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RESUMO

A promogao do desenvolvimento infantil ¢ um dos focos de atuacdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica na medida que a crianca ¢ um ser
vulneravel devido a sua condicdo humana, pelo que deve ser proporcionado condig¢des
favoraveis a um desenvolvimento global o mais harmonioso possivel, para que possa
atingir o seu potencial maximo. Este trabalho pretende desenvolver praticas promotoras do
desenvolvimento infantil, em todos os contextos de cuidados de modo a reduzir o impacto
negativo das experiéncias adversas e a potenciar experiéncia positivas. Assim como
proporcionar um cuidado num ambiente estavel, sensivel as necessidades da crianga, com a
protecdo contra ameagas ¢ com oportunidades de aprendizagem precoce e interagdes
responsivas, emocionalmente favoraveis e estimulantes.

Este relatério tem como objetivo a exposicdo das aprendizagens obtidas no
percurso formativo e o consequente desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de
Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, através da metodologia de trabalho descritiva, reflexiva e critica, sustentada na
reflexdo sobre as praticas e o seu confronto com a evidéncia cientifica de enfermagem e de
outras disciplinas. Neste processo formativo, para sustentar teoricamente esta problematica
e orientar o estudo mobilizei o Modelo de Promog¢ao de Saude de Nola J. Pender,
integrando a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia e Ndo Traumaticos alicercado
num corpo de conhecimento cientifico relacionado com os Cuidados para o
Desenvolvimento.

As atividades desenvolvidas deram resposta ao objetivo transversal aos diferentes
contextos de estagio: desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica, na promocgao de cuidados que promovam o desenvolvimento infantil,
bem como habilidades para uma prestagao de cuidados de nivel avancado, numa légica de
cuidado humano e holistico, permitindo, em ultima analise, o desenvolvimento de saberes
e competéncias cientificas, técnicas e humanas especializadas em enfermagem de satde

infantil e pediatria.

Palavras-chave: Enfermagem, Crianca, Desenvolvimento infantil



ABSTRACT

The promotion of child development is one of the focuses of action of the Nurse
Specialist in Child Health and Pediatric Nursing because the child is a vulnerable being
due to their human condition, which must be provided with favorable conditions for a
global development as harmonious as possible, so it can reach its full potential. This work
aims to develop practices that promote child development in all care contexts in order to
reduce the negative impact of adverse experiences and enhance positive experiences. As
well as providing care in a stable environment, sensitive to the child's needs, with
protection against threats and with opportunities for early learning and responsive,
emotionally supportive and stimulating interactions.

This report aims to expose the learning obtained in the formative path and the
consequent development and acquisition of skills of Specialist Nurse and Specialist Nurse
in Child and Pediatric Health Nursing, through the descriptive, reflective and critical work
methodology, supported by reflection on the practices and their confrontation with
scientific evidence from nursing and other disciplines. In this training process, to
theoretically support this problem and guide the study, I mobilized the Health Promotion
Model of Nola J. Pender, integrating the philosophy of Family-Centered and Non-
Traumatic Care, and based on a scientific body related to Care for Development.

The activities developed responded to the transversal objective to the different
internship contexts: to develop the competences of a Specialist Nurse in Child and
Pediatric Health, in the promotion of care that promotes child development, as well as
skills for providing advanced level care, in a logic of humane and holistic care, ultimately
allowing the development of scientific, technical and human knowledge and skills

specialized in child health nursing and pediatrics.

Keywords: Nursing, Child, Child Development
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INTRODUCAO

O presente relatorio € o resultado da reflexdo e fundamentacdo das atividades
realizadas e competéncias desenvolvidas, no ambito da unidade curricular “Estigio e
Relatério”, integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especialidade
Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa do Instituto de Ciéncias da
Saude, no ano letivo 2019/2020, sob a orientacao da Professora Doutora Elisabete Nunes.

Em fun¢des num servi¢o de neonatologia com uma populagdo tao especifica tive a
necessidade de alargar a minha experiéncia profissional e a adquirir mais conhecimentos e
competéncias para conseguir prestar cuidados com maior qualidade, satisfagdo, seguranca
e competéncia procurando responder melhor as necessidades das criancas e familias. Posto
que o Enfermeiro Especialista “envolve as dimensodes da educagdo dos clientes e dos pares,
de orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo a investigagdo relevante e pertinente” (Regulamento n°140/2019,
p. 4744). No caso do EEESIP presta cuidados especializados ao bindomio crianga e familias
utilizando o modelo conceptual centrado na crianga e familia, trabalhando em qualquer
contexto de forma a promover o mais elevado estado de satide possivel (Regulamento n°
422/2018).

