente a formagdo a grupos de pares” e no sentido de ser um
facilitador de aprendizagem, culmina na realizagdo de uma formagao a pares no ambito
da assisténcia de enfermagem na utiliza¢do do “cought assist”.

Este documento tem como objetivo planear uma formagdo a pares, aos enfermeiros
alocados a UCC, de forma a atingir um dos meus objetivos propostos no dmbito do meu
projeto de estagio.

Estruturalmente organiza-se em seis capitulos, inicia-se com a presente introducdo, o
capitulo 2 contempla o diagnostico de situacdo, no capitulo 3 surge uma breve
contextualizagdo tedrica, no capitulo 4 existe a descri¢do da intervengdo e por fim, surge

a conclusao.
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

No contexto da UCC, o levantamento das necessidades foi realizado diretamente a equipa
de enfermagem. A pertinéncia e oportunidade do tema surge aliado a transferéncia de
processo de uma crianga seguida pelos Cuidados Paliativos Pediatricos para esta UCC.
Ainda que o acompanhamento seja realizado de forma proxima por esta equipa, a equipa
de enfermagem da UCC sente necessidade crescente de formagdo a este nivel, quer
relacionados com a componente mais tedrica, quer a dimensao mais instrumental que a

tematica envolve.

86



3. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

“A tosse ¢ um mecanismo fisiologico e reflexo que visa eliminar as secregcdes ou corpos
estranhos quando estes sdo percecionados a nivel da traqueia ou orofaringe” (Chatwin &
Simonds, 2020). Ainda segundo (Chatwin & Simonds, 2020), pode ser voluntaria ou
involuntaria e subdivide-se em trés fases: fase inspiratoria, fase de compressdo e
expiratoria e fase de relaxamento. Sendo que existindo comprometimento em alguma
delas verifica-se a presenca de uma tosse ineficaz.

As doengas neuromusculares, por exemplo, pela sua menor capacidade de mobiliza¢ao
devido ao comprometimento da musculatura respiratoria, sao uma das patologias onde a
alteracdo da tosse compromete o mecanismo de defesa da via aérea e onde € necessario
intervengdo de forma a favorecer este mecanismo fisiologico (Junior, et al., 2019).

Com o objetivo de melhorar a ventilacdo alveolar sdo implementadas técnicas que visem
o fortalecimento muscular e/ou ajudem na eliminagdo de secre¢des acumuladas.

A tosse assistida e dirigida ¢ uma manobra aplicada de forma intencional e que tem como
objetivo simular uma tosse eficaz e espontanea. Pode ser feita de forma manual ou de
forma mecanica através de aparelho com a designacao de “Cough Assist” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

O “Cough Assist” ¢ um aparelho de tosse mecanicamente assistida, ndo invasivo, que
permite a remogao, de forma segura e consistente, das secregdes bronquicas nos doentes
que tém uma diminuicao efetiva da capacidade de tossir (Chatwin & Simonds, 2020).
Este equipamento aplica uma pressdo positiva a via aérea (semelhante a uma insuflacio
profunda) seguida de uma mudanga rapida para uma pressdao negativa (exsuflacdo
profunda), seguida de uma pausa. Esta mudanca rapida de pressoes, cria um fluxo
expiratério elevado simulando a tosse e arrastando as mucosidades retidas na via aérea, e
constitui um ciclo.

Com esta alteracao de pressoes, o0 mecanismo fisioldgico da tosse ¢ simulado, permitindo
uma expansao toracica global, associada a ventilacdo dos segmentos pulmonares mais
periféricos, o que auxilia a prevencdo de retencdo das secre¢des secundarias. Esta

mobilizagdo vai fazer progredir as secregdes das pequenas vias aéreas para a orofaringe,
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sendo posteriormente expelidas ou aspiradas de forma eficaz e segura (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).
O procedimento em si, ¢ supervisionado por quem exerce a técnica e depende da

tolerancia da crianca devendo por isso ser adaptado consoante o ciclo respiratorio.
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4. INTERVENCAO

Internamente, a nivel da ULS existe um plano de formagao, adjacente ao gabinete de
formagao da ULS, que abrange todos os colaboradores e que responde a obrigatoriedade
legal da formagdao em servico das institui¢des. Por conseguinte, os colaboradores
inscrevem-se € sao selecionados consoante critérios.

Por sua vez, a UCC nio apresenta, formalmente, um plano de formagao anual. A formagao
em servigo, a nivel interno, deriva do levantamento de necessidades (realizado por
questionario Forms) que se realiza no inicio de cada ano civil.

Esta sessao de formagao foi inserida numa tarde de formagao em servigo reservada para
esse efeito. Inicialmente estava previsto apenas o primeiro ponto, sobre ‘Cuidados
Paliativos’. Com o decorrer do meu estagio surgiu a oportunidade de inserir a formagao
em servico ‘cough assist’.

Desta forma surge uma tarde de formacao, pratica ndo habitual, onde se falou de
cuidados paliativos (enfermeira da UCC), de seguida de cuidados paliativos pediatricos

(enfermeira hospitalar) surgindo, por fim o tema do “cough assist”.

Com esta formagao a pares pretendo atingir os seguintes objetivos:
Objetivo geral: Promover a aquisi¢ao de conhecimento sobre “cough assist” dos

enfermeiros da UCC

Objetivos especificos:
- Promover o autodesenvolvimento profissional dos enfermeiros da UCC;
- Incentivar a discussao sobre os cuidados prestados aos doentes com

necessidade de realizar cough assist.

Objetivos educacionais:
Que os enfermeiros da UCC evidenciem:
- Conhecer os principios teodricos da tosse assistida, cough assist;
- Conhecer as praticas recomendadas para a aplicagdo e realizacdo do cough

assist,;
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- Identificar os sinais de tosse ineficaz;
- Conhecer as dificuldades que podem surgir na realizagdo do cough assist.

- Facultar componente pratica para a realizagcdo do cough assist.

4.1.POPULACAO ALVO

A populagao alvo desta intervengao serao os enfermeiros alocados a UCC, sendo este

também o critério de inclusdo e exclusdo da intervengao.

4.2. SELECAO E ORGANIZACAO DE CONTEUDOS

Para a resposta aos objetivos acima definidos, os conteudos a serem abordados na
apresentacao serdo os seguintes:

- Conceitos base da tosse assistida;

- Beneficios da aplicagdo da tosse assistida;

- Técnica de aplicagdo do cough assist;

- Dificuldades decorrentes da realizacdo do cough assist.

- Componente pratica da realiza¢do do cough assist.

4.3. SELECAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO /APRENDIZAGEM

A sessdo de educagdo para a satide serd realizada através da apresentacdo digital em PPT

(Apéndice ) com recurso a um computador e a um projetor multimédia.
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4.4. SELECAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A avaliagdo dos objetivos a atingir, sera realizada através da aplicagdao de um questionario
de avaliagdo de conhecimentos posteriormente a formagdo, a ser aplicado a todos os

enfermeiros presentes na formagao.

Indicadores de processo:

% enfermeiros presentes na sessdo de educagdo para a saude

N° enfermeiros presentes na sessdo de educagdo X 100

N° enfermeiros alocados a UCC

Como indicadores de resultado

% enfermeiros que adquiriram conhecimento sobre conceitos base do cough assist

N° enfermeiros que adquiram conhecimento sobre conceitos base de tosse assistida X 100

N? enfermeiros presentes na sessdo de educagdo

% enfermeiros que adquiriram conhecimento sobre aplica¢dao do cough assist

N° enfermeiros que adquiram conhecimento sobre aplicagdo do cough assist X 100

N° enfermeiros presentes na sessdo de educagdo

% enfermeiros que adquiram conhecimento sobre a técnica de aplicagcdo do cough

assist

N° enfermeiros que adquiram conhecimento sobre a técnica de aplica¢do do cough assist X 100

N° enfermeiros presentes na sessdo de educagdo

% enfermeiros que adquiriram conhecimento sobre dificuldades decorrentes da

realizagdo do cough assist

N? enfermeiros que adquiriam conhecimento sobre as dificuldades decorrentes da realizagdo do cough assist X 100

N° enfermeiros presentes na sessao de educagdo
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4.5. PLANO DE SESSAO

Intervencio: Formacgao a pares
Titulo: “Cough Assist”

Enfermeiros da UCC

Publico-alvo:

Data: 31.10.2024

Duracio: 40m Local: UCC - Sala de reunides

Formadores: Ana Cristina Bernardes

Objetivos

Gerais:

Promover o conhecimento sobre cough assist dos enfermeiros da UCC

Especificos:

Educacionais:

- Promover o autodesenvolvimento profissional dos enfermeiros da UCC;
- Incentivar a discussdo sobre os cuidados prestados aos doentes com necessidade de realizar cough assist,

Que os enfermeiros da UCC evidenciem:
- Conhecer os principios tedricos da tosse assistida, cough assist;

- Identificar os sinais de tosse ineficaz;

- Conhecer as praticas recomendadas para a aplicac¢do e realizagdo do cough assist;
- Conhecer as dificuldades que podem surgir na realizagdo do cough assist.

FASE

CONTEUDO

METODO

ESTRATEGIAS

RECURSOS

AVALIACAO

TEMP

Introdugio

Apresentagdo do
formador;
apresentagdo do tema;
avaliacdo prévia de
conhecimentos

Exposicao
oral

Ficheiro Power
point

Computador e
projetor

5 min

Desenvolvimento

- Conceitos base da
tosse assistida;

- Beneficios da
aplicagdo da  tosse
assistida;

- Técnica de aplicagdo
do cough assist,

- Dificuldades
decorrentes da
realizagdo do cough
assist.

- Componente pratica
da realizagdo do cough
assist.

Exposicao
oral

Ficheiro Power
point
visualizagdo de
video

Computador e
projetor

30 min

Conclusio

Sintese de conteudos,
reflexdo conjunta,
encerramento da
sessao.

Avaliacao final de
conhecimentos

Exposi¢ao
oral

Ficheiro Power
point

Computador e
projetor

Questionario
final de
avaliagdo de
conhecimentos

5 min

4.6. AVALIACAO DA FORMACAO A PARES

Apos a realizacao da formacao procedeu-se a monitorizagao da mesma a fim de verificar

a eficécia e os resultados obtidos (Apéndice II).

92




Assim, e relativamente ao indicador de processo, a % de enfermeiras presentes, a taxa
obtida ¢ de 100%.

Em relagdo aos indicadores de resultado, obtidos com aplica¢dao de questiondrio no final
da sessdo, a taxa de respostas certas foi de 67%, de onde se tira a pretensao de atingimento

do objetivo no ambito do conhecimento que foi alcangada.
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5. CONCLUSAO

Uma sessdo de formagdo a pares ¢ uma abordagem de aprendizagem colaborativa onde
os participantes trabalham, juntos, para desenvolver conhecimentos e habilidades. Esta
metodologia permite que os participantes aprendam uns com os outros pela troca de
experiéncias e competéncias.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica tem a
responsabilidade de ser facilitador da aprendizagem, assim como de basear a sua pratica
na evidéncia cientifica.

Enquanto aluna de mestrado com especializacao, cabe-me a mim ir de encontro a essa
responsabilidade, de forma, a obter competéncia nesse dominio.

Com esta formagdo a pares criei um espago de discussdo critico sobre a pratica de
enfermagem.

Pensando na UCC como uma sub organizacdo da ULS, considero que para a existéncia
de uma cultura organizacional, onde pensamento e planeamento, estejam aliados
estrategicamente, tera de existir a elaboragdo formal de um plano de formagao.

Neste sentido proponho que se realizem as seguintes a¢des de melhoria:

e FElaboracao de um plano de formagao multidisciplinar em Janeiro de cada ano civil
contemplando: descricdo da formacdo, destinatarios, data prevista, data de
realizagdo, local da formagao, preletores/entidade formadora e carga horaria;

e Programacdao de formacgdes por area de profissdo e multidisciplinares (p.ex.
formagdo multidisciplinar - lavagem das maos);

e Definir um tema anual e sugerir formagdes associadas (p.ex. comunicagdo como
tema global e associar temas a esta area, cuidados paliativos, cuidados paliativos
pediatricos, na perspetiva de comunicac¢do com os doentes, e por outro lado, numa
perspetiva de comunicacdo interna e multidisciplinar, obter estratégias de
resolucao de conflitos e saber como comunicar as suas ideias);

e Reforgar a importancia de participacao na formacao em servico (p.ex. necessidade

de atualizacdo de conhecimentos).
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Apéndice I: Diapositivos da apresentagdo “Cough Assist”
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© que & o cough assisl - concelfos bose da tosse assisfida
Sinais de rosse ieficaz
Beneficios da aplicagis do cevgh assis?

iducl de tratamente

Beserigiia do equipomenio e ki ind!
Come efetuar o fratamento
Bificuldodes ne reakzogho do cough assist

Compenents préafica - exemplificoséic o realizagsa de cough asiist

Conchsbo

COUGH ASSIST — 0 DUE 7

- Disnofios musculares

Técnica remogio de
secre¢des da drvore
brénquica

- Atrofias espinhais

- Miastenias

- Eselerase lateal amiotrifica

- Traumatizades vertebrametlares cam
paralisia dos misculos respiratorios

- Deentes com diminuigéic .

fetiva d idade d - Daentes com fraqueza muscular complicada

efetiva da capacidade de tosse por escoliose (alterahes da dindmica
diafragmatica)

- Daentes com fadigs severa associada a
patologia pul
fibrose Gui

ca ¢ bronquiectasia

onar, doengas brancopulmonares,

SINAIS DE TOSSE INEFICAZ

- ausEnein de sem eu som frace aa tentar tossir
- falte de ferga ne tesse, sem conseguir expelir seeregies

- esferge resplrardria visivel, come use excessive de miseulos seesséries (pescacs &
tordix]

- respiraghio curta cu superfidel apss tentativas de tosse
- auséncia de movimento no peito duramte o tentativa de tossir
- danese devide 4 falta de exigenagie adequade

- fadign evidente apés tentetivas repetides de lessir sem sueesse

BENEFICIOS DA APLICACRO DO £OUGH ASSIST

Utilizag@o desta técnica diminui o risco de
complicagdes respiratérias por ineficdcia da tosse

Parémetros selecionados de acordo
com cada crianga e o sua condigio

clinica

DESCRICAD DO EQUIPAMENTO

11 Botdes de seleghio
% Uigar /desligar

3 lterruptar mamol, pora o direita ativa o fase
de irauflngie, para @ esquerda o fase de
exsufingio

4 Ecrid de visvalizage (Amarelo — expirar,
Verde - pousa, Azul - inspirar)

5: Ligngse do dircuite respiratério
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KITINDIVIDUAL DE TRATAMENTO

=0
| == L-@m-—_m—cﬁn

[rm——————

Cada doente deve possuir o seu Kit de tratamento inividualizado:

L Um ikacteriano e anti viral bidirecional,

20 ptador, lavado: rgente g g

Interface [miscars facial adequada a cada cfianga, conexdo pars tubo traqueal ou traqueastoria), lavada
diariaments & sampre que esteja com secrestes

g«i.«numfm 3Uj0 ou com secrecdes

COMO EFETUAR O TRATAMENTO:

liger o oporelho o uma fonte de alimentagGe ou iliza o baterio

1. Lave bem as méss

2. Maritorize @ crianga se fiver oximetro

3. Ligue o dircwito ao aparelho.

4. Prima o botGa ligar,/ desligar para entrar em modo de espera

5 Sa necessério nspire a criongn de forma o remover as secregBes que se podem encontrar saltos no vie
aérea para ndo serem empurradas pelo cough assist

& Posicone conforiovelmente o crianga

7 Posicione @ méscara na foce e pressione de forma a néo permitir fuga de or

&. Prima = botde direito (teropia) para iniiar o sequénda

. Werifigue se o farax estd o expandir, corriginde @ posiio da cobega

10.Para terminar @ terapia prima o betde direite (em espera)

COMO EFETUAR D TRATAMENTO
pressdo positiva a via aérea auma i
seguida
de mudanga rdpida para uma pressdo negativa (exsuflagdo profunda)
seguida

de uma pausa

£

Esta mudanga rdpida de pressdes cria um fluxo expiratério elevado simulando a tosse
e arrastando as mucosidades retida na via aérea, e constitui um ciclo.

COMO EFETUAR O TRATAMENTO

Tratamento tipico

- CICLO tosse compaste por um tempe de inspiragiio, um tempe de expiragdo @ uma pausa
- Némero de tratamentos que fozem por dia varlam consocnte a necessidode

cada sessdio/iratamento & compesta por 5 sequéndlas de 3 o 5 cilos

(insplragio/ expiragie /povscl], sequide de expulsio dos secregbes ou
asplragio

) Deve-se permitir um intervalo entre s repetigBes suficiente
pore o crionga descansar e recuperar.

DIFICULDADES NA REALIZACAO DO COUGH ASSIST:

Permeobilidode do vio aéren;
Aduptagio fociol do méscarn;

Cansogo do crionga.
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COMPONENTE PRATICA
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Relembrondo: wtilizogde desta técnica diminui o risco de complicagdes respiratérias por

CONCLUSAD

ineficéicia da tosse

Procedimento supervisionado por quem exerce a técnica e depende da tolerancia da crianga
- o ciclo
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Apéndice II: Dados obtidos com a avaliag@o

da sessdo de formacao a pares
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1. O cough assist € uma técnica de:

® Aspiracio de secrecdes 0 33%
® Massagem de costas 0
® Remogao de secrecdes da arvores brénquica 2
® Nenhuma das respostas anteriores 1 67%
2. O cough assist € uma técnica que pode ser aplicada em:
@ Criancas saudéaveis 1 33%
P Criancas com atrofias espinhais, distrofias 5
musculares, criangas com fadiga severa associada a...
® Criangas com patologia cardiaca 0
® Todas as respostas anteriores 0 67%
3. O Kit de tratamento individualizado ¢ constituido por:
® Filtro antibacteriano, tubo corrugado, adaptador e 5 339%
interface
® Tubo corrugado e interface 0
® Tubo corrugado, adaptador e interface 0
® Adaptador e interface 1 67%
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4. O tratamento tipico é constituido por:

® 2 sequéncias de 2 ciclos (inspiracdo/expiracdo/pausa) 0 33%
® 10 sequéncias de 6 a 7 ciclos 0
(inspiragédo/expiracdo/pausa)
5 sequéncias de 3 a 5 ciclos
® . 2
(inspiragado/expiragao/pausa)
PS 1_ seq.uenﬁua de_4 aF ciclos 1 67%
(inspiracao/expiracédo/pausa)
5. Uma das dificuldades na realizacao do cough assist é:
® Né&o existem dificuldades quando se realiza o cough 1 339%
assist
® A permeabilidade da via aérea 2
® A aspiragao de secregBes 0
® A colaboragao da crianca 0 67%
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Apéndice II: Revisdo Integrativa da Literatura

“O brincar proporcionado pelos pais como ferramenta para a promogao do
desenvolvimento da crianca entre os 0 — 2 anos
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ARTIGO DE REVISAO
REVIEW PAPER

O brincar proporcionado pelos pais como ferramenta para a promogao do desenvolvimento
da crianga entre os 0 — 2 anos
Play provided by parents as a tool to promote the development of children between 0 and

2 years old

Ana Bernardes!, Isabel Quelhas®?

(1) Universidade Catolica Portuguesa, Escola de Enfermagem (Porto), Portugal, estudante do Curso de

Mestrado em Enfermagem, Porto, Portugal / Student of the Master’s degree in Nursing, Porto, Portugal

(2) Universidade Catolica Portuguesa, Escola de Enfermagem (Porto) / Universidade Catolica Portuguesa,

Nursing School (Porto), Porto, Portugal

(3) Universidade Catdlica Portuguesa, Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Saude, Portugal /

Universidade Catolica Portuguesa, Interdisciplinary Health Research Center, Portugal

Resumo

Introducio: O ato de brincar, em particular aquele que € proporcionado pelos pais €
essencial para o desenvolvimento integral da crianga. O lar € o primeiro espago onde a
oportunidade de brincar existe, a primeira relacdo de brincadeira que se constroi sera
frequentemente com a mae. A importancia da triade pai-mae-crianca demonstra-se pela
observacao de diferentes padroes de comportamento de brincadeira entre pai, mae e crianga,
dd um contributo Unico e positivo para o desenvolvimento de competéncias sociais,
emocionais e cognitivas.

Ao brincar a crianga explora o que o rodeia, desenvolve as suas habilidades motoras,
cognitivas, sociais € emocionais, assim como fortalece os lagos com os pais e cuidadores.
Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica atual e disponivel sobre a influéncia do brincar

proporcionado pelos pais no desenvolvimento da crianga dos 0 aos 2 anos.
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Material e métodos: Revisdo integrativa da literatura, realizada através da pesquisa em
bases de dados online selecionadas de acordo com a area do conhecimento cientifico
publicado, com os descritores selecionados, no més de janeiro de 2025, em inglés, espanhol
e portugués, com acesso livre, com artigos revistos pelos pares e publicados nos ultimos
cinco anos. Dos 705 artigos encontrados, foram incluidos, depois de aplicacao dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 5 estudos para andlise.

Resultados e discussdao: Em todos os estudos se realca a importancia do brincar
proporcionado pelos pais, sendo que as primeiras experiéncias ludicas influenciam o
desenvolvimento até a adolescéncia comprovado por um estudo longitudinal. O fator
socioecondomico ¢ educacional dos pais estd associado a melhores resultados e ao
desenvolvimento das criangas e ¢ um aspeto comum a todos os estudos. A dinamica familiar,
particularmente o apoio coparental, desempenha um papel critico na associagdo entre as
brincadeiras dos pais e o desenvolvimento socioemocional das criangas. Os paises de baixo
e medio rendimentos apresentam melhores resultados nos programas de parentalidade
instituidos pelo fato da existéncia de maiores fatores de risco.

Conclusdo: O investimento em programas de apoio a parentalidade, onde a capacitacao
parental seja colocada em pratica de forma global e abrangendo todas as criangas traria
beneficios a longo prazo, como se comprovou nesta revisao integrativa. A importancia que
o brincar com os pais apresenta no desenvolvimento de competéncias, e para fomentar a
ligagdo pais-filhos, entre outros aspetos, fica desta forma demonstrado e vai de encontro aos
varios estudos existentes a nivel mundial.

Os programas de apoio a parentalidade estdo estabelecidos em Portugal com alguma
robustez. Incluir a tematica da capacitagdo parental para o brincar como promotor do

desenvolvimento precoce sera relativamente facil de executar.

Palavras-chave: pais, crianca; desenvolvimento; brincar.

Introduction: The act of playing, particularly that provided by parents, is essential for the
child's integral development. The home is the first space where the opportunity to play exists,
the first playing relationship that is built will naturally be with the mother; The importance
of the father-mother-child triad is demonstrated by observing different patterns of play
behavior between father, mother and child, making a unique and positive contribution to the

development of social, emotional and cognitive skills.
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When playing, children explore their surroundings, develop their motor, cognitive, social
and emotional skills, as well as strengthening bonds with parents and caregivers.

Objetive: Map current and available scientific evidence on the influence of parental play on
child development from 0 to 2 years old.

Material and methods: Integrative literature review, carried out through research in online
databases selected according to the area of published scientific knowledge, with the selected
descriptors, in the month of January 2025, in English, Spanish and Portuguese, with free
access, with peer-reviewed articles published in the last five years. Of the 705 articles found,
5 studies were included.

Results and discussion: In all studies, the importance of playing provided by parents is
highlighted, with the first playful experiences influencing development until adolescence,
proven by a longitudinal study. The socioeconomic and educational factor of parents is
associated with better results and development of children and is a common aspect in all
studies. Family dynamics, particularly coparental support, play a critical role in the
association between parental play and children's social-emotional development. Low- and
middle-income countries present better results in established parenting programs due to the
existence of greater risk factors.

Conclusion: Investing in parenting support programs, where parental training is put into
practice globally and covering all children, would bring long-term benefits, as demonstrated
in this integrative review. The importance of playing with parents in the development of
skills, and in fostering parent-child bonding, among other aspects, is demonstrated in this
way and is in line with the various studies that exist worldwide.

Parenting support programs are established in Portugal with some robustness. Including the
theme of parental training in play as a promoter of early development will be relatively easy

to implement.

Keywords: parent-child, development, play
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Introducio

Para as criangas atingirem todo seu potencial, os primeiros anos de vida sdo fundamentais.
Na tentativa de reducdo das taxas de pobreza, as sociedades melhoram as oportunidades de
aprendizagem escolar com os continuos investimentos € com o objetivo a médio e longo
prazo de maior taxa de retorno econdmico (Hurtado-Mazeyra, Alejandro-Oviedo, Ollachica-

Humpiri, & Borda-Acero, 2023).

Quando se estimula uma crianga através do jogo, do brincar, através do cuidado responsivo,
a interagdo que proporcionamos a crianga € as competéncias simbolicas € comunicativas que
esta desenvolve, irdo promover o seu desenvolvimento com base em experiéncias auténticas
€ que encorajam as criangas a tornarem-se criativas ¢ empenhadas. Desta forma, indo de
encontro a este ideal, a atividade ludica das criancas ¢ condicionada pelo exercicio das
fungdes parentais e pela disponibilidade e qualidade do apoio emocional proporcionado por

estes (Nandy, Nixon, & Quigley, 2020).

Ainda segundo Nandy, Nixon & Quigley (2020) e sendo o lar o primeiro espago onde a
oportunidade de brincar existe, a primeira relacdo de brincadeira que se constroi sera
naturalmente com a mae; a importancia da triade pai-mae-crianga demonstra-se pela
observacao de diferentes padroes de comportamento de brincadeira entre pai, mae e crianga
e sendo numa frequéncia didria, mesmo que ndo envolva constantemente os trés elementos,
dd um contributo Unico e positivo para o desenvolvimento de competéncias sociais,

emocionais € cognitivas.

Ao brincar a crianga explora o que o rodeia, desenvolve as suas habilidades motoras,
cognitivas, sociais € emocionais, assim como fortalece os lagos com os pais e cuidadores
(Herzberg, Fletcher, Schatz, Adolph, & Tamis-LeMonda, 2022).

Desde o nascimento, o bebé reage, toma as suas iniciativas, mostra as suas capacidades. O
estimulo exterior a si, principalmente do seu cuidador principal, mae ou outra pessoa, € a
forma como ha envolvimento com a crianga, vao criando respostas na crianga, que vao

evoluindo, consoante as suas capacidades e que a vao moldando (Malatesta, et al., 2020).
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A crianga quando brinca, descobre-se a si propria, faz a descoberta do mundo, faz o teste a
sua realidade e a realidade exterior e interliga as diferentes respostas com a forma de aplicar
em contexto real, que podem ser feitas sozinhas, em grupos ou com ajuda de um adulto
(Mazzocconi & Ginzburg, 2023).

E existe uma transformacdo do conhecimento, ou seja, tudo o que ¢ utilizado em contexto
de brincadeira, no ato de brincar, ¢ desta forma compreendido e aplicado na realidade e ¢
desta forma que o bebé, e mais tarde a crianga, fazem a aquisi¢do da capacidade de resolucao
de situagdes (Altunalan, et al., 2023). O ato de brincar surge relacionado com o
desenvolvimento cognitivo, nomeadamente com o desenvolvimento de competéncias
matematicas e comunicativas, assim como o desenvolvimento socio-emocional com a
promocao da autorregulacdo e o controlo de emocgdes (Jeong, Franchett, Oliveira, Rehmani,
& Yousafzai, 2021) .

Como os pais e/ou cuidadores envolvem a crianga no brincar, ¢ com os brinquedos, sera
determinante para o seu desenvolvimento. Exemplo disso, ¢ o desenvolvimento da
linguagem, ou seja, quanto mais os pais falarem com a crianga, quando mais lerem livros
para a crianga, mais positivo pode vir a ser o seu percurso académico (Stamate, et al., 2023).
Quando se envolvem as criangas desde cedo na leitura e pela pratica da narrativa, estamos a
oferecer-lhes varios beneficios e que vao influenciar o seu crescimento cognitivo, emocional
e social. A estimulagdo linguistica, a atencdo e a concentragdo, o vinculo afetivo, as
habilidades socais e emocionais € o desenvolvimento cognitivo s@o aspetos relacionados
com a habituagdo desde cedo a pratica da leitura (Siu, 2023).

O brincar ¢ também um espago onde a crianga pode comecar as testar os limites da sua
relagdo com a mae, o pai e/ou cuidadores, sendo desta forma essencial para o
desenvolvimento da sua autonomia e da sua percecdo de seguranca (Scott & Brito, 2023).
De refor¢ar ainda que o brincar oferece um espago seguro onde as criangas podem
experimentar situacdes desafiadoras ou explorar as suas emocdes sem grandes
consequéncias (Altunalan, et al., 2023).

Desta forma, o brincar ¢ uma atividade complexa e rica que proporciona prazer,
aprendizagem e constru¢do de vinculos, sendo que a0 mesmo tempo, desafiam-se os limites
das relagdes com o mundo e, especialmente, com aqueles que cuidam dele (Ramirez, Lytle,

& Kuhl, 2019).
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Indo de encontro a pertinéncia atual desta tematica, surge esta revisdo integrativa da
literatura; sendo que o seu objetivo principal ¢ melhorar as praticas de enfermagem diarias
através da pesquisa de artigos cientificos pertinentes ¢ adequados a pergunta que se
formulou, e a sua posterior analise sob a forma de revisao bibliografica, resultando, assim se

espera, em novos conhecimentos inovadores que transformem a pratica didria.

Para a prossecugao deste trabalho, e segundo a metodologia PICO: “Parent-child (P); Play
(I); Nao aplicavel (C); Development (O), formulou-se a pergunta de partida: qual a influéncia

do brincar proporcionado pelos pais no desenvolvimento da crianga dos 0 aos 2 anos?

O objetivo principal ¢ mapear a evidéncia cientifica atual e disponivel sobre a influéncia do

brincar proporcionado pelos pais no desenvolvimento da crianca dos 0 aos 2 anos.

Material e métodos

Para a realizacdo da revisdo integrativa foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
artigos escritos em inglés, portugués e espanhol, artigos com data de publicagao entre 2020
€ 2025 (ultimos 5 anos), artigos com texto completo disponivel e artigos com titulos e resumo
correspondentes com o objeto de estudo. Antes da realizagdo da pesquisa bibliografica nas
bases de dados, identificaram-se os descritores da questdo de investigacdo recorrendo ao
Mesh Browser, tendo tido como resultado: P (Patients/Pacientes) — parent-child I
(Intervention/Intervencao) — play, C (Comparison/Comparagdo) — nao aplicavel, O
(Outcomes/Resultados) — development. Apds esta defini¢do, procedeu-se a formulacdo da
frase boleana: (parent-child) AND (play) AND (development), que foi devidamente utilizada
nas bases de dados para a correspondéncia dos artigos pertinentes para a investigacao. As
bases de dados utilizadas foram a B-On, Medline Complete ¢ Scopus tendo a pesquisa sido

realizada no més de Janeiro de 2025.
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Resultados e discussao:

Com a inser¢do dos termos anteriormente definidos, na forma de frase boleana, foram
obtidos respetivamente 1187 (Medline), 27 497 (Scopus) € 779 (B-On) artigos em inglés,
espanhol e portugués. Com a aplicagdo dos critérios de inclusdo e com a delimitacdo de
periodo de publicacdo foram obtidos 341 (Medline), 230 (Scopus) e 134 (B-On), onde apos
leitura do titulo e resumo foram escolhidos 27 para leitura integral. Destes, foram excluidos
22 artigos por ndo conterem evidéncia cientifica pertinente para a presenta revisao
integrativa, o que levou a inclusdo de 5 artigos para a realizacdo desta revisdo integrativa

(Diagrama de Prisma).
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Identificagcao

Artigos identificados
na base de dados
Medline
(n=1187)

Diagrama de Prisma

l

Artigos
identificados na
base de dados
Scopus
(n=27 497)

Artigos com texto
livre completo
(n=834)

i

Artigos
identificados na
base de dados
B-On
(h=779)

Selegao

:

Artigos com texto
livre completo
(n=9248)

l

Artigos com texto

Artigos revistos
pelos pares
(n=828)

:

livre completo
(n=408)

v

Artigos revistos pelos
pares
(n=970)

v

Artigos publicados
nos ultimos 5 anos
(n=341)

v

Artigos revistos
pelos pares
(n=347)

Elegibilidade

Inclusao

Artigos publicados
nos ultimos 5 anos
(n=230)

v

Artigos publicados
nos ultimos 5 anos

(n=134)

Artigos duplicados

Artigos selecionados como elegiveis pela leitura do

titulo e resumo
(n=27)

v

Artigos excluidos apoés
leitura integral
(n=22)

Artigos incluidos na revisdo

(n=5)
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De seguida vou proceder a analise dos artigos selecionados, sob a forma de tabela de
evidéncias, de forma a uniformizar a andlise, assim como facilitar a sua compreensao.

Na referida tabela foram resumidos os elementos considerados mais pertinentes, sendo eles:
autor (s) e ano de publicacgao, titulo do artigo, objetivo do estudo, metodologia, populacgao e
amostra e resultados e conclusdes.

Nesta pretende-se realizar a revisdo critica dos cinco artigos incluidos na presente revisao
integrativa da literatura e que tem como objetivo a resposta a questdo de investigacao

previamente formulada.
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Autor (s) e Titulo do artigo Objetivo do estudo Metodologia Populaciio e amostra Resultados/ Conclusdes
ano de
publicacio
Hurtado- El juego padres-hijo y Analisar a relagdo entre as Pesquisa quantitativa 2052 criangas do Peru, - as brincadeiras sociais foram positivamente correlacionadas com o
Mazeyra, A., su relacion com el brincadeiras entre pais e usando dados de um estudo | com idades vocabulario e as pontuagdes em matematica em idades mais avangadas.
Alejandro- desarrollo cognitivo y filhos (entre os seis e 0s longitudinal maior compreendidas entre os - 0 jogo motor mostrou uma associagao significativa com as competéncias
Oviedo, O., socioemocional dezoito meses de idade) e o 6 ¢ os 18 meses durante matematicas aos 5 anos.
Ollachica- desenvolvimento cognitivo e a recolha de dados. - as brincadeiras diarias com ambos os pais tiveram o maior impacto positivo
Humpiri, R. socio-emocional nos resultados cognitivos.
& Borda- - as brincadeiras simbolicas foram associadas a um maior orgulho e
Acero, C. autoestima aos 15 anos.
(2024) - as brincadeiras diarias com o pai aumentaram a autoestima aos 15 anos.
- as brincadeiras intermitentes tiveram um impacto negativo nos resultados
socio-emocionais, particularmente na capacidade de agdo e no orgulho.
- brincar com ambos os pais leva a melhores resultados de desenvolvimento
em comparagdo com brincar com um dos pais.
- 0 envolvimento dos pais, especialmente nas areas socio-emocionais, foi
destacado como crucial.
Impacto a longo prazo:
- as primeiras experiéncias ludicas influenciam o desenvolvimento até a
adolescéncia, sublinhando a importancia da intervengao precoce.
- os factores socioeconomicos e educacionais dos pais também foram
associados a melhores resultados.
Nandy, A., Parental toy play and Caracterizar os ambientes de | Estudo exploratorio - Participaram 77 triades | - As brincadeiras maternas foram positivamente associadas ao
Nixon, E., & toddlers’ socio- aprendizagem em casa de familiares (mae, pai, desenvolvimento socioemocional das criangas, mas apenas quando o contexto
Quigley, J. emotional criangas pequenas em Lima crianga) de coparentalidade era favoravel.
(2020) development: the peri-urbana no Peru, com - Dinamicas de - Nao houve associagao significativa entre as brincadeiras dos pais e o

moderating role of
coparenting dynamics

énfase no jogo e na
comunicagdo, centrando-se
na “crianga em contexto”

coparentalidade e
brincadeiras parentais

- O desenvolvimento
socioemocional dos
bebés foi relatado pelas
maes

- O estudo examinou o
papel moderador do
apoio coparental na
associagdo entre
brincadeiras parentais e
desenvolvimento
socioemocional das
criangas.

desenvolvimento socioemocional das criangas.

- A dindmica familiar, particularmente o apoio coparental, desempenha um
papel critico na associacdo entre as brincadeiras dos pais e o desenvolvimento
socioemocional das criangas.
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Bharuchi, V.
N. &
Rasheed, M.
(2024)

Effect of play-based
intervention on
children’s mental
status and caregiver
involvement during
hospitalization:
findings from Pakistan

Determinar se:

- a intervenc¢ao de estimulagdo
ludica mediada por
prestadores de cuidados nao
especializados  (cuidadores)
melhora o estado mental de
criangas hospitalizadas;

- examinar se a diferenca
varia entre diferentes
prestadores de cuidados;

- se existe variagdo com base
na doenga e gravidade da
doenga.

- Desenho quase
experimental pré-teste-pos-
teste de um grupo

- Os participantes eram
criancas de 3 meses a 6
anos

- A intervengao de
estimulagdo lidica foi
realizada por psicologos
estagiarios

- O resultado foi medido
usando a Escala de Exame
do Estado Mental (MSE-S)

- intervengao de
estimulacao ludica
entregue a criangas
hospitalizadas com
idades compreendidas
entre os 3 meses € 0s 6
anos, por diferentes
prestadores, incluindo
psicologos estagiarios,
maes, pais e outros
cuidadores nao
especializados;

- realizadas 524 sessdes
em 351 criangas
(frequéncia, duragédo e
quantidade/dose da
intervengao ndo sao
especificadas)

- A intervengao ludica levou a melhorias significativas no estado mental das
criangas hospitalizadas, conforme medido pela Escala de Exame do Estado
Mental (MSE-S), quando realizada por varios prestadores, incluindo
estagiarios, maes, pais e outros cuidadores ndo especializados.

- As melhorias no estado mental variaram de acordo com a idade da crianga e
a gravidade da sua doenga.

- E viavel envolver os pais e cuidadores na realizagio de tais intervengdes
baseadas em brincadeiras.

Prioreschi, A.

etal. (2023)

Protocol for the PLAY
Study: a randomised
controlled trial of an
intervention to
improve infant
development by
encouraging maternal
self-efficacy using
behavioural feedback.

- melhorar o
desenvolvimento dos bebés
através da melhoria da auto-
eficacia materna.

- promover a aprendizagem
precoce através de
brincadeiras, prestagdo de
cuidados adequados e apoio a
saude mental materna.

- testar a viabilidade e
aceitabilidade destas
intervengdes em contextos de
poucos recursos,
especificamente no Soweto,
Africa do Sul.

Estudo randomizado
controlado

210 maes e bebés de
Soweto

Grupo intervencao:
feedback
comportamental,

jogo interativo e
promogao da
aprendizagem precoce,
apoio a saude mental
materna, entrega de
conteudo semanal e
bimestral por meio de
um aplicativo moével e
interagdes pessoais.

Grupo de cuidados
padréo: cuidados pos-
parto de rotina,
avaliagdes
antropométricas e de
desenvolvimento a cada
4 meses.