Ao considerar que os cuidados de enfermagem a crianca e familia tém como
particular atuacdo a “promog¢do do crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem,
com orientagdo antecipatoria as familias para a maximizagdo do potencial de
desenvolvimento infantil” (Regulamento n°® 422/2018, p. 19192). Sendo o desenvolvimento
infantil definido como uma progressdao ordenada de habilidades (motoras, cognitivas,
sociais) que sdo formadas por uma interacdo de potencial genético e oportunidades
ambientais (Black et al., 2015; Papalia et al., 2013), em que o cérebro evolui para se
adaptar a enorme gama de experiéncias iniciais (Britto et al., 2017).

Existindo evidéncias crescentes que quando se promove o desenvolvimento e
crescimento saudavel nos primeiros anos ha uma melhoria da equidade em saide, uma
melhoria da aprendizagem e do desempenho académico, assim como uma redu¢do dos
niveis de criminalidade e violéncia e criam-se as condi¢des para a saude e felicidade destas
no presente e no futuro (Black et al., 2015; Tomlinson et al., 2019). Investir no
desenvolvimento da primeira infancia, definida com o periodo do nascimento aos oito anos

de idade, fornecendo orientacdes para ajudar os pais/cuidadores a construir
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relacionamentos mais fortes com as criangas ¢ a resolver desafios de forma a fornecer
cuidados nutritivos foi a problemética que me levou averiguar as intervengdes que o
enfermeiro pode desenvolver para promover o desenvolvimento infantil porque o
investimento em intervencdes de alta qualidade, especialmente para criancas que sofrem
desvantagens no inicio da vida, pode contribuir para reduzir essas lacunas socioeconémicas
na saude e no desenvolvimento infantil (Collier et al., 2020).

Para nortear a minha aprendizagem, uma vez que a enfermagem ¢ guiada pela
teoria e pela pratica, na medida que as teorias de enfermagem orientam a pratica, ajudando
os enfermeiros a clarificar o processo de satide e a procurar uma consciencializa¢do sobre
as abordagens do cuidado (Younas & Quennell, 2019) justifica-se a mobilizagdo do
Modelo de Promogao de Saide de Nola J. Pender como concegdo teodrica orientadora,
integrando a filosofia dos CCF. Este referencial descreve a natureza multidimensional das
pessoas € como interagem com o seu ambiente na busca de saude (Pender et al., 2014).
Delineei como objetivo transversal aos diferentes contextos de estdgio: desenvolver
competéncias de EESIP, na promoc¢do de cuidados que promovam o desenvolvimento
infantil. A elaboragdo deste relatorio teve como principal propdsito transmitir o percurso
nos diferentes contextos de estagio, as escolhas e as atividades desenvolvidas numa
perspetiva critica e reflexiva evidenciando as competéncias, comuns de Enfermeiro
Especialista e especificas de EESIP.

O relatério encontra-se dividido em cinco capitulos: no primeiro, desenvolvo o
enquadramento teorico, abordando o modelo de promog¢do de satde de Nola J. Pender, o
conceito de desenvolvimento infantil e promo¢do do desenvolvimento infantil,
posteriormente o processo de cuidar e cuidar em pediatria e por fim apresento as
intervengdes promotoras do desenvolvimento infantil dos 0 aos 8 anos, scoping review; no
segundo capitulo apresento uma andlise reflexiva do percurso efetuado, especificando os
objetivos, as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas de enfermeiro
especialista nos quatro dominios de atuacdo (prestacdo de cuidados, gestdo de cuidados,
formag¢do e investigacdo) ao longo dos trés contextos clinicos e durante a minha
experiéncia profissional; por Gltimo concluo apresentado as consideragdes finais de todo o
percurso e algumas perspetivas futuras. Para finalizar, apresento em apéndice os
documentos desenvolvidos ao longo do percurso formativo.