- ensaio bem estruturado e inovador que aborda aspectos criticos do
desenvolvimento infantil num contexto desfavorecido;

- da énfase a uma abordagem holistica, combinando estratégias de
desenvolvimento fisico, cognitivo ¢ emocional com o apoio materno;

- embora se mostre promissor, a escalabilidade e a adaptabilidade cultural
continuam a ser os principais desafios para uma implementagao mais
alargada.

115




Jeong, J. et al.
(2021)

Parenting
interventions to
promote early child
development in the

first three years of life:

a global systematic
review and meta-
analysis

- Avaliar a eficécia das
intervengdes parentais na
melhoria do desenvolvimento
cognitivo, linguistico, motor,
socio-emocional e da
vinculagdo na primeira
infancia.

- Avaliar as alteragdes nos
conhecimentos e praticas
parentais, nas interagdes
entre pais e filhos e nos
sintomas depressivos dos
pais

Revisdo sistematica e
meta-analise.

- fontes: pesquisa
abrangente de seis bases de
dados até novembro de
2020

Ensaios clinicos
randomizados
direcionados a pais e
criancas de 0 a 3 anos.
Mediu pelo menos um
resultado de cuidados
responsivos ou
parentalidade

- Observou-se um maior impacto nos paises de baixo ¢ médio rendimento em
comparagdo com os paises de elevado rendimento, especialmente para o
desenvolvimento cognitivo, linguistico e motor;

- As intervengdes que enfatizam a prestagdo de cuidados responsivos
produziram melhores resultados no desenvolvimento infantil e nos resultados
parentais.

- Perspetiva global: destaca as disparidades entre os paises de baixa e média
renda e os paises de alta renda e enfatiza a adaptagdo contextual.
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O brincar e o desejo inato que as criancas apresentam pelo ato de brincar, contribui para
0 desenvolvimento de competéncias essenciais numa série de dominios do
desenvolvimento, tais como cognicdo, linguagem, integracdo social, a comunicagdo ¢ a
regulagao emocional segundo todos os artigos.

Ainda que exista consenso sobre esta tematica, largamente comprovada cientificamente,
existem diferencas consideraveis entre pais e profissionais sobre o seu contributo para o
desenvolvimento integral da crianga e qual o papel que o pai e que a mae deverdo
desempenhar para favorecer o desenvolvimento infantil precoce.

Foi possivel verificar uma relagdo significativa entre a existéncia diaria de brincadeiras
com a mae e os resultados no teste de vocabulario aos 5 e 12 anos e das brincadeiras com
0 pai nos resultados dos testes de vocabulario aos 8 e aos 15 anos, assim como se verificou
que, e pela observacdo do ambiente doméstico, quando existem baixos niveis de
comunicagdo verbal, as criangas enquanto brincavam raramente utilizavam palavras.
Desta forma, uma das conclusdes apresentadas no estudo de Hurtado-Mazeyra,
Alejandro-Oviedo, Ollachica-Humpiri & Borda-Acero (2024) ¢ de que as criancas
reforcam o seu desenvolvimento cognitivo através da atividade ludica, particularmente
na relagdo entre o brincar ¢ o desenvolvimento de competéncias comunicacionais e
matematicas, assim como desenvolvem o seu nivel de autoestima aos 15 anos, facto
comprovado pela relacdo significativa que este dado apresenta com as brincadeiras diarias
com ambos o0s pais.

A existéncia de brincadeiras orientadas pelo pai/mae e que apoiam a experiéncia de
aprendizagem pela brincadeira, a existir em pouca quantidade, podem afetar o
desenvolvimento infantil precoce, sendo por consequéncia necessario melhorar as
competéncias do pai/mde para as brincadeiras orientadas (Nandy, Nixon, & Quigley,
2020), (Prioreschi, et al., 2023) e (Jeong, Franchett, Oliveira, Rehmani, & Yousafzai,
2021).

Os estudos que se focam nas experiéncias de brincadeira entre pais e filhos e que
exploram questdes relacionadas com o como, o qué, quando, onde e porqué, dao
informagdes valiosas sobre o nivel e o tipo de envolvimento dos pais nas brincadeiras; os
seus pontos de vista pessoais sdo demonstrados na quantidade de tempo que passam a
brincar com os filhos, o envolvimento que apresentam e os brinquedos que compram e/ou

constroem.
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No estudo de Nandy, Nixon & Quigley (2020) onde o pai/mae raramente se envolviam
como parceiros de brincadeira com as criangas, este estudo sendo de caracterizagdo,
apresenta como intervencao viavel a capacitagcdo dos pais para a criacdo de brinquedos a
partir de materiais reciclaveis (guizo a partir de uma garrafa de refrigerante vazia e feijoes
secos, por exemplo). Estes achados vao de encontro ao do estudo Prioreschi et al. (2023)
que sendo um protocolo de um estudo randomizado de intervengdo para promover o
desenvolvimento infantil através da auto-eficacia materna usando o feedback em clinicas
comunitarias na Africa do Sul, compreende a intervengdio em areas tematicas chave.
Através de uma aplicagdo movel criada para o efeito “Play Study” ou presencialmente,
em momentos chave de avaliagdo psicométrica, sdo abordados temas como:
amamentacdo exclusiva durante os 6 meses, jogos interativos e promog¢do de
aprendizagem precoce, prestacdo de cuidados adequados e satide mental materna.

Este estudo ird guiar a implementacdo de conteudo de intervencdo nos servicos de
cuidados de satde priméarios fazendo também a jungao a solugcdes digitais existentes na
Africa do Sul; espera-se que desta forma acontega uma disseminacio a nivel nacional da
informacao fornecida, aumentando consequentemente o seu nivel de literacia em satude e
da importancia do brincar com os pais.

De uma forma global em todos os artigos os resultados foram mais evidentes, indo de
encontro ao desenvolvimento cognitivo, linguistico € motor, no sentido de favorecer a
ligacdo pais-filhos; estes achados atendem ao esperado pela maior parte das intervengdes
parentais ja instituidas.

A nivel socioemocional, e que apresenta pouca expressividade positiva nos resultados
analisados, e no sentido de melhorar o desenvolvimento da crianga, assim como melhorar
os seus problemas de comportamento, as intervengdes parentais devem ser realizadas no
sentido de abordar a saide mental dos pais, a gestdo comportamental dos cuidadores e ao
incentivo a disciplina nao violenta. Assim, s3o necessarias novas formas de intervengao,
para melhorar eficazmente o desenvolvimento socio-emocional e comportamental das
criangas pequenas. A introducdo de instrumentos de medi¢ao padronizados para avaliar o
desenvolvimento socioemocional assim como os problemas comportamentais, utilizados
de forma fidvel e transcultural traria novos dados e insights sobre os proximos passos a
tomar.

Estabelecer desde cedo a brincadeira e aprendizagem, como efeito combinado e como
estratégia utilizada na maioria das intervengdes proporcionadas pelos pais, interfere no

desenvolvimento cognitivo, linguistico e motor desde cedo.
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O estudo realizado por Jeong et al. (2021), um estudo de meta andlise, onde o objetivo
era quantificar a eficdcia conjunta das intervengdes parentais realizadas durante os trés
primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil precoce, e que envolveu 33 paises, o
objetivo principal foi alcangado pela sintese abrangente que existiu e onde os efeitos de
intervengdes foram analisados e catalogados em 6 resultados de desenvolvimento
distintos e mais relevantes.

Este estudo em relagdo aos demais destaca-se pela inclusdo de paises de rendimentos
superiores. Os paises de baixos ou médios rendimentos, que surgem em varios estudos da
area da parentalidade, apresentam melhores resultados em termos de intervencdes
efetuadas, uma vez que apresentam mais riscos adicionais que limitem os cuidados
afetuosos e o desenvolvimento infantil precoce, sendo por consequéncia locais onde o
apoio a parentalidade parece ter mais sucesso.

Este artigo, contrariando os fortes argumentos neurocientificos e econémicos a favor da
intervengao tdo cedo quanto possivel, no sentido de favorecer as aprendizagens precoces,
sugere que os programas de apoio parental podem, de facto, ter beneficios globais na

crianga e nos pais, independentemente da sua idade ou do momento de introdugao.

Os artigos incluidos nesta revisdo integrativa apresentam focos diferentes, ainda que a
tematica seja comum. Existe uma complementaridade entre eles onde o brincar com os
pais como promotor do desenvolvimento ¢ comprovada com dados, e de onde se retira,
que o investimento em programas parentais tem acontecido em maior evidéncia em paises
de baixos recursos, pelos riscos adicionais que ai existem. Um olhar contemporaneo sobre
a tematica, trazido pelo Jeong et al. (2021), da-nos a visao da unido e da uniformizagao
de praticas para uma melhor oferta de oportunidades entre as criangas, € onde o fator

econdmico ndo seja fator decisivo de acesso as mesmas.

Conclusio:

Os objetivos de desenvolvimento sustentdvel das Nacdes Unidas, na sua meta 4.2, e até
2030, pretende-se que todas as criangas tenham acesso a um desenvolvimento de
qualidade na primeira infancia.

O atual cenario politico em Portugal ndo equaciona este objetivo como os profissionais
de satde gostariam. O investimento no desenvolvimento infantil precoce existe, mas esta

limitado a casos sinalizados e ndo a totalidade de criangas existentes. O investimento em
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programas de apoio a parentalidade, onde a capacitagdo parental a nivel socioemocional
seja colocada em pratica de forma global e abrangendo todas as criangas, traria beneficios
a longo prazo, como se comprovou nesta revisdo integrativa. A importancia que o brincar
com os pais apresenta no desenvolvimento de competéncias, e para fomentar a ligagao
pais-filhos, entre outros aspetos, fica desta forma demonstrado e vai de encontro aos
varios estudos existentes a nivel mundial.

Os programas de apoio a parentalidade estdo estabelecidos em Portugal com alguma
robustez. Incluir a temdtica da capacitagdo parental para o brincar como promotor do
desenvolvimento precoce sera relativamente facil de executar, assim como capacitar os
pais para o apoio ao desenvolvimento socioemocional.

No entanto, escalar os programas de apoio a parentalidade existentes dependera de
financiamentos; por outro lado, € complementarmente a estes, a coordenagao dos sistemas
jJé existentes trard a sustentabilidade exigida no panorama atual. As duas vertentes em

conjunto poderdo obter os resultados desejados por todos.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se na Unidade Curricular Estdgio Final e Relatorio, do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, ministrado pela
Universidade Catolica Portuguesa (Porto), no ano letivo de 2024/2025, sob orientagao da
Professora Isabel Quelhas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica promove o
crescimento ¢ desenvolvimento, devendo desta forma transmitir ‘“orientacdes
antecipatorias as familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento” das
criancas (DR, 2018).

Indo de encontro ao meu objetivo especifico “Promover o aleitamento materno” e
enquadrado numa parceria existente entre a UCC e a Camara Municipal do concelho onde
desenvolvi estagio, organizador do evento (Anexo I — Cartaz “Bebé a caminho — cuidados
na gravidez e pds -parto”), surge este planeamento.

Estruturalmente, este trabalho, inicia-se com a presente introdugao, o capitulo 2 destina-
se ao diagnostico de situagdo, no capitulo 3 ¢ referida uma breve contextualizagdo tedrica,
no capitulo 4 ¢ realizada a descri¢do da intervengdo e por fim, surge a conclusao.

O objetivo deste trabalho ¢ planear uma interven¢do em um grupo especifico, uma agao

de educacao para a satude.
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, no exercicio
da sua profissdo, e no ambito da parentalidade, deve focar-se na relagdo da crianca e
familia com o ambiente e identificar fatores protetores, assim como, 0s stressores
existentes. Através da parceria, a capacitacao dos pais (ensino, instrucao e treino), surge
associado ao papel parental estando como meta final das intervengdes de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros , 2015).
No ambito da prevencao que se realiza a nivel dos Cuidados de Saude Primarios e para o
ano 2023, os indicadores relativos as taxas de amamenta¢ao na UCC, foram:

- Propor¢ao de criangas de 1Ano com aleitamento exclusivo até 4M: 44%;

- Propor¢do de criangas com amamentacao exclusiva aos 6M: 47%
No sentido de continuar o trabalho desenvolvido para uma sustentagao do mesmo, e tendo
como meta nacional final, uma taxa de aleitamento materno exclusivo de 50% (DGS,

2022) até 2030, esta intervengao surge dentro desta area estratégica de intervengao.
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3. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A amamentacdo ¢ o processo natural de alimentar um bebé com leite diretamente do seio

da mae (World Health Organization, 2011).

O leite materno ¢ um alimento complexo que possui a quantidade necessaria de nutrientes
e agentes imunitarios que ddo ao recém-nascido protecdo contra infegdes respiratorias,
urindrias, gastrointestinais e promove o crescimento e desenvolvimento da crianca
fortalecendo a ligacdo mae-bebé (Lokossou, Kouakanou, Schumacher, & Zenclussen,
2022).

Na sua constituicdo apresenta nutrientes essenciais para o crescimento € maturacao
cerebral do bebé, suprindo-se desta forma as necessidades nutricionais e energéticas do
bebé sem excesso de gordura ou calorias (Aguiar & Silva , 2011).

A constitui¢do do leite materno, no que respeita a quantidade dos seus constituintes, varia
de mulher para mulher, mas também variam as suas caracteristicas durante a mamada e a
idade do latente (Victora, et al., 2016).

Na sua constitui¢do, e de uma forma geral, o leite materno ¢ constituido por agua,
proteinas complexas, acidos gordos polinsaturados e ides (Andreas , Kampmann, &
Mehring Le-Doare, 2015), tendo ja sido referido 250 elementos de protecdo existentes no

leite humano (Masi & Stewart, 2024).

Da analise efetuada aos principais estudos, teses, dissertagcdes, publicagdes em Orgaos
nacionais € internacionais e que sdo a fundamentagdo deste trabalho, as concegdes em
relagdo a alimentagao do bebé, com os seus determinantes socioculturais, denotam mitos
e crencas que muitas vezes norteiam a amamentacdo. Estes podem gerar sentimentos de
culpa, ansiedade ou de confianga e apoio quanto a sua producao lactea.

Neste sentido, a atuag@o dos profissionais de saude tera de compreender a lactacdo sob
estes determinantes, a0 mesmo tempo que se desmitificam mitos e crencas. A forma de
atuar tera de ter esta visdo abrangente sob todos os fatores, e tera como nivel maximo o

prolongamento e manuten¢ao da amamentagao.
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Ha mulheres com leite fraco ou que produzem leite insuficiente

Em 2006, no estudo de Issler Vaucher & Durmann, que tinha como objetivo a
identificacdo de crencgas familiares de puérperas em relacdo a amamentagdo, uma das
crengas que sobressaiu foi a de que o seu leite era fraco (Issler Vaucher & Durmann,
2006).

Também Freitas, Werneck ¢ Borim em 2018, quando analisaram o porqué da
suplementagao precoce, encontraram respostas justificativas de ‘leite fraco’ e/ou que “nao
sustentava o bebé”. O mito do leite fraco serve para minimizar a responsabilidade e culpa

pelo fracasso da lactacdo (Freitas, Werneck, & Borim, 2018).

Nio devo amamentar se estiver doente (com febre, gripe ou uma gastroenterite, por

exemplo)

Na grande maioria das situacdes, a amamentacao pode continuar, o leite materno € seguro

para o bebé, e quando a mae estd com febre e/ou gripe, o leite materno apresenta
anticorpos que posteriormente sdo transmitidos ao bebé, que ajudam na prevengdo da
mesma doenca. Como precaucao deve-se lavar bem as maos e usar mascara para prevenir
a transmissao do virus (Levy & Bertolo, 2012).

No caso de a mae estar a vomitar e/ou com diarreia, ha que garantir a correta ingestdo de
liquidos pela mae, para evitar a desidratacdo da mesma (Stuebe, et al., 2014).

No caso de condi¢des mais graves, ha que consultar o médico para realizacdo de uma

avaliagdo e orientagdo mais especifica.

O bebé deve mamar de 2/2hs ou de 3/3hs e chora sempre para mamar

O recomendado, no puerpério, ¢ a mamada a cada 2 a 3 horas, em livre demanda (DGS,
2024) sempre que mostram sinais de fome (mexer-se muito, abrir a boca ou ‘mamar’ nas
maos, virar a cabeca em busca do peito da mae).

O bebé chora por varios motivos, dentro dos quais fralda suja, calor, frio, desconforto,

colo.
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Nao posso comer determinados alimentos se estiver a amamentar

A mulher que esta a amamentar deve praticar uma alimentacdo variada e equilibrada,
preferindo alimentos ricos em vitaminas e sais minerais, ingerir frequentemente agua e
avaliar da necessidade de suplementacao nutricional aconselhando-se com o médico de
seguimento (DGS, 2024).

Uma alimentagao rica e variada ird alterar o sabor do leite, mas serd esta alteracdo que
trabalha o paladar do bebé, preparando-o para a alimentacdo complementar a partir dos 6
meses de vida.

A mulher que amamenta deve abster-se do consumo de bebidas alcodlicas.

So6 posso tomar Ben-u-ron se estiver a amamentar. Todos os outros medicamentos

estao contraindicados

O Benuron ¢ um medicamento seguro na amamentagao, assim como o Brufen.

Outro tipo de medicamentos como antibioticos e antidepressivos, muitos s3o compativeis
com a amamentacao, ¢ em caso de divida, maes e profissionais de satide, podem verificar
se o medicamento ¢ seguro consultando sites existentes para o efeito. (exemplo

www.elactancia.org).

Sentir dores durante a amamentacao ¢ normal

Segundo a DGS (2024) a causa mais comum de dor ¢ a pega incorreta. A lingua do bebé
faz fricgdo e/ou comprime o mamilo e origina a dor.

Problemas como ingurgitamento mamario, mamilos gretados e mastites pode fazer com
que a amamentacdo se torne dolorosa. Neste caso, a drenagem da mama ajuda a resolver

a situagdo, assim como a corre¢ao da pega (DGS, 2024).

Quem teve parto normal produz mais leite do que quem teve cesariana

Nao existem evidéncia cientifica de que o tipo de parto interfira com a quantidade de leite
materno produzido a longo prazo.
Existem evidéncias de que partos por cesariana, podem ter, um inicio mais tardio na

producdo de leite, pelo atraso da libertagdo de ocitocina e prolactina, que sdo mais
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naturalmente libertados durante o parto normal (Mokhtari Sorkhani, Namazian, Komsari,

& Arab, 2021).

Nao corro o risco de engravidar se estiver a amamentar

Embora exista alguma prote¢do contra a gravidez na amamentacdo, ela ndo ¢
completamente eficaz como método anticoncepcional.

O método de Amenorreia Lactacional apresenta 98% de eficacia em prevenir a gravidez,
no entanto apresenta condicionantes especificos que terao de ser cumpridos com rigor.
Sdo eles: o0 bebé tem menos de seis meses de idade, esta a ser alimentado em exclusivo
com leite materno, a amamentacao acontece de forma frequente sem intervalos maiores
de quatro horas durante o dia ou de seis horas durante a noite e a mae ainda ndo menstruou

(Indrarosiana, Ernawati, & Wittiarika, 2021).

O tamanho da mama interfere na quantidade de leite produzido. Mulher com

mamas pequenas tém pouco leite

O tamanho da mama ndo interfere na quantidade de leite produzido (Sachoong,
Pookboonmee, Daramas, Chansatitporn, & Nuntnarumit, 2024). O volume de leite
depende da glandula mamaria, que existe em todas as mulheres, logo, ambas, mulheres
com mama pequena e mulheres com mama grande, apresentam o mesmo potencial para
produzir leite (Pena & Santos , 2024). Quando o estimulo é adequado, com uma
amamentagdo frequente e correta, existe adequada producao de leite.

O tamanho da mama pode influenciar na capacidade de armazenar leite, mas ndo na

capacidade de produgao.

Cada mamada tem um tempo especifico

Nao existe um tempo exato e fixo para cada mamada. A mamada ¢ influenciada pela idade
do bebé, eficiéncia da succao, fluxo de leite, necessidades individuais do bebé, sede e/ou
necessidade de seguranca e aconchego (Pena & Santos , 2024).

E importante observar sinais de satisfagio do bebé, se ganha peso e se as fraldas sdo

adequadas (Levy & Bertolo, 2012).
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A succao nao nutritiva também € um fator importante para a ligacdo mae-filho, ajudando

o0 bebé a sentir-se seguro e a induzir o sono (Coriaty, 2024).

Chupetas e biberoes prejudicam a amamentacao

O uso de chupetas e biberdes pode prejudicar a amamentacgio especialmente nas primeiras
semanas enquanto se estd a estabelecer o padrdo da amamentacdo. A WHO nao
recomenda a utilizagao de bicos ou tetinas nos bebés amamentados pela “confusdo” que
pode existir.

Depois das primeiras semanas, se essa for a vontade dos pais, podem introduzir sem
comprometer a amamentagdo, mas sempre observando o comportamento do bebé para

evitar problemas (DGS, 2024).

A mae nao pode pintar o cabelo ou fazer depilacio laser

Durante a amamentacao a mae pode pintar o cabelo e fazer depilagao a laser desde que
tenha algumas precaugdes.

Nao existem evidéncias cientificas de que as tintas de cabelo afetem negativamente o
bebé durante a amamentacdo. A quantidade de substancias quimicas que entram na
corrente sanguinea da mae ao pintar o cabelo ¢ minima, mas se existir preocupacao pode
optar-se por produtos com menos substancias quimicas ou optar por técnicas que nao
toquem diretamente no couro cabeludo (Theunissen, 2023).

A depilagdo a laser ¢ considerada segura durante a amamentagdo, uma vez que o laser
atua na superficie da pele e ndo penetra em camadas profundas ou atinge a corrente
sanguinea (Rattakul, 2019). Ha que ter em consideracdo a zona e ter especial cuidado na

zona do peito e axilas para que nao exista impacto sobre a drea de amamentacao.

O regresso ao trabalho resulta no desmame do bebé

O regresso ao trabalho ndo precisa de resultar no desmame do bebé, e ¢ s6 por si motivo
de alguma ansiedade e preocupacao.
Podem utilizar-se estratégias de extragdo e armazenamento de leite materno (em casa e

no local de trabalho), amamentar em horarios especificos (antes de sair para o trabalho,
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imediatamente apos retornar do trabalho e durante a noite) a fim de manter a produgao de

leite (Levy & Bertolo, 2012).

O stress prejudica a producao de leite

O stress do dia-a-dia pode diminuir a libertagdo de oxitocina, dificultando desta forma o
reflexo de ejecdo do leite e transmita a sensagdo, & mae, de estar a produzir menos leite.
O cansaco fisico que possa existir pode impactar a produgao de leite também porque pode
diminuir o nimero de vezes que o bebé ¢ amamentado.

Com o devido descanso e apoio, a procura de um ambiente relaxante e através do contato
pele com pele, assim como, a manuten¢do do nimero de mamadas, enquanto se estd com

o bebé ajuda na manuteng¢do da producado de leite materno (DGS, 2024).

Posso amamentar qualguer bebé, além do meu filho

O leite materno pode transmitir doengas infeciosas como HIV e hepatite, além de algumas
infe¢des bacterianas e virais. Por outro lado, o leite materno contém anticorpos adaptados
as necessidades imunoldgicas do bebé da propria mae (Levy & Bertolo, 2012).

Envolve questdes legais, de consentimento e €ticas pelos fatores acima referidos.

Amamentar é facil!

Amamentar pode ser um desafio para muitas maes, especialmente numa fase inicial.
Apesar de ser um processo natural, alguns desafios podem ter de ser ultrapassados,
nomeadamente aprender a pega correta, a dor nos mamilos e ingurgitamento, a
preocupacdo com a producgdo de leite, a fadiga, a pressdo social, a falta de apoio ou
informacodes erradas e a propria adaptagdo ao ritmo do bebé (DGS, 2024).

Como fatores facilitadores existe a prepara¢do e informacao, apoio e encorajamento,
pratica e paciéncia, cuidados com a mae, o criar uma rede de apoio (Jacobson, Engstrom,

Lindberg, & Gustafsson, 2022).
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4. INTERVENCAO

No ambito de um projeto dentro da area do aleitamento materno, em desenvolvimento na
UCC, e na area da capacitacdo parental para o aleitamento materno, existe uma
intervencdo planeada, que resulta de uma parceria na comunidade, envolvendo UCC,
camara municipal e outras entidades, ¢ que tem como publico alvo, gravidas a residir no
concelho.

Este planeamento resulta dessa necessidade identificada e apresenta os seguintes

objetivos:

Qo

Objetivo geral: Fornecer conhecimento sobre mitos existentes em relagdo
amamentacao na populagdo alvo.
Objetivos especificos:

- Descrever os mitos existentes em relacdo a amamentacao;

foSR)

- Informar a populagdo-alvo para os mitos existentes em relagdo
amamentagao.
Nao se formulam objetivos operacionais por ndo se considerarem oportunos em relacdo

a este tipo de intervengao.

4.1. SELECAO E ORGANIZACAO DE CONTEUDOS

No sentido de dar resposta aos objetivos anteriormente delineados, os conteudos a serem
abordados na apresentagdo sdo os seguintes:

- Amamentagao conceitos base;

- Apresentacao dos mitos existentes em relagdo a amamentacao;

- Recomendacdes praticas em relacdo aos mitos existentes.
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4.2. SELECAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO /APRENDIZAGEM

Para realizar a apresentagcdo do planeamento da atividade referida sera utilizado o método
afirmativo — participativo com técnica expositiva em formato PowerPoint através da

utilizagdo de um projetor multimédia (Apéndice II).

4.3. PLANO DE SESSAO

O plano de sessdo deste planeamento encontra-se no Apéndice 1.
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5. CONCLUSAO

A a¢do de educagdo para a saude decorreu no dia 21 de Setembro de 2024 cerca das 11h
na Biblioteca Municipal do concelho de forma presencial. Compareceram 17 gravidas e
4 maridos/companheiros.

Durante o dia estavam contempladas varias apresentagdes, sendo a de amamentagao as
11h. Estavam presentes os varios dinamizadores das mesmas, nomeadamente
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, a enfermeira MIJA
(Enfermeira Coordenadora da UCC e especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica) e eu propria.

Inicialmente foram feitas as devidas apresentagdes e iniciaram-se as varias tematicas.

A “amamenta¢do mitos e verdades” foi a terceira apresentacdo da manha, tendo sido
realizada de forma expositiva. Existiu interacao durante a apresentacdo com a colocagao
de questdes pertinentes € complementares a mesma e foram colocadas duvidas no final.
O interesse demonstrado por algumas gravidas, nomeadamente no que concerne a
participagdo no curso de preparagdo para o parto realizado na UCC, permite fazer uma
avaliacdo positiva, com um resultado qualitativo, da sessdo de educagdo para a saude e

ser, desta forma, um fator de atingimento do objetivo “promover o aleitamento materno”.
, desta f s fator de at to do objetivo leit t t >
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Anexo I:

“Bebé a caminho — cuidados na gravidez e pds -parto”
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Apéndice I: Plano de Sessdo
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Plano de Sessdo

Intervencio: Projeto X

Titulo:

“Amamentacdo: mitos e verdades”

Publico-alvo:

Gravidas e maridos/companheiros a residir no concelho

Data: 10.10.2024

Duracéo: 40m

Sessao: 1/1

Local: Biblioteca Municipal do

concelho
Formadores: Ana Cristina Bernardes
Objetivos
Gerais: Fornecer conhecimento sobre mitos existentes em relacdo a amamentagdo na populagio alvo.

Especificos:

- Descrever os mitos existentes em relagdo a amamentagao;

- Identificar o tema como pertinente para as gravidas e os maridos/companheiros;

- Informar a populacdo-alvo para os mitos existentes em relacdo a amamentagao.

da amamentagao.

Que as gravidas e os maridos/companheiros evidenciem possuir conhecimento sobre os mitos

MOMENTO OBIJETIVOS CONTEUDO METODO ESTRATEGIA TEMPO
ESPECIFICOS ATIVIDADES RECURSOS
INTRODUCA Identificar o tema Apresentagdo | Expositivo Exposicao oral e Computador e 10 min
(6] como pertinente para do tema. apresentacdo de acesso a
as gravidas e os slides plataforma digital
maridos/companheiro;
DESENVOLVI Descrever os mitos | Partilhas Expositivo Exposicao oral e Computador e 20 min
MENTO existentes em relagdo a | individuais da apresentacdo de acesso a
amamentagao; pratica. slides plataforma digital
Informar a populagao-
alvo para os mitos
existentes em relagao a
amamentacao.
CONCLUSAO Sistematizar a sessao. Sintese de Expositivo Exposicao oral e Computador e 10 min
conteudos; apresentacdo de acesso a
encerramento slides plataforma digital
5€s530
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Apéndice II:

Diapositivos da apresentagao “Amamentagdo: mitos e verdades”
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Amamentacdo

AMAMENTAGAO

MITOS E VERDADES

Horério livre/ livre demanda:
0O bebé mama quando quiser e quanto quiser.

Em média os Recém-nascidos mamam entre
8 a 12 vezes em cada 24h.

Depois do primeiro més mamam entre6a 9
vezes por dia.

* Aduragdoda mamada ndo é o mais
importante, pois a maior parte dos bebés
mamam 90% do que precisam nos primeiros
minutos

* Eimportante conseguirmos perceber
quando o bebé estd efectivamente a comer

* Quantas mais vezes o bebé mamar, mais
calorias e nutrientes vai conseguir ingerir

Amamentagio exclusiva:

crianca alimentada na mama, sem que lhe seja
oferecido nenhum outro alimento ou bebida -
nem mesmo agua até aos 6 meses de vida.

mamentacéo

Aleitamento materno:

crianca alimentada por |eite materno,
diretamente na mama, ou extraido e oferecido
ao bebé por copinho, colher ou tetina de fluxo
lento

Colostro: Produzido no final da gravidez até por
volta dos 3 a 5 dias pds-parte; branco ou amarelo
transparente

mamentacao

E o alimento essencial e em quantidade suficiente
para alimentar o reeém-nascido:

calérico,

rico em anticorpos e vitaminas

com efeito laxante para ajudar a eliminar o
mecdnio (primeiras dejeccdes do bebé).

Existem mitos que podem
dificultar este processo
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AMAMENTACAO - MITOS

Ha mulheres com leite fraco ou que
produzem leite insuficiente

v X

- MITOS

Nao devo amamentar se estiver doente (com
febre, gripe ou uma gastroenterite, por
exemplo)

v X

AMAMEN

- MITOS

O bebé deve mamar de 2/2hs ou de 3/3hs e
chora sempre para mamar

v X

11
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mulheres com

leite fraco ou que

produzem leite

insuficiente

N&o devo
amamentar se
estiver doente
com febre, gripe

ouuma

gastroenterite)

0 bebé deve
mamarde 2 em
2hsoude 3 em

3hs e chora

sempre para

mamar

FALSO

X

N3o ha leite fraco e s3o muito raras as causas de
produgdo de leite insuficiente.

Podem existir problemas na pega — corre¢io da
técnica da mamada com apoio especializado

Mamas mais pequenas podem ter menor capacidade
de armazenar leite, por isso alguns bebés vio precisar
de mamadas mais frequentes

Quanto mais o bebé mama, mais leite serd produzido

X

Febre ou gripe: LM seguro para o bebé, usar
mascara pode ajudar a prevenir a
transmissdo do virus, A dar beijos maos/face

FALSO

Gastroenterite: se a vomitar ou com diarreia,
garantir a correta ingestdo de liguidos —
evitar a desidratacdo mie

- Todas as situacdes: lavar bem as m3os antes
de amamentar

- Condigbes graves — consultar médico

x V Depende

Noiniciorecomenda-se a mamada no minimoa cada2 a
3horas e livre demanda.

Seguir os sinais do bebé, amamentar sempre que
apresente sinais de fome:

+  mexer-se muito

+ chupar as mdos ou abrira boca

+ antes de comegar a chorar (sinal tardio de fome)

Arrotar, colo, fralda suja, calor, frio, desconforto, também
podem ser motivos de choro do bebé




AMAMEN

CRO - MITOS

N3o posso comer determinados alimentos se
estiver a amamentar

v X

13

AMAMENTACAO - MITOS

S6 posso tomar Ben-u-ron se estiver a
amamentar. Todos os outros medicamentos
estdo contraindicados

v X

15

Sentir dores durante a amamentacao é
normal

v X

17
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Ndo posso comer

determinados

alimentos se
estivera

amamentar

S6 posso tomar Ben-
on se estiver a
amamentar. Todos
os outros

medicamentos estao

Sentir dores
durante a

amamentacao é

normal

x FALSO

A m3eque amamenta deve manter umna dieta rica e variada
tal coma durante a gravidez, beber tanta dgua quanta sede
tiver, consuminda dos varios tipos de alimentos disponivels.

+  Aamamentar 4 no serd necessdrio manter os culdados
relativamente 3 prevenco da taxoplasmose.

*  Uma alimentaclio rica e variada altera o sabor do leite,
preparando o paladar do bebé para a alimentacio
complementar a partir dos 6 meses de vida

+ Bebidas alcodlicas: de preferéncia deve abster-se do
consumo

x FALSO

- 0 Ben-U-Ron, o paracetamol € um medicamento seguro

na amamentagio

- Anti-inflamatdrios como o Brufen também s&o seguros

- Antibidticos e antidepressivos: muitos sio compativeis

com a amamentagdo, pelo gue ndo se deve suspender a
amamentagdo, mesmo que por um curto periodo de dias.
Em caso de davida, maes e profissionais de sadde podem
verificar se 0 medicamento € seguro na amamentagdo
consultando: https://www.e-lactancia.org/

X FALSO

Pode haver algum desconforto nos primeiros 2
minutos da mamada e durante os primeiros 15 dias
de amamentagao.

Virias causas possiveis, muitas vezes resolvidas
com pequenos ajustes com profissional
acreditado

- Alguns exemplos: pega incorreta, mamilos
gretados, bebé com freio de Iingua curto,
ingurgitamento mamario, mastite




AMAMENTACAQ - MITOS

Quem teve parto normal produz mais leite
do que quem teve cesariana

v X

19

AMAMENT.

Ndo corro o risco de engravidar se estiver a
amamentar

v X

21

AMAMENTACAO - MITOS

O tamanho da mama interfere na quantidade
de leite produzido. Mulher com mamas
pequenas tém pouco leite

v X

23
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Quem teve parto
normal produz
mais leite do que
guem teve

cesariana

N&o corro o risco
de engravidar se
estiver a

amamentar

0O tamanho da
mama interfere na
quantidade de leite
produzido. Mulher

COMm mamas

pequenas tém

pouco leite

x Falso

Ambos os tipos de parto resultam numa produgio
adequada de leite = estimulos certos para iniciar e
manter amamentagdo

* Contactopele com pele desde a primeira hora de vida do
bebé

* O bebé mama muito frequentemente nos primeiros dias
& semanas.

* A md3edd-setempo para recuperar do parto e
estabelecer a amamentacdo

* Criar uma rede de apoio € muitoimportante,
especialmente nas primeiras semanas pds-parto

x V Depende

Embora a amamentagio possa reduzir
temporariamente a fertilidade, ndo é um método de
contrace¢do 100% seguro (tal como nenhum outro
él)

Método de Amenorreia Lactacional:

- Bebé com menos de & meses alimentado
exclusivamente com LM

- Amamentacdo frequente, sem intervalos maiores
de 4h durante o dia ou de 6h durante a noite

- Am3e ainda nfio menstruou

x Falso

Aquantidade de leite produzida & muito
influenciada pela quantidade de vezes que o bebé
mama eficazmente e drena bem as mamas

0 tamanho da mama pode influendiar a capacidade
de armazenar leite, mas ndo a produgio.

Mamas grandes tém mais gordura (ou préteses)
Mamas grandes e mamas pequenas t&m a mesma

quantidade de glandula mamaria, logo, tem o
mesmo potencial para produzir muito leite!




AMAMENTACAO - MITOS

Chupetas e biberdes prejudicam a
amamentagao

v X

25

AMAMENTACAO - MITOS

A ma3e n3o pode pintar o cabelo ou fazer
depilagdo laser

v/ X

27

AMAMENT:

- MITOS

O regresso ao trabalho resulta no desmame
do bebé

v X

29
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Chupetase
biberdes
prejudicam a
amamentacdo

A mde ndo pode
fazer pintaro

cabelo ou fazer

depilacdo a laser

O regresso ao

trabalho resulta

no desmame do

bebé

X \/ Depende

Tentar amamentar exclusivamente nas primeiras
4a6semanas

OMS nio recomenda a utilizagio de bicos ou
tetinas nos bebés amamentados

Introdugdo chupeta efou biberdo sé quando a
amamentagdo estd bem estabelecida, se essaé a
vontade dos pais.

x Falso

Precaugio: tintas sem amoniacos ou produtos
menos quimicos, aguardar gue o bebé tenha
alguns meses para garantir a menor exposicio
possivel

Depilagdo a laser é segura para maes que
amamentam, o laser atua na pele e ndo afetao
leite materno

x FALSO

Com algum planeamento é possivel continuar a
amamentar com o regressoao trabalho

Estratégias:

- Extragdo e armazenamento de leite
Amamentagio antes e apds o trabalho
Amamentacdo parcial
Flexibilidade no local de trabalho

A mie que amamenta tem protecdo especial no local
de trabalho e tem direito a dispensa diaria de
trabalho por 2 periodos com duragio de 1 hora cada,
por todo tempo que dure a amamentagio.




AMAMENTAGCAO - MITOS

O stress prejudica a producdo de leite

v X

31

AMAMENT.

Posso amamentar qualquer bebé, além do
meu filho

v X

33

AMAMENTAGAO - MITOS

Amamentar é facil!

v X

35
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O stress

prejudicaa
producdo de leite

Posso
amamentar
qualguer bebé
além do meu

filho

Amamentar é

£

x Falso

O stress pode diminuir a libertagio de oxitocina (que faz o
leite sair da mama)

O stress ndo interfere na libertag3o de prolactina
(responsdvel pelo aumento ou diminuigio de producdo
de |eite)

Cansago flsico: falta de descanso pode impactar a
producio de leite, pode diminuir o numero de vezes
que o bebé é amamentado

Descanso e apoio

Ambiente relaxante e contato pele com pele
Freguéncia das mamadas

Procurar apoio

x Falso

- Envolve questdes legais, éticas e de salde

- Possibilidade de transmissao de doencas

\/ x Depende

Facilidade ou dificuldade varia de pessoa para pessoa

Maior parte dos desafios ultrapassados com o apoio
adeguado

Facilita: pre paragdo e informag 3o, apoio e encorajamento,
prética e paciéncia, culdados com a mae, criar rede de
apoioe entender a licenca de parentalidade como um
tempo de ajustes familiares e ndo como “férias”.