Este relatorio foi elaborado de acordo com as normas de citagdo e referenciacao
bibliograficas American Psychological Association (American Psychological Association,

2019)
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

Tudo acontece nos primeiros anos de vida. E nos primeiros anos que a crianga
constroi os seus alicerces, a base sobre a qual ¢ construida as aprendizagens e crescimento
futuro (Institute of Medicine and National Research Council, 2015). As primeiras
experiéncias t€ém um impacto decisivo na arquitetura do cérebro e na natureza e qualidade
da capacidade em adulto por isso ¢ essencial proporcionar condi¢des favoraveis as criangas
para que possam ter um desenvolvimento global o mais harmonioso possivel (World

Health Organization et al., 2018).

1.1 Modelo teorico de promocao de satude

A enfermagem ¢ guiada pela teoria e pela pratica. As teorias de enfermagem
orientam a pratica, ajudando os enfermeiros a clarificar o processo de satde e a procurar
uma consciencializa¢cdo sobre as abordagens do cuidado (Younas & Quennell, 2019). As
teorias de enfermagem proporcionam o aprimoramento da pratica e orientam o cuidado, na
medida que, cada uma delas realca uma perspetiva (Savieto & Ledo, 2016). Assim sendo,
apos conhecer e refletir sobre as diferentes teorias de enfermagem orientei o relatorio, a
reflexdo das atividades desenvolvidas e o meu exercicio profissional pelo modelo de
promogao de satde de Nola J. Pender, inserido no paradigma de Transformacdo, de modo
a facilitar a compreensdo das necessidades da crianga/jovem e sua familia, orientar as
solucdes que respondem a essas necessidades e interesses e auxiliar a promog¢do da
reflexdo e decisdo no ato de cuidar, possibilitando maior oportunidade de alcangar os
objetivos propostos tanto na promocgdo da saide como na prevencdo de doencgas, consigo
assim a promoc¢ao do desenvolvimento infantil o0 mais harmonioso possivel.

As teorias tém tido um contributo crucial para a formacao de uma base solida do
conhecimento da disciplina de enfermagem capaz de organizar os conceitos centrais da
disciplina — Pessoa, Saude, Enfermagem e Ambiente, constituem-se como os referenciais
fundamentais para a disciplina e para a pratica (Ribeiro et al., 2018).

No modelo teorico de promogao de satde de Nola J. Pender o conceito de saude ¢
definido como “uma atualizagdo do potencial humano inerente e adquirido por meio de
comportamentos direcionados e objetivos, autocuidado competente e relacionamentos
satisfatorios com os outros; uma experiéncia de vida em evolucao” (Pender, 2011, p. 3). A

saude ¢ considerada um “aspeto familiar, individual e comunitario, com énfase na melhoria
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do bem-estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doenga,
devendo ser desenvolvido durante todo o processo de desenvolvimento humano” (Victor et
al., 2005, p. 238). A doenga ¢ considerada como um evento distinto ao longo da vida, de
curta (aguda) ou longa (cronica) duragdo, que podem dificultar ou facilitar a busca
continua pela satide (Pender, 2011). No que se refere ao conceito de ambiente ¢ entendido
como “o contexto social, cultural e fisico no qual o curso da vida se desenvolve, podendo
ser manipulado pelo individuo para criar um contexto positivo e facilitador para
comportamentos que melhoram a satide” (Pender, 2011, p. 3). No que respeita ao conceito
de pessoa ¢ definido como “um organismo biopsicossocial parcialmente moldado pelo
ambiente, mas também busca criar um ambiente no qual o potencial humano inerente e
adquirido possa ser totalmente expresso”. Deste modo a “relagdo entre pessoa ¢ ambiente ¢
reciproca”. As caracteristicas individuais e as experiéncias de vida vao moldar os
comportamentos, incluindo os comportamentos de satide (Pender, 2011, p. 3). A OE
(2018) acrescenta que a pessoa em pediatria, refere-se ao bindémio crianca/jovem e sua
familia, sendo que a crianca ou o jovem depende dos cuidados da familia para eliminar as
suas necessidades e adquirir conhecimentos que lhe permita desenvolver-se até atingir a
sua autonomia. A familia desempenha um papel vital no desenvolvimento de crengas e
comportamentos de saude, que permaneceram ao longo da vida da crianga/jovem uma vez
que as informagdes sobre saude sdo compartilhados e os comportamentos sdo aprendidos,
praticados e reforcados nas rotinas didrias, que sdo facilitados ou dificultados pelos valores
e crengas familiares (Pender et al., 2014). Portanto ¢ essencial desenvolver junto das
familias interveng¢des promotoras para o desenvolvimento infantil e para o bem-estar
familiar para que se iniciem comportamentos saudaveis desde a infancia. Por fim o
conceito de enfermagem ¢ definido pela “colaboracdo entre individuos, familias e
comunidades para criar as condi¢des mais favoraveis para a expressdo de uma satde 6tima
e de alto nivel de bem-estar” (Pender, 2011, p. 3).