Cuidar de um bebé exige muito da mie e do
companheiro/a




Sucesso do aleitamento

materno - Frequentar Curso Preparagdo para o

) Parto e Parentalidade
* Amamentagdo exclusiva até aos 6

meses

Duvidas

- Contatar Enfermeira no Centro de
Salde para esclarecimento de duvidas

+ Amamenta¢do complementar (depois
dos b meses)

Interagio mie-bebé :

- A decisiio de amamentar - Partilhar experiéncias com amigas ou
familiares que amamentam ou

amamentaram

- O estabelecimento da lactagio
- O suporte da amamentacio

37

Direcgao - Geral da SaGde Prevengsa & conbreln da doenca Saide reproduliva

WHO hilp e vt
il dbeemve. v inipubi

UNICEF ww

Duvidas

WHOIUNICEF BabybFriendly

Associagio mamamater sy mamaTler o

508 Amamentagio nentaio.org e\
Site mundial de Aleitamento materno (em Portugués) ! ,
ey alellamento.com 1

IBFAN www ihian com

APCLC - AﬁSGCIﬂ\(;ﬁO PORTUGUESA DOS CONSULTORES DE
LACTAGAC HTTPS/WWW.APCLCPT/
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158



. CATOLICA
/ ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAOEM ENFERMAGEM DE
SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Planeamento

Cartaz “Amamentacao”

Local: UCC

Nome do estudante: Ana Cristina Rodrigues Bernardes
Tutor de Estagio: MJA

Periodo: 02.09 a 28.11.2024

Porto, setembro de 2024

159



INDICE

e

S.
6.

INTRODUCAO

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

CONTEXTUALIZACAO TEORICA

INTERVENCAO

4.1. SELECAO E ORGANIZACAO DE CONTEUDOS

4.2. SELECAO DE ESTRATEGIA DE ENSINO/APRENDIZAGEM
CONCLUSAO

BIBLIOGRAFIA

APENDICES

APENDICE I Cartaz “Amamentaco”

160

161
162
163
164
164
164
166
167

169



1. INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se na Unidade Curricular Estdgio Final e Relatorio, do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, ministrado pela
Universidade Catolica Portuguesa (Porto), no ano letivo de 2024/2025, sob orientagao da

Professora Isabel Quelhas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica promove o
crescimento e desenvolvimento, devendo desta forma transmitir ‘“orientagdes
antecipatorias as familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento” das

criangas (Ordem dos Enfermeiros , 2015).

Indo de encontro a um dos objetivos formulados para o estdgio, que se relaciona com a
promogao do aleitamento materno, e enquadrado na semana do aleitamento materno surge

a elaboragdo deste cartaz com o objetivo de assinalar e divulgar a mesma.

Estruturalmente, este trabalho, inicia-se com a presente introdugdo, o capitulo 2 destina-
se ao diagnostico de situacdo, no capitulo 3 ¢ referida uma breve contextualizagdo tedrica,

no capitulo 4 ¢ realizada a descri¢do da intervengao e por fim, a conclusao.
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

No ambito da prevencao que se realiza a nivel dos Cuidados de Saude Primarios e para o

ano 2023, os indicadores relativos as taxas de amamenta¢ao, na UCC foram:
- Proporg¢ao de criancas de 1Ano com aleitamento exclusivo até¢ 4M: 44%;
- Propor¢do de criangas com amamentacao exclusiva aos 6M: 47%

Deste modo, ¢ indo de encontro ao plano estratégico da UCC, com o propodsito de
assinalar a semana do aleitamento materno, surge a necessidade de um cartaz alusivo a

data.
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3. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

O leite materno é um alimento vivo. E seguro e gratuito e alimenta o latente até aos seis
meses de idade. Apresenta varios beneficios, destacando-se a prote¢ao contra infegdes ao
mesmo tempo que existe o fortalecimento da ligagdo mae-bebé. Esta relevancia e
importancia mostra-se, nas metas pretendidas pela Organizagdo Mundial de Saude para
2030, de aumentar para 50% a propor¢do de bebés alimentados por leite materno

exclusivo até aos seis meses (Branco, et al., 2023).

Atualmente o aleitamento materno exclusivo tem vindo a ser praticado por um maior
nimero de maes até aos trés meses de vida do bebé. No entanto, e ainda segundo Branco
(2023), ao fim de seis meses a percentagem de maes a amamentar desce para valores de

ha 20 anos.

Em Portugal ndo existe total conhecimento da situagdo. Da informacao disponivel estima-

se que 21,8% dos bebés sao amamentados até aos seis meses de idade (DR, 2023).

Tendo em conta a importancia dos primeiros 1000 dias de vida (Magnani, Neves, &
Tavares, 2024) e o caminho iniciado pela Comissao Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés
e que em Dezembro de 2023, passou para o SNS (DR, 2023) cabe a este, perseguir a meta
do Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentagao Saudavel de que até 2030 a taxa

de aleitamento materno exclusivo seja de 50% (DGS, 2022).
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4. INTERVENCAO

Com esta cartaz pretendo atingir os seguintes objetivos:

Objetivo geral: Promover a semana do aleitamento materno.

Objetivos especificos:
- Sensibilizar a populagdo alvo para a tematica do aleitamento materno;
- Assinalar a semana nacional do aleitamento materno;

- Compreender a importancia do papel do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica na divulgagao do aleitamento materno e o seu

papel nesta adesao.

4.1. SELECAO E ORGANIZACAO DE CONTEUDOS

No sentido de dar resposta aos objetivos anteriormente delineados, os conteudos

(WABA, 2024) a serem abordados no cartaz sdao os seguintes:
- Semana do aleitamento materno: informar, encorajar, estabelecer e envolver;

- Minimizando a distancia: apoio a amamentacao.

4.2. SELECAO DE ESTRATEGIA DE ENSINO / APRENDIZAGEM

Para realizar a apresentagdo do planeamento da atividade referida vamos utilizar o

método afirmativo com técnica expositiva (ver apéndice 1 — Cartaz “Amamentagdo”).
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Sera utilizada um cartaz em formato A3 (Apéndice I), afixado na entrada da Sede, na

UCC em quadro destinado a afixar informacao.

Seré afixado em contexto das restantes unidades funcionais da mesma forma.
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5. CONCLUSAO

Os enfermeiros com Especializacdo em Satude Infantil e Pediatrica tem a responsabilidade
de serem facilitadores da aprendizagem, e desta forma procurarem a mais recente

evidéncia cientifica para a incorporarem na sua pratica.

Com a elaboragao desde planeamento, aumento o meu nivel de conhecimentos, a0 mesmo
tempo que faculto informagdo que podera ser consultada posteriormente pela populagio

alvo.
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Apéndice I:

Cartaz “Amamentacao”
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Amamentacado

sobre as desigualdades que existem no apoio e
prevaléncia da amamentacéo

Encorajar Estabelecer

a sua agdo para reduzir a amamentag¢do como

as desigualdades uma forma de

no apoio a promogao da equidade
~ WHABA | SEMANA MUNDIAL DE ALEITAMENTO MATERNO 2024 "
amamentagao em sociedade

individuos e organizac¢ées de forma a
melhorar a colaboracédo e o apoio @ amamentagao

SCAN ME

Fufiepraita

CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se na Unidade Curricular Estdgio Final e Relatorio, do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, ministrado pela
Universidade Catolica Portuguesa (Porto), no ano letivo de 2024/2025, sob orientagao da
Professora Isabel Quelhas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica promove o
crescimento ¢ desenvolvimento, devendo desta forma transmitir ‘“orientacdes
antecipatorias as familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento” das
criancas (DR, 2018).

Indo de encontro a um dos objetivos formulados para o estagio, que se relaciona com a
promogao do aleitamento materno, ¢ enquadrado no Curso de Preparagdo para o Parto,
surge a oportunidade de realizar uma a¢do de educacdo para a satde, junto do grupo que
frequenta o referido curso, cujos elementos inerentes se encontram neste planeamento.
Estruturalmente, este trabalho, inicia-se com a presente introdu¢o, o capitulo 2 destina-
se ao diagnostico de situagdo, no capitulo 3 ¢ referida uma breve contextualizacao tedrica
e no capitulo 4 ¢ realizada a descri¢do da intervencdo. Por fim, a conclusdo onde sdo
salientados os resultados obtidos.

O objetivo deste trabalho ¢ planear uma interven¢ao em um grupo especifico, uma ag¢ao

de educacao para a satide, de forma a aumentar o nivel de conhecimento do mesmo.
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, no exercicio
da sua profissdo, e no ambito da parentalidade, deve focar-se na relagdo da crianca e
familia com o ambiente e identificar fatores protetores, assim como, 0s stressores
existentes. Através da parceria, a capacitagao dos pais, surge associado ao papel parental
estando como meta final das intervengdes de enfermagem.
Com o conjunto de intervengdes: o estabelecer uma relacdo de abertura e didlogo com os
cuidadores, a disponibilizacdo de informagdao, ao mesmo tempo que, se facilita a
expressdo de sentimentos € se promovem estratégias para o aumento das competéncias
parentais, promove-se o empoderamento da familia.
No ambito da prevencao que se realiza a nivel dos Cuidados de Saude Primarios e para o
ano 2023, os indicadores relativos as taxas de amamenta¢ao, foram:

- Propor¢ao de criancgas de 1Ano com aleitamento exclusivo até¢ 4M: 44%;

- Propor¢do de criangas com amamentacao exclusiva aos 6M: 47%
No sentido de continuar o trabalho desenvolvido para uma sustentacdo do mesmo, e tendo
como meta final nacional, uma taxa de aleitamento materno exclusivo de 50% (DR, 2023)
até 2030, esta intervencao surge dentro desta area estratégica.
O Curso de Preparacdo para o Parto abrange gravidas/casais inscritas nas Unidades
Funcionais do Centro de Saude ou residentes na sua area de abrangéncia e tem como
objetivo principal promover competéncias na gravida/casal para a vivéncia da gravidez,
parto e transi¢do para a parentalidade, sendo dinamizado pela Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia. Em parceria com esta, a Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, dinamiza a Sessdo de
Educacao para a Satde sobre “Amamentagdo”.
Esta acdo de educagdo para a satide sobre “Amamentagdo” divide-se em dois momentos,
com a distancia temporal de uma semana, sendo os temas abrangidos divididos pelos dois

dias.
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3. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A amamentacdo ¢ o processo natural de alimentar um bebé com leite diretamente do seio
da mae (World Health Organization, 2011).

Como a WHO define, o ‘amamentar’ acontece quando o bebé consegue obter o leite
materno através da succdo direta no seio da mulher. Apesar desta capacidade inata, a
pratica do aleitamento materno nem sempre acontece, apesar de quase todas as mulheres
serem aptas a pratica da amamentagao.

A producdo e secre¢do do leite sdo dois processos fisiologicos, controlados por hormonas,
que envolvem os terminais sensitivos do seio feminino (aréola e mamilo). Desta forma a
produgdo de leite acontece como um processo natural da gravidez e nascimento do bebé
(Sousa, et al., 2021)

O colostro ¢ o primeiro leite excretado no momento do parto, sendo fundamental para o
inicio da imunizagdo do bebé, e ¢ o primeiro produto da secrecao lactea produzido nos
ultimos meses de gestacdo. A sua constituicdo ¢ na sua maioria proteinas e anticorpos
essenciais para a protecao do recém-nascido contra os microorganismos existentes do
parto, ao desenvolvimento do sistema imunitdrio e ao funcionamento do trato
gastrointestinal (Godhia & Patel, 2013).

O processo de amamentar ¢ um processo adaptativo. Enquadra-se na teoria de Callista
Roy tendo o individuo como participativo da a¢do adaptativa. Assim, e porque o ato em
si, ¢ mais do que técnica e aprendizagem de habilidades, o cuidado holistico deve estar
presente. O julgamento do ato e a emocionalidade que este apresenta para cada mulher,
traduz-se em respostas eficazes ou ineficazes por parte desta.

O fornecer informagao simples, concisa e objetiva ird facilitar e apoiar as mulheres nas
suas duvidas. A disponibilidade de profissionais dedicados e com trabalho desenvolvido

na area, traz seguranca e ¢ garantia de qualidade do suporte oferecido.
A dor, problemas com a pega, incapacidade do bebé se adaptar a mama e um baixo

suprimento de leite sdo muitas das causas relacionadas com o abandono da amamentagao

(Stuebe, et al., 2014).
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A nivel dos Centros de Saude existem ‘Os cantinhos da amamentacao’, criados em 1999,
estando atualmente com algum nivel de experiéncia. Aqui as maes, principalmente nos
primeiros dias, encontram apoio podendo esclarecer duvidas e receios, de forma a que
ndo exista abandono precoce da amamentacao. Estes tém como objetivo assegurar uma
disponibilidade diaria a todas as mulheres que o solicitem, sendo de utilizagdo informal

mas sujeita a marcacao prévia.

3.1. TECNICA DA MAMADA

A técnica correta da mamada ¢ um processo essencial para a correta nutricao do bebé. O
aporte alimentar para o crescimento e desenvolvimento esta diretamente relacionado com
uma correta ingestdo de nutrientes, assim como serve para fortalecer o vinculo afetivo
entre mae e filho.

Assim o bebé¢, enquanto mama, deve abocanhar uma grande parte da aréola, e ndo apenas
o mamilo; evita lesdes no seio da mae e ajuda o beb¢ a extrair leite de forma eficiente. A
boca do bebé deve estar bem aberta, com os labios voltados para fora, indicando desta
forma a existéncia de uma pega adequada (Levy & Bertolo, 2012).

A sucgdo deve ser ritmada, com pausas para respirar. Inicialmente pode apresentar
movimentos de suc¢do rapidos para estimular o fluxo de leite, seguidos de movimentos
mais lentos e profundos a medida que o leite comega a fluir (Freitas, Werneck, & Borim,
2018).

Existem varias posigdes para a amamentacao, ficando a escolha a recair sobre o conforto
de ambos, mae e filho (Siegal, 2023). (Schub & Karakashian, 2018).

O bebé¢ quando satisfeito liberta o peito espontaneamente.

3.2. DIFICULDADES DECORRENTES DA AMAMENTACAO

A amamentacao, apesar de ser um processo natural, pode mostrar-se desafiante tanto para

a mae como para o bebé, especialmente nas primeiras semanas (Levy & Bertolo, 2012).
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A dor nos seios geralmente estd associada a uma pega incorreta, onde o bebé
provavelmente, ndo abocanha corretamente a aréola. Também as fissuras sdo causadas
frequentemente pela pega inadequada; a corre¢do com uma pega adequada resolve ambas
as situacdes (Stuebe, et al., 2014).

O ingurgitamento mamario surge com o acumular de leite nos seios que o bebé nao
consegue mamar. Amamentando com mais frequéncia ajuda a minimizar a situagdo ou
por outro lado, fazendo extragdo de leite manualmente ou com bomba de extra¢ao (Schub
& Karakashian, 2018).

A mastite surge como uma inflamacao (dor, vermelhidao, febre e mal-estar) do tecido
mamario que pode evoluir para uma infe¢do. O continuar da amamentacdo ou extragao
de leite ajuda na resolug¢do do quadro (Amir, Crawford, Culliane, & Grzeskowiak, 2024)

(DGS, 2013).

3.3. EXTRACAO E CONSERVACAO DE LEITE MATERNO

A extragdo e conservagao de leite materno permite uma amamentacio mais flexivel, para
quando a mae se ausenta.

Sendo o leite materno um alimento vivo, os seus constituintes podem alterar-se
facilmente. Para a sua estabilidade, hd fatores que interferem. Sdo eles: higiene,
manipulag¢do, tipo de recipiente, bomba utilizada na recolha e aquecimento, existindo um
conjunto de boas praticas que devem ser seguidas para uma correta implementacao (DGS,
2013).

A conservagdo de leite materno por si, também deve obedecer a um conjunto de boas

praticas a fim de ser bem sucedida (DGS, 2013).
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4. INTERVENCAO

A educacdo para a saide faz o outro reconhecer comportamentos adequados e
comportamentos de risco. Os objetivos centrais desta sd3o a informacdo e a
consciencializa¢cdo de cada individuo sobre a sua propria satde, assim como a aquisi¢ao
de competéncias para uma progressiva responsabilizacdo e pode ser entendida como a
promogao da literacia em satide (Conceigao, et al., 2020).

O termo “literacia em satde” surge definido como o processo em que a pessoa obtém,
processa e compreende informagdes de satide no sentido de conseguir tomar decisdes
sobre a propria saude (Arriaga, Santos, Leiras, & Carvalho, 2023).

Face ao exposto, a definicdo de objetivos ajuda a direcionar o planeamento da agdo de
educacdo para a saude dirigida as gravidas e maridos/companheiros, a frequentar o Curso

de Preparagao para o Parto.

Objetivo geral: Aumentar o conhecimento das gravidas e dos maridos/companheiros, a
frequentar o curso de preparagdo para o parto, sobre amamenta¢do e
recomendacdes praticas para a vivéncia da mesma

Objetivos especificos:

- Identificar o tema como pertinente para as gravidas e os maridos/companheiros;

- Informar sobre a técnica da mamada;

- Informar os sinais de boa pega e demonstrar a pega correta;

- Informar sobre as dificuldades que podem surgir na amamentagao.

- Descrever as praticas recomendadas para a extracdo, conservagdo de leite
materno e descongelagdo;

- Sintetizar algumas informagdes importantes em documento escrito para consulta.

Objetivos educacionais:

Que as gravidas e os maridos/companheiros evidenciem:
- Conhecer a técnica da mamada;

- Identificar os sinais de boa pega;
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- Conhecer as dificuldades que podem surgir na amamentacao;
- Conhecer as praticas recomendadas para a extragdo e conservagdo de leite

materno.

4.1. SELECAO E ORGANIZACAO DE CONTEUDOS

Para dar resposta aos objetivos anteriormente definidos, os contetidos a serem abordados
na apresentagao sao os seguintes:
- Amamentagdo conceitos base;
- Beneficios e vantagens do aleitamento materno;
- Técnica da mamada: posicionamento da mae, bebé e pega;
- Dificuldades decorrentes da amamentacdo: ingurgitamento mamario, mamilos
dolorosos e/ou fissuras, mastite

- Extragdo, conservacdo e aquecimento do leite materno.

4.2. SELECAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO /APRENDIZAGEM

Para a realizagdo da acdo de educacdo para a saude serd utilizado o método afirmativo —
participativo com técnica expositiva através do uso de PPT, com recurso a um computador
e da utilizacdo de um projetor multimédia (Apéndice I).

No final da ag@o de educacdo para a satide sera fornecido um flyer que sintetiza algumas

das informacdes sobre “Conservacao do leite materno” (Apéndice II).

4.3. SELECAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

Sera aplicado um questiondrio antes e depois da sessdo de educacao para a saude de forma

a dar resposta a necessidade de avaliacdo da mesma.
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Indicadores de processo:
% gréavidas presentes na sessdo de educacgdo para a saude

N° gravidas presentes na sessdo de educagdo X 100

N° gravidas inscritas na sessdo de educagdo para a saide “Amamentagdo”

Como indicadores de resultado
% gravidas e maridos/companheiros que adquiriram conhecimento sobre pega
correta

N°gravidas e maridos/companheiros que adquiram conhecimento sobre pega correta X 100

N°gravidas e maridos/companheiros presentes na sessdo de educag¢do

% gravidas e maridos/companheiros que adquiriram conhecimento sobre
dificuldades decorrentes da amamentagao

N°gravidas e maridos/companheiros que adquiram conhecimento sobre dificuldades decorrentes da amamentagdo X 100

N°gravidas e maridos/companheiros presentes na sessdo de educagdo

% gravidas e maridos/companheiros que adquiram conhecimento sobre as praticas
recomendadas para a extragdo de LM

N°gravidas e maridos/companheiros que adquiram conhecimento sobre as prdticas recomendadas para a extragdo LM X 100

N° gravidas e maridos/companheiros presentes na sessdo de educagdo

% gravidas e maridos/companheiros que adquiriram conhecimento sobre as
praticas recomendadas sobre conservacao de LM

N° gravidas e maridos/companheiros que conhecimento sobre as praticas recomendadas sobre conservagdo LM X 100

N° gravidas e maridos/companheiros presentes na sessdo de educag¢do

4.4. PLANO DE SESSAO

O plano de sessao elaborado encontra-se no Apéndice III deste trabalho.
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4.5. AVALIACAO

ApoOs a sessao de educacao para a saude torna-se relevante proceder & monitorizagao e
avaliagdo da mesma. Seja pelo impacto causado no aumento de conhecimento das
gravidas e maridos/companheiros sobre a temdtica, assim como da concretizagao/eficacia
da mesma.

Estiveram presentes na sessdo de educacdo para a saude 8 gravidas e 2
maridos/companheiros, sendo que estavam previstas 15 gravidas. Assim, relativamente a
% de gravidas presentes na sessao de educagao para a saude, como indicador de processo,
a taxa obtida foi de 53,33%.

Relativamente aos indicadores de resultado ¢ com a aplicagdo do questionario,
previamente a sessdo de educacdo para a saude, foi de notar o nivel de conhecimento ja
existente a respeito da tematica. A percentagem de respostas certas foi elevada, existindo
davidas pontuais.

Com a aplicacdo do questionario apds a sessdo verificou-se uma taxa de respostas certas
de 100% em todas as questdes tal como se consegue consultar no apéndice VII.

Na segunda parte da acdo de educacgdo para a satde foram respondidas as duvidas que
surgiram na primeira parte da sessdo de educagdo para a saude. Sendo um grupo com um
nivel de conhecimento alto, a fase inicial da segunda parte, recaiu sobre o esclarecimento
das duvidas relativas a primeira parte da sessao.

Desta forma, verifica-se uma aquisicao de novos conhecimentos tendo sido os objetivos
educacionais atingidos pelo nivel de conhecimento que subiu apresentando 100% de

respostas certas em todas as questdes colocadas (Apéndice IV).
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5. CONCLUSAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica pelas suas
competéncias relacionais e praticas contribui para a prevencdo de comportamentos de
risco € para a promoc¢ao de habitos saudaveis. Desta forma os ganhos em saude sdo
efetivos.

A nivel dos cuidados de satide primarios, as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, para cuidar da crianca e sua familia a nivel
avangado, promovendo educagado para a saide de modo a promover o potencial maximo
de desenvolvimento da crianga, s6 se consegue realizar pela mobilizagdo dos recursos
disponiveis da comunidade. Por sua vez, esta mobilizacdo s6 acontece pela correta
integracdo que contempla o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica nas equipas multidisciplinares.

A tematica da amamentagdo, como projeto em desenvolvimento na comunidade, traduz-
-se em uma mais valia da populacao do concelho (verifica-se pelas taxas de amamentacao
exclusiva até aos 4Meses e até aos 6Meses que o conselho apresenta). Sendo uma tematica
largamente difundida, ndo s6 neste concelho, consegue verificar-se um nivel de
conhecimento tedrico elevado. O nivel de atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica ira realizar-se nas davidas que apresentam. O
contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica, de
forma mais significativa para as pessoas, terd este modo de atuacao mais focado e dirigido
e de certa forma personalizado perante as dividas e/ou dificuldades existentes.
Estrategicamente, e a médio e longo prazo, com vista a melhoria dos indicadores de
amamentagao exclusiva aos 4M e 6M, considero que se devem seguir as seguintes

indicagoes:

- Recursos humanos
e Desenvolver uma cultura organizacional incentivando o pensamento estratégico
de todos os colaboradores (Ex: encaminhamento de RN com aumento de peso
abaixo do expectavel, ou perto do limite do expectavel, da USF para a UCC onde

possam ser tomadas medidas de acompanhamento telefonico ou presencial dirio
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oude 2 em 2 dias de forma a otimizar a experiéncia da amamentacao e onde o RN
apresente um adequado ganho de peso);

Apostar na formagdo de “colaboradores-chave” com o intuito de melhorar as
competéncias individuais (Ex: fomentar a participagdo em foéruns, jornadas,
coloquios sobre “Amamentag¢dao” de forma a estar a par das ultimas indicagoes)
seja nos enfermeiros da UCC, como dos enfermeiros da USF;

Promover uma politica de recursos humanos onde o bom desempenho ¢
devidamente reconhecido (Ex: divulgacao da existéncia de medalhas de louvor e

mérito atribuidas pelo bom desempenho a nivel da ULS);

Marketing/Servigos:

Criar um servico de apoio a amamentagdo na UCC (Ex: encaminhamento dos RN
com ganho de peso abaixo do expectavel ou perto desse mesmo limite, da USF
para a UCC);

Manter a parceria existente com a Camara Municipal do concelho e manter a
presenca em atividades de divulga¢do, com vista as gravidas do concelho, de
forma a dar a conhecer a qualidade do trabalho desenvolvido e do apoio disponivel

que existe a nivel da UCC.

Criagao de valor:

Continuar a apostar na diferenciagdo do apoio para o segmento especifico da

amamentacado (gravidas e maes recentes).

Sustentabilidade:

Amamentagdo como pratica que traz beneficios para a mae e bebé, mas também
para o meio ambiente pelo fato de levar a um menor consumo de recursos € a uma
reducdo de residuos de embalagens, saude e bem-estar, uma vez que promove a
saude do bebé reduzindo a necessidade de cuidados médicos e hospitalizagdes e
existe uma educacao e consciéncia por parte das familias desde cedo, ja que pode
incentivar praticas mais sustentdveis e promover uma maior consciéncia

ambiental entre as familias.
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Com a realizagdo desta agao de educagdo para a satide, vivenciei e experienciei de perto
o trabalho e o investimento diario realizados na tematica da “Amamenta¢do”. Desta forma
percebo o potencial de crescimento da mesma mas também os desafios existentes.

Com a defini¢ao destes pontos estratégicos espero ter conseguido alicercar o potencial de
crescimento que existe na UCC, aumentando desta forma a reputagdo e o nivel de
confian¢a junto dos utentes. A razdo de ser da existéncia da UCC ¢ servir a comunidade

e como tal fortalecer o nivel de confianga da populagdo em relacdo a esta unidade.
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Apéndice I:

Diapositivos da apresentagao “Amamentagdo”
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Amamentagdo

Ana Bernardes

Unicade di Cuiddades na Camenidode

SUMARIO

= Importéncia do amamentogdo e vantagens para o mie;

* Técnica da mamada: posicionamente da mde, posicionamente do
bebé e pega:

17/Outubro
= Dificuldades da amamentagde: ingurgitamento mamdrio, mamilos
doloroses e/ou fissuras, mastite;

= Papel pai e o suporte familiar;

= Extragéo e conservagdo de leite materno .

1 2
E ainda...
A OMS e a UNICEF recomendam:
* Amamentar em hordrio livre (sempre que o bebé queira),
= Iniciar a amamentag@o na primeira meia hora apos o parte; « Manter mée e bebé juntos
= Aleitamento materno exclusivo até aos & meses;
* Chupetas e tetinas a bebés amamentados - possibilidade
= Dar alimentes complementares a todas as criangas a partir dos 6 m: de confuséio de bicos; vontade dos pais e apds estar
. estabelecidada a amamentagdo
= Manter a amamentagdo até ass 2 anos ou mais
3

A |

Porque & que a amamentagio é importante para o bebé?

%Fornece anticorpos que protegem de infe¢des respirardrias, auditivas,
gastrointesrinais, urindrias,
% Evita a alergia ao leite de vaca,
% Promove o desenvalviments dos mdsculos da face,
“Reduz o riseo de morte sibita.
% Reduz as doencas alérgicas (asma/eczema),

Pron o d i t

&ai
dgice,

% Faverece o vincula materno-infantil,

[N

Vantagens pare a mie

“%Reduz o sangramenta pés parto
U Favorece a inveluglo uterina
“Permite perder peso de uma forma mais rdpida
Reduz o risco de cancro da mama
. % Ossos mais fortes < menor riseo de fracturas

%Estabiliza as niveis de acdcar das mides diabéticas

’
- Diminui a probabilidade de depressdo materna
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e

A mulher sempre amamentou, mas a amamentagdo no € instintiva,

Mée e bebé precisam de aprender a amamentar e a mamar.,

Técnica da Mamada

- Posicionamento
+Da mie
Do bebé

- Pega.

7 8
Posicionamento din Mie
Ambiente % Sentado confortavelmente em cadeira de costas direitas
% Apoie as costas "‘ e ¢
% Local calme e com privacidade % Apoiar o5 pés para of joelhas ficarem mais elevados que a anca
% Desligor televisto, rédio, telefone... % Usar as almofoda necessdrias para apoiar costas o bebé
% bt
Kador g oo % A mée niio deve recostar-se nem inclinar-se para a frente sobre o behé
% Mae confortdvel e sem dores
% Colocar uma bebida (dgua, chd,..) ao Relaxe e Desfrutel
lada
9 10
Posicionamento do Bebé
Posicionamento do Bebé
r » Cabega e corpo em linha recta
« Cabega na dobra do cotovelo ou na metade superior do antebrago. 3 b + Face voltada para a mama com nariz frente ao mamile
L
- Nddegas apoiadas com a mile (recém-nascides),
* Brago da mde nivelado.
{
» Corpo junto & mée (barriga com barriga) J : U
» Com as nddegas apoiadas, se recém-nascide
11 12
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Biological Nurturing

Abordagem |I
neurocomportamental

..’I

pretende reduzir as
dificuldades da pega e problemas
relacionados com o abandono
precoce da amamentagdo;

- Posigda deitada e reclinada
da mde com o bebé deitado
sobre ela

M

+ Se necessdrio apoiar a mama com a mio em € ou em U (facilita a pega).

Como Oferecer a Mama

- Manter os dedos afastados da aréala

« Deixar o bebé explorar a mama, tocar levemente o mamilo nes ldbios
+ Esperar gue o bebé abra bem a boca

* Mamile alinhado com o nariz

« Lingua na parte inferior da boca

+ Levar o bebé até a mama, sem o assustar

13 14
A Pega Correcta
Sinais de Pega Correcta
* Boca bem aberta
* Ldbios revirados para fora
+ Abocanhar mamilo e aréela deixar o bebé puxar a mama para a boca
+ Com mais aréala visivel na parte superior da mama ou simétrica (mais
importante o conforto da diade).
- Queixeo encostado & mama
+ Sem covinhas na bochecha (sinal de lingua
puxoda para trds da gengiva inferior &
bebé a sugar tipo palhinha)
15 16

Durante a pega evitar
+Mudar a posigdo da mama
¥Levar a mama até ao bebé
¥ Fargar a abertura da boca

+Empurrar a cabega do bebé para a mama.

Video amamentar posicionamento- https:/youtu.be/SSRijIXcHIk
https://www.youtube.comwatch?vswit-Ashodw8 (0,45-2,20; 3,43-8,43)

Sinais de que o bebé estd a mamar:
¥ Soprar ar pela nariz
¥ Som "ca” a partir da garganta
+Movimentos da mandibula mais amplos antes de cada deglutido
¥ Ligeira vibragiio ou movimente na parte posterior da cabeca

¥ A parte superior da aréola a mover-se para dentro da boca

17
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SUMARIO

10/Qutubro
» Importincia da amamentago e vantagens para a mée;

Amamen-raga‘o * Técnica da mamada: posicianamente da mée, pesicionamente do

bebé e pega:
17/Outubre
» Dificuldades da amamentagde: ingurgitamento mamdrio, mamilos
Ana Bernordes . .
dolorosos e/fou fissuras, mastite;

* Papel pai e o suparte familiar;

* Extragde e conservagdio de leite materno |

Uridestie de Cuidadas na Comodde

19 20

m Ingurgitamento Mam m

Pode surgir ao 2% ou terceire dia aquando da subida de leite, melhora quands a
Dificuldades Decorrentes da Amamentagdo produgde de leite se comega a fazer de acordo com as necessidades do bebé,

= Ingurgitamento mamdrio Mama cheia * Mama ingurgitada

= Mamiles doloroses e/ou fissuras

m f * Mama cheia - maior, mais quente, com algum desconforto, leite sai bem,
= Mastite
* Mama ingurgitada - aspeto firme e brilhante, doloresa, o leite sai com
dificuldade

21 22

Ingurgitamente Mamdrie Iﬁ ilos Dolorosos e/ow Fissurados
Sintomas k
= WMamas edemaciadas, duras e dolorosas %Podem ocorre nas primei de

" Aréola dificl de pegar %580 a principal causa de abandeno da emamentagdo,
= Febre durante 24 horas
= Mal estar geral

Tratamento: Causas:
= Antes de amamentar ou retirar o leite - Aplicar calor himido e massajar suavemente + Md Pega;

com mavimentas circulares da base para o mamila; ¥ Mamadas frequentes e demoradas,

 Estimular o reflexa da ocitocing e seeesw 2

* Retirar algum leite antes de amamentar = Mama mois MOle s arwawr sesaitie

Prevencdio: 43
Figurs 15 - Marss tanrase
+ Amamentar: +Posicionor corretamente;
3 + Verificar sinais de pega correta;
« Se o bebé niio conseguir mamar, retirar leite e administrar por cope;
X . ¥ Procurar ndo interromper a mamada;
« Continuar o tirar leite até as mamas ficarem canfortdveis e regularizar a . .
+ Se tiver que interramper a mameda colocar um dedo suavemente
producda;

na canta da boca para parar a sucgo;
* Ma final da mamada eplicar fria

¥ Manter cuidodes de higiene habituais (lear os mamas 1 vez ao dia)

23 24
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Sintomas

~ Dor no amamentagdo:

¥ Lesdes visiveis.

Tratamento
¥ Corrigir a pega;
« Manter a amamentagio;
v Inicior @ mamada pele mamile nde deloroso;
¥ Aplicar leite materns, no mamile e aréola, apds a mamada e o banhe;
+ Expor mamiles ag ar e luz enfre mamadas;

¥ Evitar tecidos himidos sobre o mamilo;
¥ Se amde ndo censeguir amamentar deve extrair leite e administrar por

capo, seringa ou colher,

Mastite

nd

Infecdio bacteriana no interior da mama

Sintomas:
» Parte da mama quente, vermelha, edemacioda e dalorosa:

* Febre » 38°C:
+ Dores semelhantes as da gripe (mal-estar geral, dores de cobega,
dores arficulores);
Tratamento

v Medicagio adequada prescritapelo médica;

v Repousa;

¥ Aumentor a ingestia de liquidas:

¥ Aplicar compressas himidas quentes antes da mamada;

¥ Continuor a amamentar;
v Comegar pelo lado afectada - se possivel:
+ Aplicar frio entre as mamodas = feoteger 2 peel
Se tratada precocemente pode curar em 24 horas

25

26

M

Papel do Pai/Familia Durante a Amamentagio

O sucesso da amamentaglo depende do suporte social
que amde tem, sende especialmente importante as

atitudes do pai e dos avés,

Ae

O Pai

E importante que desde cedo o pai se envolva e participe de

forma activa.

Suporte fisico - participar nos actividedes domésticas e nos

cuidados ao bebé e com os outros filhes (quando os houver),

Elogiando - os seus esforgos na amamentagdo e nos cuidados com
a bebé,

Apoio psicoldgico - ficar atento aos sentimentos da mée quanto ao

seu papel como mde e esposa.

27

28

- A |

Mde com mais tempo para amamentar e/ou descansar

Mide mais confiante e satisfeita com o seu papel

AMAMENTA DURANTE MAIS TEMPO

A

O pai também precisa de se sentir confiante e elogiado!

A |

Manter o aleitamente materno quando mde e bebé estdo separados

E possivel extrair leite manualmente ou com bomba
para que outra pessoa administre.

29
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e M

Manter o aleitamente materno quando mde e bebé estdo separades Ter em conta:

EX: +  As extracgies matinais sdo mais produtivas,

» Doenga da mde ou do bebé
+  Lugar tranquilo junto do bebé ou com uma foto ou pega de roupa do bebé
= Doenga de um familiar
* Lavar as mios.
* Regresso da mie ao trabalho ou d escola

9 w *  Massajor a mama antes de comegar a extraclis (ajuda o leite a softar-se)

* Ir jantar fora com o marido +  Pode extrair leite ¢ de seguida amamentar,

» Iras compras ou ao cabeleireiro +  burante a manhd pode dar mama e 1,5h depois extrair leite dos 2 mamas
= Dormir + Colocar o leite no frigorifico ou congela-lo.
= Acompanhar as actividades escolares de outros filhos .. * Amamentar sempre que estiver junto do bebé.

31 32

Extraccio Manual Estimular a ativaglio do reflexo de ocitocina
Massagem...

Mesmo com bomba é importante que a mde aprenda a extrair leite manuclmente

Estimular o reflexo da ocitocing

+ Massajar a mama de forma leve e agraddvel com a palma da méo da base

até & ardola

+ Estimular o mamilo por cima da roupa

+Inclinar-se para a frente, agitar as mamas compriminde-as na base

33 34

i Syt _Extraccio Mecanica
Extraccido Manual-Técnica ‘
¥ Colocar o polegar por cima da mama e os dois primeiros dedos por baixo. Manuais:
vDedos a cerca de 2,5 cm de mamilo para néo bloquearem os ductos lactiferos, + Tipo buzina de bicicleta - evitar, traumdtica parao mamilo;

+ Bomba de manipulo de pressio - aconselhada

apertar para trds, de encontro ds costelas, unir de sequida os dedos empurrands-
o5 para a frente, sem os deixar deslizar sobre a mama,

("
Eléctricas:

¥ Mudar a pesigiio dos dedos em torno da aréola para drenar teda a mama. Profissionais - para mies que fagam muitas extraccies didrias;

+ Estas manobras devem se indolores Portdtejs - quando as mées fazem poucas extracgdes didrias

A S & Alguns extratores permitem extrair leite das duas

mamas em simultinee ou enquanto o bebé mama,

7

E narmal que das primeiras vezes seia pouco leite, a mie necessitard de algum tempo de treine Saguir as Instrugdes de ublizagho & impeza dos extractares
abé conseguir uma boa quantidede de leite,

45 36
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Extraccdo de leite no emprego

A

% Nao aceitar tirar leite na casa de banho, discutir o assunto com o chefe.
1% Eseolher uma sala vazia que pessa serfechada,

% Estabelecer uma roting para o extragdo.

% Fazer-se acompanhar de foto ou pega de roupa com o cheiro do bebé

% Lavar as mées e preparar a bomba e o biberda,

% Massajor a mama para estimular o reflexo daocitocing,

1 Pensar que estd a amamentar,

% Sentar-se confortavelmente

% Ajustor o extrator d mama e deixar o leite fluir,

% Guardar o leite,

Conservaciio do Leite Materno

% Apés o extracdo guardar em recipiente de pldstico ou vidre, fechado
% Congelar pequenas quantidades - evitadesperdicios

% Deixar algum espaco vazio nos recipientes

% Datar os recipientes

% Gastar o leite pela ordem por que foicongelada

% Se tiver que o transpertar usar saco térmico frie

% O tempe de conservagdo depende do méteds.