A promogdao de saude ¢ um “processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua satide, no sentido de a melhorar. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou grupo
devem de estar aptos a identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio” (First International Conference on
Health Promotion, 1986), p. 1). Esta defini¢do de promocao de saude destaca que os
programas de promog¢do para a saide devem considerar todos os componentes de satde

(fisico, mental, social e espiritual), envolver todas as partes interessadas em todas as fases
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do projeto, permitindo que que individuos e comunidades assumam o controle dos fatores
pessoais, socioeconémicos ¢ ambientais que afetam a satude (empowerment) de forma a
alcancar equidade na saude e justica social (Pender et al., 2014).

O modelo de promogao da saude de Nola J. Pender, foi desenvolvido na década de
80 por Nola J. Pender e ¢ um guia para explorar os complexos processos biopsicossociais
que motivam os individuos a desenvolverem comportamentos direcionados a melhoria da
saude (Pender et al., 2014). Uma vez que ao contrario de outros modelos de prevengao, o
modelo de promogao de satide ndo inclui o medo ou ameaga como fonte de motivagao para
o comportamento de satide. Embora as ameacas imediatas a saide tenham demonstrado
motivo de acdo a longo prazo ndo tem a mesma for¢a motivacional (Pender et al., 2014).

O Modelo Teodrico de Nola Pender permite avaliar o comportamento que leva a
promocao da saude através do estudo da inter-relagdo de trés pontos principais: as
caracteristicas e experiéncias individuais, as cogni¢des especificas de comportamento e
afeto e o comportamento de promocao da satde desejavel, como estd representado no
anexo [. Como podemos aferir no anexo I, sdo muitos os fatores que interferem nos
comportamentos de satde, pelo que os enfermeiros precisam de estabelecer estratégias de
intervencao dirigidas ndo s6 para o individuo, mas também para todo o ambiente e outras
pessoas envolventes para direcionar a pessoa no sentido desejado.

A primeira categoria, as caracteristicas e experiéncias individuais explora o
conceito que cada pessoa tem sobre o seu proprio conjunto de caracteristicas e
experiéncias, que por sua vez vao moldar as suas agdes. A importancia do seu efeito
depende do comportamento alvo que estd naquele momento a ser considerado. A pesquisa
indica que muitas vezes o melhor preditor de comportamentos € a frequéncia do mesmo ou
um comportamento semelhante no passado. O seu efeito no comportamento atual de
promocdo de saude ¢ devido a formagao de habito por meio de percegdes de autoeficacia,
barreiras de beneficio e afeto relativo ao mesmo. Se os beneficios forem vivenciados no
inicito do curso do comportamento existe maior probabilidade de repeticdo do
comportamento. Como todos os comportamentos sdo acompanhados por emogdes ou
afetos, se este for positivo durante ou apds o comportamento ¢ codificado na memoria. O
enfermeiro tem o papel de ajudar a pessoa a moldar a sua histéria comportamental positiva
para o futuro, concentrando os beneficios do comportamento, ajudando a ultrapassar os
obstaculos para o comportamento ser atingido e deste modo a pessoa vai construindo altos
niveis de eficacia e afeto positivo por meio de uma experiéncia de desempenho bem-

sucedida e com feedback positivo (Answers Ltd, 2018; Pender et al., 2014).
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A segunda categoria envolve cognicdes e afeto especificos de comportamento que
tém impacto direto na motivagdo do individuo para a mudang¢a que se quer alcancar.

A terceira categoria ¢ o resultado do comportamento abrangendo o compromisso
com o plano de a¢do. E o comportamento de promogdo de saude, o resultado do
comportamento de satide desejado e ¢ o objetivo do modelo de promogao de saude. Os
comportamentos de promog¢do de satde, quando integrados num estilo de vida saudavel,
resultam em melhoria da saude, aumento da capacidade funcional e melhoria da qualidade
de vida em todos os estadios de desenvolvimento (Pender et al., 2014).