37

38

Conservagido do Leite Materno

A

% Temperatura ambiente até 25°C
+Tempo dtimo - até 4 horas
*Expressio com excelentes condigies de higiene - 6-8 horas

*Leite que nde vd ser usade de imediato—refrigerar rapidamente

% Saco Térmico com 1 termo acumulador (até 15°C)

Estdvel até 24 horas

Conservacdo do Leite Materno

4

% Refrigeracio até 4°C -
Tempo dtimo - até 4 dias

Expressiio com excelentes condigfes de higiene e baixa contaminacfio-
ate 8 dias

+ Mas a partir das 72 horas comega a haver crescimento bacteriana
« Composigiio nutricional & alterada a partir das 96 horas(4 dias)

o Comegam a baixar os niveis de lipidos e a atividade da lipase e a
lactoferrina

« Colostro estdvel até as 48 horas - comegam a baixar os niveis de
vdrias imunoglobulinas e fatores de crescimento

39

40

Conservaciio do Leite Materno

Ae

% Congelagdo:-18 a -20°C
Tempo dtimo - até 6 meses

Tempo aceitdvel - até aos 12 meses

Estdvel nutricionalmente até aos 90 dias (3 meses) - comeca a
diminuir gordura, proteinas, calorias, vitamina € e a lactoferrina

As imunoglobulinas e fatores de crescimento mantem-se estdveis até oos
6 meses

Descongelar Leite Materno

v Tirar de véspera e deixar no frigerifice

A

*Colocor o recipiente em dgua fria e aumentar gradualmente a temperatura
da dgua até ficar merna,

A ]

Leite descongelado e guardade no frigorifico,consumir no praze de 24 horas
apés a descongelagdio,
Leite descongelado 4 temperatura ambiente ou se for aquecido consumir nas

2 horas seguintes.

41

42
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Aquecer Leite Materno

¥ Debaixo da torneira ou em dgua quente agitande o recipiente.

+Depois de aquecido néio deixar 4 femperatura ambiente + de 2h
Néa ferver.

+ Munca usar Microondas{aquecimento nde unifoerme - queimaduras),

Testar sempre o leite antes de oferecer ao bebé

dmini

te

trar o leite materno por copo ou colher
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Apéndice 11

Flyer “Conservagao de leite materno
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PARA A ALIMENTAGAO DO
BEBE

O leite materno pode ficar com um aspeto cremo-
S0 e espesso no cimo, e aquoso em baixo, pelo
que antes de ser consumido deve ser suavemente
homogeneizado até que as duas partes se mistu-
rem.

- O leite materno pode ser oferecido, a temperatu-
ra ambiente, ou ligeiramente amornado.

- Pode ser oferecido por copinho, pequena colher
ou biberdo

ARMAZENAMENTO E
CONSERVAGAO

Pode conservar leite matemo no frigorffico ou no con-
gelador, em recipientes préprios:

. Sacos de congelagéo. para curtos
periodos de tempo (72h).

. Recipientes de plastico rigido ou
vidro, com tampa, para
periodos de tempo alarga-
dos

Quando n&o tiver frigorifico, ou precisar de transportar
o seu leite utilize um saco térmico com termo acumula-
dor (até 15°C)

Nunca junte leite recém extraido ainda momo ao leite ja
frio; arrefeca primeiro o leite recém extraido — tempe-
raturas iguais

Mantenha todos os outros alimentos em caixas fecha-
das, para ndo contaminarem o leite

Muitas aberturas da porta, tomam a

temperatura do frigorifico menos estavel

EM CASO DE DUVIDAS

Contacte a sua enfermeira de familia
ou a conselheira de amamentagéo

Bibliografia /
I Links uteis de apogio as mées:

- SOS Amamentagido
www.sosamamentac&o.org

- Site mundial de Aleitamento materno
(em Portugués) www.aleitamento.com

- Associacao Portuguesa dos
consultores de lactagédo
www.apcle.pt/

10.2024

CONSERVAGAO SEGURA DE LEITE
MATERNO

- Identifique os recipientes e registe a data de

cada congelagdo.

Congelagéo: a -20°C

Tempo otimo — até 6 meses
Tempo aceitavel - até aos 12 meses

Congelacio

Estavel nutricionalmente até aos
90 dias (3 meses)

comeca a diminuir gordura, proteinas, calo-
rias, vitamina C e alactoferrina

As imunoglobulinas e fatores de crescimen-
to mantém-se estaveis até aos 6 meses de
congelamento
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CONSERVACAO
DE LEITE MATERNO

Quando necessadrio, € possivel

conservar o leite materno !

RECOMENDAGOES PARA
DESCONGELAGAO

Quando pretender descongelar leite:
- Consuma primeiro o leite guardado ha mais tempo:

- Prefira uma descongelagéo lenta dentro do frigo-
rifico;

- Apds a descongelac&o consumir nas 24h seguintes

- Se forr 4rio acelerar a g0 pode

colocar o recipiente sob égua corrente, primeiro “fria”
depois morna. Este leite deve ser consumido de ime-
diato;

- N&o recongele;

- O micro-ondas néo estad indicado para descongelar
ou amornar o leite materno

Inutilize:
- Leite amormado, n&o consumido nas 2horas
seguintes;

- Leite com mau odor.



Apéndice II1:
Plano de Sessdo dia 10.10.2024 e Plano de Sessdo dia 17.10.2024
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PLANO SESSAO 10.10.2024

Intervencio: Projeto X

Titulo: “Amamentacgdo”
Publico-alvo: Gravidas a frequentar o Curso de Preparacéo para o Parto e maridos/companheiros
Data: 10.10.2024 Duracdo: 1h20m | Sessdo: 1/2 Local: UCC - Sala da preparagio para
0 parto
Formadores: Ana Cristina Bernardes
MJA
Objetivos
Aumentar o conhecimento das gravidas e dos maridos/companheiros, a frequentar o curso de
Gerais: preparagdo para o parto, sobre amamentagdo ¢ recomendagdes praticas para a vivéncia da
mesma
- Identificar o tema como pertinente para as gravidas e os maridos/companheiros;
- Informar sobre a técnica da mamada;
- Informar os sinais de boa pega e demonstrar a pega correta.
Especificos: Que as gravidas e os maridos/companheiros evidenciem:
- Conhecer a técnica da mamada;
- Identifiquem os sinais de boa pega;
FASE CONTEUDO | METODO ESTRATEGIAS | RECURSOS AVALIACAO TEMPO
INTRODUCAO Apresentagdo | Exposicdo Ficheiro Power | Computador Avaliagao 10 min
do tema oral point e projetor inicial de
conhecimentos
DESENVOLVIMENTO | Partilhas Exposigao Ficheiro Power | Computador 60 min
individuais da | oral point e € projetor
pratica visualizagdo de
video
CONCLUSAO Sintese de Exposi¢ao Ficheiro Power | Computador 10 min
conteudos, oral point e projetor
reflexdo
conjunta,
encerramento
da sessdo.
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PLANO DE SESSAO 17.10.2024

Intervencio: Projeto X

Titulo: “Amamentacio”
Publico-alvo: Gravidas a frequentar o Curso de Preparacéo para o Parto e maridos/companheiros
Data: 17.10.2024 Duracio: 1h20m | Sessdo: 2/2 Local: UCC - Sala da preparacio para
0 parto
Formadores: Ana Cristina Bernardes
MJA
Objetivos
Aumentar o conhecimento das gravidas e dos maridos/companheiros, a frequentar o curso de
Gerais: preparagdo para o parto, sobre amamentagao e recomendagdes praticas para a vivéncia da
mesma
- Informar sobre as dificuldades que podem surgir na amamentagao;
- Descrever as praticas recomendadas para a extragdo e conservacdo de leite materno;
- Partilhar conhecimentos e experiéncias.
Especificos: Que as gravidas e os maridos/companheiros evidenciem:
- Conhecer as dificuldades que podem surgir na amamentagao;
- Conhecer as praticas recomendadas para a extrag@o e conservagao de leite materno.
FASE CONTEUDO | METODO ESTRATEGIAS | RECURSOS AVALIACAO TEMPO
INTRODUCAO Apresentagdo | Exposigdo Ficheiro Computador 10 min
do tema oral formato e projetor
PowerPoint
DESENVOLVIMENTO | Resumo da Exposi¢ao Ficheiro Computador 60 min
sessdo oral formato e projetor
anterior, PowerPoint
Partilhas
individuais da
préatica
CONCLUSAO Sintese de Exposi¢ao Ficheiro Computador Avaliagdo final | 10 min
contetidos; oral formato e projetor de
reflexdo PowerPoint, conhecimentos
conjunta; Flyer sobre
encerramento “Conservagao
sessao do leite
materno”
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Apéndice I'V:

Dados obtidos com a avaliagdo da sessdo de educacdo para a satide
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Resultados Questionario prévio Sessdo de Educagdo para a Saude)

1. Como sinal de pega correta temos:

Mais Detalhes 12,5%

. Boca semi aberta, o queixo ndo .. 0
. Boca semi aberta, queixo encost... 1
@ Boca bem aberta, queixo encost... 7 87.5%

2. Durante a mamada os sinais de que o bebé esta a mamar sao:

Mais Detalhes 100%

@ Movimento da mandibula ampl... 8
@ Nio existe movimento da mand... 0

@ Naio se sente soprar ar pelo nariz 0

3. Uma das complicagées que podem surgir na amamenta¢do é o ingurgitamento mamario. Quais sdo os

sintomas?
12,5%

“ -

4. Quando regresso ao trabalho devo realizar a extracéo de leite da seguinte forma:

12,5%

Mais Detalhes

@ Mama mole, a pega é feita de f.. 0
. Mama edemaciada (inchada), d... 7

. O ingurgitamento mamaério néo... 1

Mais Detalhes

@ Néo devo extrair leite durante o... 1 12,5%
@ Posso tirar leite na casa de banh... 1
@ Devo escolher uma sala que pos... 6
75%
5. Quando conservo o leite materno apos extracao:
100%

Mais Detalhes

. Devo congelar pequenas quanti... 8
@ Todo o leite extraido, que ndov... 0

. Sempre que tiver de transportar... 0
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Resultados Questionario pos Sessdao de Educagdo para a Saude

1. Como sinal de pega correta temos
100%

Mais Detalhes

@ Boca bem aberta, queixo encost... 8
. Boca semi aberta, queixo encost... 0

. Boca semi aberta, o queixo ndo ... 0

2. Durante a mamada os sinais de que o bebé esta a mamar sao:
100%

Mais Detalhes

@ Movimento da mandibula ampl... 8
@ # existe movimento da mandibula 0

@ 7 se sente soprar ar pelo nariz 0

3. Uma das complicagdes que podem surgir na amamentacao € o ingurgitamento mamario. Quais sdo os

sintomas?

Mais Detalhes 100%

. Mama edemaciada (inchada), d... 8
@ mama mole, a pega é feita de fo... 0

® o ingurgitamento mamaric ndo ... 0

4. Quando regresso ao trabalho devo realizar a extracdo de leite da seguinte foma:

Mais Detalhes 100%

@ Devo escolher uma sala que pos... 8
@ rosso tirar leite na casa de banh... 0

@ Nao devo extrair leite durante o... 0

5. Quando conservo o leite materno apods extracao:

Mais Detalhes 100%

. Devo congelar pequenas quanti... 8
@ Todo o leite extraido, que ndo v... 0

@ sempre que tiver de transportar... 0
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Apéndice VII: Planeamento de A¢do de Educacdo para a Saude

“Brincar como ferramenta para a promog¢ao do desenvolvimento”
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1. INTRODUCAO

O presente documento insere-se na Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica, ministrado pela Universidade
Catolica Portuguesa (Porto), no ano letivo de 2024/2025, sob orientagdo da Professora Isabel
Quelhas.

A maximizagdo do crescimento e desenvolvimento das criangas, ¢ uma das areas de
promog¢do e atuagdo do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica, pelas orientagdes antecipatorias que proporciona.

Esta maximizagdo, associada a duas das competéncias exigidas para obtencao do titulo de
mestre com especializagdo em saude infantil e pediatrica, que sdo demonstrar um nivel de
aprofundamento de conhecimentos na sua area de especializagdo ¢ demonstrar consciéncia
critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou antigos, relacionados com o
cliente e familia, especialmente na sua area de especializacdo, com o objetivo de promover
o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil com vista a maximizagdo do potencial de
desenvolvimento desde a vinculagdo até a juventude, surge a oportunidade de intervengao
junto das maes com bebés até 6 meses.

O presente trabalho corresponde ao planeamento da intervencdo a concretizar no ambito do
brincar como ferramenta para a promoc¢ao do desenvolvimento infantil e estruturalmente
inicia-se com a presente introdugdo, o capitulo 2 destina-se ao diagnostico de situagdo, no
capitulo 3 ¢ referida uma breve contextualizagdo tedrica que suporta a tematica em questao
e no capitulo 4 ¢ realizada a descri¢do da intervencao, onde se inclui a sele¢do e organizagdo
de conteudos, a selegdao de estratégias de ensino/aprendizagem, selecdo e organizacdo de
estratégias de avaliagdo assim como o plano de sessdo e a avaliagdo. Por fim, a conclusao

onde sdo salientados os resultados obtidos.
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

No ambito da promog¢do da parentalidade, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satude Infantil e Pediatrica, ¢ um facilitador e veiculo de transmissdo de informagdo. A
parceria que se estabelece entre pais e enfermeiros ¢ fundamentada em cuidados
especializados onde a promogao da saude, como um dos pontos da sua abrangéncia, e que
se enquadra a nivel dos cuidados de satde primarios.

Ap6s ter sido realizado um questiondrio informal a equipa de enfermagem, identificou-se
como necessidade a area do desenvolvimento infantil, tendo sido referido por estes, como
area de intervencao prioritaria junto do grupo de maes e pais.

Desta forma, e tendo a premissa de que o brincar ¢ uma ferramenta fundamental para o
crescimento saudavel da crianca, onde o ato de brincar ndo ¢ apenas e tdo simples como um
momento de lazer, verifica-se o impacto direto do brincar no desenvolvimento fisico,
cognitivo, emocional e social da crianca (Herzberg, Fletcher, Schatz, Adolph, & Tamis-
LeMonda, 2022).

A nivel nacional no ano de 2023 e em Portugal, na area do desenvolvimento, foram
referenciadas 10895 criancas para as equipas locais de intervengdo precoce, sendo que 16%
destas, 1743, sdo englobadas na regido centro (SNIPI, 2023).

Assim, atendendo a necessidade identificada, e aos dados existentes a nivel nacional sobre
as criangas com necessidade de intervencao a nivel do desenvolvimento, a atual sessao de
educacdo para a saude, dirigida as maes e pais de bebés até 6 meses, sobre brincar como
ferramenta para a promo¢do do desenvolvimento, poderd surgir como um instrumento

facilitador do mesmo.
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3. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

O desenvolvimento do cérebro de um bebé ¢ um processo rapido que ocorre principalmente
nos primeiros anos de vida. Esta fase critica, molda a forma como as criangas percebem o
mundo, aprendem, se relacionam e regulam as suas emocgodes (Karam , Zellman, & Perlman,
2023).

O cérebro do bebé triplica de tamanho durante os primeiros trés anos. Quando nasce o
cérebro do bebé pesa cerca de 25% do tamanho de um cérebro adulto, e aos trés anos, ja
atinge cerca de 80% do tamanho adulto (Morton, et al., 2022).

Os neurdnios dos bebés formam sinapses a um ritmo muito rapido, desta forma as
experiéncias sensoriais, como ouvir sons, tocar objetos ou ver rostos ajudam a criar e
fortalecer estas conexdes (Label & Deoni, 2017).

A plasticidade cerebral, ou seja, a capacidade do cérebro de se reorganizar ¢ muito alta nesta
fase, o que significa que as experiéncias, estimulos e interacdes desempenham um papel
fundamental (Hunter, et al., 2023)

Os dois primeiros anos de vida sdo especialmente importantes para o desenvolvimento do
cérebro e por consequéncia ha periodos sensiveis de desenvolvimento onde as experiéncias

especificas afetam determinados circuitos.

3.1.BRINCAR COMO FERRAMENTA PARA A PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO

Para um desenvolvimento adequado do bebé, o brincar surge como algo fundamental, e que
vai além da simples diversdao. Ao brincar o bebé explora o que o rodeia, desenvolve as suas
habilidades motoras, cognitivas, sociais e emocionais, assim como fortalece os lagos com os
pais e cuidadores (Herzberg, Fletcher, Schatz, Adolph, & Tamis-LeMonda, 2022).

Desde que nascem os bebés reagem aos estimulos (sons, texturas e movimentos), logo o
contato visual, o sorriso, as conversas e jogos de ‘“esconde-esconde” estimulam a

comunicacao e o vinculo afetivo (Frenkel, Bowman , Rousseau, & Mon, 2024).
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Da observagao da forma como o bebé se integra no mundo que o rodeia conseguem retirar-
se diferentes perspetivas.

No inicio da sua vida, o bebé apresenta um papel de observador, ou seja, ele vai criando
ligagdes sobre o que vé, a forma como as situagdes acontecem e as consequéncias que tem.
Esta forma de observacao deriva da ligacdo que tem com a mae e por consequéncia € atraves
desta que o olhar do bebé ganha dimensdo e procura sentido no mundo (Bonnett,
McCorquodale, & Schouten, 2021). A mae apresenta-se como o “espago” onde o bebé se
constitui, que funciona como o caminho seguro, da significado ao que o rodeia e que satisfaz
as necessidades do bebé (Cardoso, et al., Guia orientador de boas praticas: adaptagdo a
parentalidade, 2024).

Na interag@o que se estabelece entre mae e bebé, mostra-se a forma como o bebé conhece o
mundo, a forma como este esta neste e se integra, mas também como o compreende (Llairo,
Goma, & Nanzer, 2023). Desde o nascimento, o bebé reage, toma as suas iniciativas, mostra
as suas capacidades. O estimulo exterior a si, principalmente do seu cuidador principal, mae
ou outra pessoa, ¢ a forma como ha envolvimento com o bebé, vao criando respostas no
bebé, que vao evoluindo, consoante as suas capacidades e que o vao moldando a medida que
a mae lhe apresenta o contexto (Malatesta, et al., 2020). Esta simbiose entre mae e bebé, vai
permitir a existéncia de uma resposta do bebé com a consequente adaptacdo da mae a essa
resposta; € um processo transformativo em constante evolugdo (Ramirez, Lytle, & Kuhl,
2019).

Com a exposicdo a diferentes ambientes, conceitos e formas de estar, por parte da mae, o
bebé aumenta o desenvolvimento das suas capacidades (Malatesta, et al., 2020).

Também ¢ nesta interacdo que vai surgir a desilusdo quando a mae nao conseguir responder
as necessidades do bebé e ¢ onde acontece a sua diferenciacdo (Jemestdt, 2007).

De acordo com Winnicott (citado por (Levin, 2014)) existem trés estagios de diferenciagdo
do bebé. O primeiro estagio onde o bebé se diferencia da mae, diferenciando-se
progressivamente do mundo; o segundo estdgio onde existe uma criagdo progressiva do
mundo interno e do mundo externo do bebé¢; o terceiro estagio, um estagio de diferenciagdo
onde o cruzamento do mundo interno e mundo externo cria o espaco potencial. Neste espago
potencial surge o brincar. Brincar ¢ assim a forma de juntar os dois mundos, o interno € o
externo, o fazer ligagdes entre o que aconteceu, o que acontece € o que podera acontecer
(Stamate, et al., 2023).

Através do ato de brincar a crianca vai além das suas capacidades e desenvolve a sua

imaginacgdo. A aproximacdo do ato de brincar com uma situagdo real, permite realizar a
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defini¢do e o contorno das regras, o que em tempo real ndo acontece, existindo assim
passagem para o plano imaginario e criativo (Scott & Brito, 2023). Este modo, o modo de
oposicao do real, € o constituinte do brincar do bebé; o bebé vai desta forma realizando uma
evolugdo também nas brincadeiras que apresenta, assim como vai atribuindo significados

diferentes as diferentes brincadeiras (Stamate, et al., 2023).