Na pratica de enfermagem com este modelo e atendendo as suas variaveis a
intervengdo que o enfermeiro especialista vai adotar perante a triade (crianga e pais) €
fundamental uma vez que o enfermeiro especialista “procura sistematicamente
oportunidade para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogdo de
comportamentos potenciadores da satde” (regulamento n°® 422/2018, 2008, p. 19193). Uma
vez que atualmente a generalidade das criangas/jovens enfrentam uma série de ameacas
relacionadas com as “mudancas climaticas, marketing comercial prejudicial, estilos de vida
e dietas pouco saudaveis, lesdes e violéncia, conflitos e desigualdade”(WHO, 2020b), por
vezes ainda com cuidados inadequados, doenca cronica e respostas inadequadas ao stress.
Diante disto, o EESIP através da analise das necessidades da crianga/jovem e sua familia,
vai ter como objetivo identificar as varidveis que sdo potenciadoras de mudanca
comportamental (Loureiro, 2009) e apoiar a crianga/jovem e sua familia com as barreias
abordadas afim de produzir um comportamento positivo resultando num desenvolvimento
infantil o mais harmonioso possivel.

1.2 Desenvolvimento infantil e promoc¢io do desenvolvimento infantil

O desenvolvimento humano ¢ um processo continuo de crescimento, mudangas,
adaptagdes e transformagdes que se estabelecem ao longo da vida de cada pessoa (Papalia
et al., 2013; Sifuentes et al., 2007), sendo o resultado de uma organizagdo complexa e
hierarquizada (Branco & Linhares, 2018; Sifuentes et al., 2007). Da concecdo a morte, a
cada instante e de forma singular vivemos esse processo de crescimento e mudanga fisica
(crescimento do corpo e cérebro, mudanca capacidades sensorias e habilidades motoras),
cognitiva (aprendizagem, aten¢do, memoria, linguagem, pensamento, raciocinio e
criatividade) e psicossocial (emogdes, personalidade e relagdes sociais) (Papalia et al.,
2013). Influenciado pela hereditariedade e pelo ambiente onde o individuo se encontra

inserido (familia, sociedade, cultura e nivel socioecondémico), mas também por fatores
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psicolégicos e bioldgicos (prematuridade, baixo peso ao nascer) (Papalia et al., 2013;
World Health Organization et al., 2018).

Numa perspetiva mais universal para compreender semelhancas e diferengas no
desenvolvimento humano ¢ necessario considerar a existéncia de acontecimentos que
influenciam o desenvolvimento, nomeadamente as influéncias normativas e as influéncias
ndo normativas. Sendo as influéncias normativas eventos que ocorrem de forma idéntica
para a maioria das pessoas de um grupo ¢ que moldam o comportamento e as atitudes de
uma geracdo, como por exemplo, entrada na escola, a puberdade, presenca dos media na
infancia, ocorréncia de uma pandemia. As influéncias ndo normativas sdo eventos
incomuns que acontecem na vida de uma determinada pessoa ou um evento tipico que
ocorre fora do seu periodo usual provocando um grande impacto na vida da pessoa, como
por exemplo a morte de um dos pais para uma crianca (Papalia et al., 2013).

Na abordagem ao desenvolvimento humano, segundo Baltes (1987), citado por
Papalia et al, 2013, é necessario ter em conta alguns principios, nomeadamente que o
desenvolvimento ¢ vitalicio, ou seja, o desenvolvimento humano ¢ um processo de
mudanga permanente ¢ o que ocorre em cada periodo ¢ afetado pelo que aconteceu
anteriormente e afetard o que vai acontecer. E multidimensional, pois abrange varias
dimensdes, a biologica, a psicologica e social, que interagem entre si e podem desenvolver-
se a diferentes ritmos e multidirecional porque envolve crescimento e declinio. Além disso
o desenvolvimento ¢ influenciado tanto pela biologia como pela cultura, podendo este
equilibrio variar ao longo do ciclo de vida. O desenvolvimento também apresenta
plasticidade e envolve mudanga na alocacdo de recursos, de tempo, energia e apoio social.
Por ultimo, o desenvolvimento ¢ influenciado pelo contexto historico e cultural. A familia
¢ o principal espaco de socializacdo do ser humano, ¢ o espaco onde a crianga se
desenvolve, cresce e passa por um longo processo de apropriagdo da cultura de um
determinado povo, de uma dada sociedade. A familia tem um enorme papel na vida de uma
crianca, sendo ela a sua primeira base e influéncia (Oliveira et al., 2020).

O desenvolvimento infantil faz parte do desenvolvimento humano e ¢ definido
como “um processo Unico de cada crianca, que tem como finalidade a inser¢do na
sociedade em que vive. E expresso por continuidade e mudangas nas habilidades motoras,
cognitivas, psicossociais € de linguagem, com aquisigdes progressivamente mais
complexas nas funcdes da vida didrias” (Souza & Verissimo, 2015, p. 1101).

A arquitetura do cérebro ¢ construida por meio de um processo continuo que

comega antes do nascimento e continua até a idade adulta. Os genes fornecem o projeto
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para a formacdo dos circuitos cerebrais e esses circuitos vao ser reforgados pelo seu uso
repetido através das experiéncias que a crianga vai tendo (Center on the Developping
Child, 2007; Weyandet et al., 2020). Juntos vao moldar a arquitetura do cérebro, ocorrendo
mudangas celulares, morfologicas, estruturais e funcionais podendo estas ser adaptativas
(melhoria da funcdo) ou mal adaptativas (perda da funcdo) (Weyandt et al., 2020) e assim
estabelece-se a base para todas as aprendizagens, comportamentos e saude futura (Center
on the Developping Child, 2007), podendo afirmar que o desenvolvimento do cérebro ¢
modificado pela qualidade do ambiente (Grantham-McGregor et al., 2007). A interagao
entre a crianga € os seus pais ¢ outros cuidadores na familia ou na comunidade ¢ um dos
ingredientes principais neste processo de desenvolvimento. Se ndo houver um cuidado
responsivo a arquitetura do cérebro nao se forma como esperado levando 4 ocorréncia de
disparidades na aprendizagem, no comportamento e saide da crianga e posteriormente no
adulto que vai ser (Guyer et al., 2018). As experiéncias e exposi¢des das criangas pequenas
durante os primeiros anos de vida moldam o desenvolvimento de estruturas e funcdes
bioldgicas e psicologicas ao longo da vida (Richter et al., 2019). Inlimeras pesquisas
existentes indicam que fatores ambientais negativos (cuidados inadequados, pobreza,
respostas inadequadas ao stress, negligéncia, violéncia familiar, ma nutricdo, exposicao a
toxinas, doengas cronicas, doenca mental parental) podem resultar em alteragdes na
arquitetura do cérebro devido ao stress continuo provocando uma perda de potencial de
desenvolvimento para toda a vida (Hurley et al., 2016; Richter et al., 2019).

O investimento em intervengdes de alta qualidade, especialmente para criancas que
sofrem desvantagens no inicio da vida, pode contribuir para reduzir essas lacunas
socioeconomicas na saide e no desenvolvimento infantil trazendo beneficios para as
criangas e para a sociedade, levando a uma distribuicdo equitativa do capital humano e
potencial para reduzir desigualdades (Collier et al., 2020). Estudos longitudinais sobre o
desenvolvimento de criangas expostas a pobreza e a outras condigdes adversas mostram
efeitos benéficos das intervencdes de alta qualidade durante a primeira infancia com
aumento salarial na idade adulta (Gertler et al., 2014; Hoddinott et al., 2008), melhor
desempenho académico e com maior realizagdo educacional, menos sintomas de
depressao, redug¢do da violéncia (Walker et al., 2011), cidadania, envolvimento em
atividades comunitérias, assim como promovem a saude em adulto (Campbell et al., 2014)
e melhor qualidade de vida (Britto et al., 2017).

Neste sentido ¢ essencial cuidar dos cuidados na primeira infancia para que as

criancas se tornem cidaddaos saudaveis e produtivos com habilidades intelectuais,
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criatividade e bem-estar para reduzir as desigualdades globais e garantir um
desenvolvimento global sustentavel (Black et al., 2017).

A série Lancet langou o “Nurturing care Framework™ consiste num conjunto de
intervengodes que promove o desenvolvimento de criangas dos 0 aos 8 anos mas concentra-
se principalmente no periodo desde a concegdo até aos 3 anos de idade por estar
cientificamente comprovado ser um periodo muito sensivel para o desenvolvimento do
cérebro (World Health Organization et al., 2018). O desenvolvimento humano ¢ marcado
por periodos sensiveis, consiste em momentos do desenvolvimento em que a pessoa esta
particularmente recetiva para certos tipos de experiéncias que vai causar um impacto
especifico sobre o desenvolvimento (Papalia et al., 2013).