O bebé quando brinca, descobre-se a si proprio, faz a descoberta do mundo, faz o teste a sua
realidade e a realidade exterior e interliga as diferentes respostas com a forma de aplicar em
contexto real, que podem ser feitas sozinhas, em grupos ou com ajuda de um adulto
(Mazzocconi & Ginzburg, 2023). E existe uma transformac¢do do conhecimento, ou seja,
tudo o que ¢ utilizado em contexto de brincadeira, no ato de brincar, é desta forma
compreendido e aplicado na realidade e ¢ desta forma que o bebé, e mais tarde a crianga,
fazem a aquisi¢ao da capacidade de resolucao de situagdes (Altunalan, et al., 2023).

Numa situagdo imagindria, e com a acao dentro desta esfera, com o surgimento de intengdes
voluntarias e a definicdo de planos de vida, assim como as motivagdes por detrds da
intencionalidade da brincadeira, tudo surge no brincar (Mazzocconi & Ginzburg, 2023).

O brinquedo ¢ mostrado ao bebé através de um adulto. O pai, a mae e/ou cuidadores do bebé
mostram-lhe como atuar, como fazer; tentam fazer o desenvolvimento de todas as suas
capacidades inatas e que ele mostre todo o seu potencial (Scott & Brito, 2023).

Esta ligacao entre adulto e bebé sera a forma como o bebé ira representar o outro no brincar.
Dai podemos tirar a elagdo de que quando existe interesse no adulto, existe interesse no bebé

(Altunalan, et al., 2023).

Como os pais e/ou cuidadores envolvem o bebé no brincar, e com os brinquedos, sera
determinante para o seu desenvolvimento. Exemplo disso, ¢ o desenvolvimento da
linguagem, ou seja, quanto mais os pais falarem com o bebé, quando mais lerem livros para
o bebé, mais positivo pode vir a ser o seu percurso académico (Stamate, et al., 2023)).

Quando se envolvem os bebés desde cedo na leitura e pela pratica da narrativa, estamos a
oferecer-lhes varios beneficios e que vao influenciar o seu crescimento cognitivo, emocional
e social. A estimulagdo linguistica, a atencdo e a concentragdo, o vinculo afetivo, as
habilidades socais e emocionais € o desenvolvimento cognitivo sdo aspetos relacionados

com a habituagao desde cedo a pratica da leitura (Siu, 2023).
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O livro, que pode levar a uma ideia de brincadeira a desenvolver, e que por isso pode ser
considerado um brinquedo, faz a imagina¢do do bebé crescer e ajuda a aproximar da
realidade, tornando por isso, a realidade mais simples, faz a sua desconstrugao.

O brincar ¢ também um espago onde o bebé pode comecar as testar os limites da sua relagao
com a mae, o pai e¢/ou cuidadores, sendo desta forma essencial para o desenvolvimento da

sua autonomia e da sua percecao de seguranca (Scott & Brito, 2023).

De reforgar ainda que o brincar oferece um espago seguro onde os bebés podem experimentar
situagdes desafiadoras ou explorar as suas emog¢des sem grandes consequéncias (Altunalan,
et al., 2023).

A presencga da mde como um “porto seguro” durante as brincadeiras confere confianga ao
bebé para ousar mais, testar mais, e crescer de forma emocionalmente saudavel (Scott &
Brito, 2023).

Desta forma o brincar ¢ uma atividade complexa e rica que proporciona prazer,
aprendizagem e constru¢do de vinculos, a0 mesmo tempo, que se desafiam os limites das
relacdes com o mundo e, especialmente, com aqueles que cuidam dele (Ramirez, Lytle, &

Kuhl, 2019).
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4. INTERVENCAO

A educagdo para a saide com a informacao, que fornece ao outro e a consciencializagdo que
consegue promover em cada individuo sobre a sua propria satide, permite a aquisi¢ao de
competéncias para uma progressiva responsabilizacao e vai de encontro ao conceito atual de
literacia em saude.

A promogao da literacia em saude exige colaboragdo entre profissionais de saude, sistemas
educacionais e politicas publicas para garantir que as informagdes de saude a transmitir,

sejam claras, acessiveis e culturalmente apropriadas.

Tendo esta premissa presente elaboro os seguintes objetivos para esta sessdo de educagdo

para a saude.

Objetivo geral: Promover o conhecimento das maes e/ou pais sobre o brincar como

ferramenta para a promogado do desenvolvimento

Objetivos especificos:
- Descrever os diferentes brinquedos e a sua utilizagdo para cada etapa de
desenvolvimento: 1 més, 3 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses, 2 anos.

- Informar sobre a importancia do brincar ao ar livre e tempo de qualidade com o

bebé

Objetivos educacionais:

Que as maes e/ou pais evidenciem:
- Conhecer os diferentes brinquedos e a sua utilizagdo para cada etapa de
desenvolvimento.
- Perceber a importancia do brincar ao ar livre e do tempo de qualidade com as

criangas.
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4.1.SELECAO E ORGANIZACAO DE CONTEUDOS

Para dar resposta aos objetivos anteriormente definidos, os contetidos a serem abordados na
apresentagao sdo os seguintes:
- Brincar como ferramenta para a promog¢ao do desenvolvimento no 1 més, 3 meses,
6 meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses, 2 anos;

- Importancia do brincar ao ar livre e do tempo de qualidade com o beb¢.

4.2.SELECAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO/APRENDIZAGEM

Para a realizagdo da intervenc¢ao, esta serd conseguida através de uma agao de educagdo para
a saude, na qual ira ser utilizado o método afirmativo — participativo com técnica expositiva
através do uso de PPT (Apéndice I), com recurso a um computador e da utilizagdo de um

projetor multimédia.

4.3.SELECAO E ORGANIZACAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

Sera aplicado um questionario depois da sessdo de educacdo para a saude de forma a dar

resposta a necessidade de verificagdo dos objetivos previamente definidos

Indicadores de processo:

% maes e/ou pais presentes na sessdo de educacao para a satde

n°mdes e/ou pais presentes na sessdo de educacdo X 100

N° mades e/ou inscritos para a sessdo de educagdo para a saide
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Como indicadores de resultado

% maes e/ou pais que adquiriram conhecimento sobre quais os brinquedos adequados
para os trés meses de idade

N?maes e/ou pais que responderam acertadamente a questdo 1 X 100

N°mdes e/ou pais presentes na sessdo de educa¢do para a saiide

% maes e/ou pais que adquiriram conhecimento sobre o desenvolvimento aos 6
meses de idade

N°mades e/ou pais que responderam acertadamente a questao 2 X 100

N°mades e/ou pais presentes na sessdo de educag¢do para a saude

% maes e/ou pais que adquiram conhecimento sobre como deve colocar os
brinquedos junto ao bebé

N°mdes e/ou paus que que responderam acertadamente a questdo 3 X 100

N° mdes e/ou pais presentes na sessdo de educagdo para a saude

% maes e/ou pais que adquiram conhecimento sobre como devem afirmar o “ndo”

N° mdes e/ou pais que que responderam acertadamente a questdo 4 X 100

N’ mdes e/ou pais presentes na sessdo de educagdo para a saude

% maes e/ou pais que adquiram conhecimento sobre arrumar os brinquedos

N° maes e/ou pais que responderam acertadamente a questdo 5 X 100

N°mdes e/ou pais presentes na sessdo de educag¢do para a saiide

% maes e/ou pais que adquiram conhecimento sobre como estimular o
desenvolvimento aos 2 anos

N°mdes e/ou pais que responderam acertadamente a questdo 6 X 100

N° mdes e/ou pais presentes na sessdo de educagdo para a saude

% maes e/ou pais que adquiram conhecimento sobre a disponibilidade dos pais para
brincar e tempo de qualidade

N°maes e/ou pais que que responderam acertadamente a questdo 7 X 100

N?mades e/ou pais presentes na sessdo de educagdo para a saude
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4.4 PLANO DE SESSAO

Intervencio: Acdo de Educacio para a Saide
Titulo: “Brincar como ferramenta para a promogao do desenvolvimento”
Publico-alve: | Mae e /ou pai de bebé até 6 meses
Data: Duracio:30 m Sessdo: 1/1 Local: UCC — Sala de reunides
Ana Cristina Bernardes
Formadores:
Objetivos
Promover o conhecimento das maes e/ou pais sobre o brincar como ferramenta para a promogao
Gerais:
do desenvolvimento
- Descrever os diferentes brinquedos e a sua utilizagdo para cada etapa de desenvolvimento: 1
meés, 3 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses, 2 anos.
- Informar sobre a importancia do brincar ao ar livre e tempo de qualidade com o bebé.
Especificos: Que as maes e/ou pais evidenciem:
- Conhecer os diferentes brinquedos para cada etapa de desenvolvimento: 1 més, 3 meses, 6
meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses, 2 anos.
- Perceber a importancia do brincar ao ar livre e do tempo de qualidade com o bebé.
Fase Conteudos Método | Estratégias Recursos Avaliacao Tempo
Apresentacdo do Expositivo Ficheiro Computador e projetor
Introducao formador; Power point 5 mins
apresentagdo do tema
Brincar como Ficheiro Computador e projetor 30 min
ferramenta para a Power point e
promogao do visualizagdo
desenvolvimento: 1 de video
més, 3 meses, 6 meses,
9 meses, 12 meses, 18
Desenvolvimento
meses, 2 anos;
importancia do brincar
ao ar livre e do tempo
de qualidade com o
bebé
Sintese de contetidos, Ficheiro Computador e projetor | Questionario final 5 min
reflexdo conjunta, Power point de avaliagdo de
. encerramento da conhecimentos
Conclusiao ~
S€Ssao.
Avaliagdo final de
conhecimentos
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4.5.AVALIACAO

Foram convocadas vinte mae e bebés até 6 meses e estiveram presentes 5 maes e bebés que
confirmaram a sua presenga previamente. O resultado do indicador de processo, relativo a
taxa de presenca de maes/pais na sessdo de educacao para a satude, foi de 25%.

Em relagdo aos indicadores de resultado e apos a aplicagdo do questionario verificou-se uma
taxa de respostas certas de 100% em trés das questdes colocadas, sendo que nas restantes
quatro a taxa de respostas certas foi de 80%. Os objetivos educacionais foram atingidos. A

totalidade dos resultados obtidos pode ser consultada no Apéndice II.
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5. CONCLUSAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, com as
competéncias que lhe estdo atribuidas, e no cuidado que transmite a crianca e familia quando
promove educacdo para a saude, promove o desenvolvimento da crianca (OE, 20018).
Sendo o desenvolvimento infantil uma area de grande abrangéncia, os primeiro 2 anos de
vida assumem a sua importancia pelo proprio desenvolvimento cognitivo, motor, de
linguagem e socioemocional caracteristicos desta facha etaria (Hunter, et al., 2023).

Com a realiza¢do desta a¢do de educacdo para a saude, coloquei em pratica atividades para
dar resposta a mesma e para ir ao encontro do desenvolvimento de algumas das competéncias
inerentes ao percurso formativo que me propus realizar.

Através da pesquisa bibliografica que realizei, pela integragdo da mais recente evidéncia
cientifica, pela reflexdo com os pares da evidéncia encontrada e pela propria experiéncia em
contexto de estagio, que a realizacdo desta mesma sessdo de educacdo para a satde me
proporcionou, destaco a minha pretensao do desenvolvimento da competéncia especializada
da investiga¢do cientifica, considerando que foi atingida.

Gosto particularmente da investigacdo e do que esta pode trazer para a pratica didria e por
isso, esta acdo de educagdo para a saide foi um desafio que encarei com entusiasmo e onde
a prossecucao dos objetivos a atingir foi realizada de forma fluida. Uma ag¢do de educagdo
para a saude tem sempre dois intervenientes, um palestrante € uma audiéncia. Assim, tive
oportunidade de expor os resultados da minha pesquisa e a0 mesmo tempo perceber quais

eram as duvidas das maes, tendo sido bastante gratificante esta partilha.
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Apéndice I: Diapositivos da apresentagao “Amamentagdo”
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Brincar como ferramenta para a
promocao do desenvolvimento

Maria José Alves Ana Bemardes
Enfermelra Expeclalista em Enfermagem
de Satde Infanti ¢ Fedidtrica

UCE Bairmding

com

Enfermagem da Sadde inantl © Prdtrica

Eatcla de Enformagem - Unhiersitade Catélica Portugiesa
o

volvimento

it para a promosde do

Desenvolvimento adequado

Brincar como algo fundamental e que vai além
da simples diversio

SUMARIO

Brincar como ferramenta para a promogao do desenvolvimento:

1 Més

* Movimentar objetos coloridos e pendura-los perto do rosto da crianga;

1 més Produzir sons suaves com chocalhos, caixa de
* 3 meses musica e observar a sua aten¢do;
* & meses
© 9 meses
* 12 meses * Mudar periodicamente de posicdo, sem utilizar o decdbito ventral para
* 18 meses du.rmlr, e 3y

* Evitar ambientes hiperestimulantes.

* 2 anos

1 MGS: bringuedos simples que estimulam os sentidos de forma segura e suave 3'Meses

eses

* Maobiles para bergos

= Bringuedos com texturas suaves

¥

. |
L 5
I * Espelhos seguros para bebés -

* Brinquedos sonoras
* Chocalhos leves e suaves

Interagir através da fala e ouvir musica suave;
Procurar levanta-lo suavemente pelas maos como se fosse sentar;
Oferecer-lhe objetos para segurar;

* Desenvolver um ritual de apoio & hora de dormir (deitar o bebé antes de
estar completamente a dormir e ficando a aconchegar e fou dando-lhe
pequenas palmadinhas no rabo)
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3 M €5€S5! bringuedos devem ser seguros, estimular os

Sentic

& promove olvimento cognitivo e motor
Tapetes de atividades

Bringuedos de pelicia com sons e luzes

Chocalhos e mordedores AHEUEEERLEL

Bringuedos de pendurar

Livros de tecido ou borracha

6 Meses

* Oferecer brinquedos e estimular a passa-los de uma mao para a outra;

* Sentar o bebé com apoio para que possa participar mais ativamente no
ambiente que o rodeia;

* Incentivar para que produza novos sons;

* Colocar o bebé num tapete adequado e incentiva-lo a deslocar-se para
pegar nos bringuedos que estejam mais longe;

“'N3o entrar em conflito durante a refeicdo;
* Reforgar o ritual de sono, a hora de deitar ndo & para brincar.

6 Meses: bebis estio ma

car

tivas, curiosos e comea

al

do as suas hahil

§ preci

s motoras e sensoriais

Bringuedos de empilhar e encaixar

Bolas macias Brinquedos musicais
[ 4
T Pes Espelhos Livra atividades e livros de banho
-~ -y
~8
Mordedores e brinquedas
sensoriais

Brinquedos de puxar ou empurrar

Bri los de fades com botdes, al ou sans

9 Meses

* Colocar objetos em cima do sofa de forma a incentivar a colocar-se de pé;
- Chamar os objetos pelos nomes, ensinar a colocar fora e dentro da caixa;
- Oferecer papel para amassar e rasgar;

* Brincar ao “esconde-esconde” com objetos e pessoas;

- Ser firme e terno ne “ndo”

* Utilizar jogos repetitivos (bater palmas, dizer adeus...)

* Imitar sons de animais e objetos e pedir para a crianga imitar.

10

Blocos de montar
Brinquedas de encaixar

Brinquedas com musica e botBes interativas

1 -
Bringuedos de empurrar
Livros interativos

Cubos sensoriais

Brinquedos que se movem Bringuedosde

banho

Bonecos de pelicia ou bringuedos de tecido

12 Meses

* Deixar a erianca tomar algumas decisdes;
* Reagir calmamente e com firmeza as birras;

* Estimular as tarefas/ordens simples e dar estimulo posi
realizacdo destas;

0 3pos a

- Oferecer cubos;
* Incentivar que a crianca peca quando guer algo, verbalizando o pedido;
" Necessidade de impor regras e limites e nde ceder & chantagem da crianca.

11
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12 MeSes: habilidades cognitivas e motoras ern constante desenvolvimento
14 meses
Brinquedos de empurrar e puxar
Bringuedos de encaixar formas
Brinquedos musicais
Livros interativos
Blocos de construgio
Bringquedos com botdes, alavancas ou engrenagens * Motricidade
Brinquedos de empilhar e encaixar * Nog3o do risco
Bonecos de peliicia e brinquedos de tecido * Conhecer os limites
Bnipled e oG Bringuedos de montar e desmontar
18 Meses 18 Meses: habilidades morarase cognitivas mals avancadas
Brinquedos de
Blocos de construcdo grandes o He:
* Ensinar a crianga a guardar os bringuedos numa caixa, para que aprenda a
| organizar-se; - Livros interactivos
* Pedir gque repita partes do corpo do boneco; T e ias mriicos
* Ensinar a crianga a rabiscar num papel;
 Demonstrar o que &, e o que ndo é perigoso para ela; Brinquedos de empurrar ou puar
* Realizar atividades com musica, incentivando a crianga a dangar e a cantar.
Bringuedos de atividades miltiplas

2 Anos

* Proporcionar brincadeiras como correr ou saltar num sé pé;
* Incentivar a crianca a colocar o chapéu e calgar os sapatos;
 Incentivar a usar a colher e a beber pelo copo sozinha;
| |- Oferecer tintas para a crianca mexer e desenhar;
* Contar histdrias e dar puzzles;
* Facilitar oportunidades de jogo simbdlico (Faz-de-conta);
* Pedir para ajudar em pequenas tarefas diarias;
* Ajudar a crianca a pronunciar palavras e a construir frases curtas.

2 ANoS: i

Fesolu

! da
de problemas @

habilidades motoras,

naginacio
i Bringuedos de faz de canta

'Y
Plasticinas, l4pis de cera Py
grossos ou tinta lavaveis ‘ 4

s e livros interativos
e

Bringuedos de montar e desmontar

Brinquedos musicais

Brinquedos de atividades maltiplas
Brinquedos de encaixar e empilhar

17
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Apéndice II:

Dados obtidos com a avaliagao da sessao de educagdo para a saude
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1. Aos 3 meses os brinquedos devem ser seguros, estimular os sentidos e promover o desenvolvimento cognitivo e mot
or. Exemplo disso sdo os tapetes de atividades, livros de tecido e brinquedos de pendurar.

20%
@® Verdadeiro 4
® Falso 1
80%

2. Aos 4 meses os bebés ja gatinham, sentam-se sem apoio e exploram mais ativamente o ambiente ao seu redor; desen
volvem habilidades motoras mais finas e comegam a compreender melhor as relagées de causa e efeito.

® Verdadeiro 0
@® Falso 5

100%

3. Aos 6 meses nao devo colocar brinquedos afastados e perceber se o bebé Ihe consegue chegar.

® Verdadeiro 1

® Falso 4

4, O 'nao’ deve ser terno mas firme a partir dos 9 meses.

: 20%
80%

® Verdadeiro 5

® Falso 0

100%
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5. Quando mostro como arrumar os brinquedos numa caixa, estou a ajudar o bebé a desorganizar-se e porisso ndood
evo fazer.

40%
® Verdadeiro 2

® Falso 3
60%

6. Aos 2 anos devemos proporcionar brincadeiras como correr ou saltar num sé pé e pedir ajuda para pequenas tarefa
s.

20%

® Verdadeiro 4

® Falso 1

7. A disponibilidade dos pais para brincar com o bebé deve existir, assim como o tempo de qualidade para brincar.

® Verdadeiro 5

® Falso 0

100%
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