Para que as criangas possam desenvolver todo o seu potencial ¢ essencial prestar-
lhes cuidados nutritivos num ambiente estavel e que seja sensivel as suas necessidades
nutricionais ¢ de saide, com protecdo contra ameagas ¢ lhes transmita seguranga, com
interacdes responsivas entre cuidador e crianga, emocionalmente favoravel e estimulante
prestando-lhes ateng¢do e respondendo as suas necessidades e interesses. (Black et al.,
2017; Britto et al., 2017; World Health Organization et al., 2018). Deve também ser-lhes
proporcionando aprendizagens precoces com oportunidades para brincar e explorar, uma
vez que o conhecimento obtido por meio da brincadeira ¢ a base para um desenvolvimento
cognitivo mais avancado. Dado que essas atividades propiciam as criangas a tentativa de
realizacdo de novas tarefas, a resolugdo de problemas e a cooperacdo para desenvolverem
habilidades sociais (Rothstein et al., 2021). Deste momo também as protege dos piores
efeitos da adversidade, reduzindo os niveis de stress e encorajando mecanismos de coping
e suporte emocional e cognitivo (World Health Organization et al., 2018).

O “Nurturing care” € composto por cinco componentes, que sdo boa saude,
nutricdo adequada, cuidado responsivo, oportunidade de aprendizagem precoce, seguranga
e protecdo, que se inter-relacionam e incluem comportamentos, atitudes e conhecimentos
relativos ao cuidado (saude, higiene e alimentagdo), estimulagdo; responsividade (vinculo
precoce, apego seguro, confianca, comunicacdo sensivel); e seguranga (rotinas e
segurancga) (Britto et al., 2017). Estes componentes interagem entre si € podem reforcar-se
mutuamente por meio do processo de desenvolvimento. Todos eles sdo necessarios para
nutrir o cuidado e ocorrem por meio de interacdes bidirecionais, iniciadas por criangas e
cuidadores e sustentadas pelo seu ambiente (Black et al., 2017). “Promover o
desenvolvimento infantil ¢ ajudar a crianca em pareceria com a familia, na sua

circunstancia de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para a
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sua idade, respeitando o seu ritmo” (Bellman, Lingam & Aukett, 1996, citado em Ordem

dos Enfermeiros, 2010, p. 71)

1.3 Cuidar em Enfermagem e Cuidar em Enfermagem Pediatrica

O cuidar ¢ a esséncia da enfermagem (Sobrinho et al., 2018; Watson & Smith,
2002). O cuidar ¢ um conceito amplo e engloba varios significados “solicitude, dedicagao,
preocupacao, atencao, zelo” (Sobrinho et al., 2018, p. 791).

Ao longo da historia da enfermagem o cuidado sofreu transformagdes que refletiam
o modelo social vigente. Colliére (2003) defende que o Cuidar ¢ uma “arte que precede
todas as outras, sem a qual ndo seria possivel existir, estd na origem de todos os
conhecimentos ¢ na matriz de todas as culturas (Rocha, 2016 p.119)”. Hesbeen (2000) vem
acrescentar que cuidar ¢ estar atento ao outro, realgando que cuidar € dar-se ao outro, partir
a descoberta para compreender os seus comportamentos, as suas necessidades para assim
poder dar uma resposta adequada.

Cuidar ¢ uma condi¢do humana carregada de valores, de responsabilidade infinita
para consigo e para com os outros, com uma pré-condi¢do para o conhecimento clinico
adequado (Watson & Smith, 2002), visto que cuidar inclui conhecimento explicito e
implicito, saber e saber como (Watson & Smith, 2002). Cuidar implica ir ao encontro do
outro, partir a sua descoberta para compreender os seus comportamentos, as suas
necessidades e para se poder dar uma resposta adequada.

A polissemia do cuidado expressa-se tanto mais no que respeita as concegoes de
cuidado a crianca. Na verdade, a crianca exige por definicdo que lhe demos cuidado, que
lhe mostremos atencdo. A crianga precisa de ser cuidada para se poder desenvolver e
crescer. A crianca sO pelo seu status, pela sua vulnerabilidade precisa de um cuidado
concreto, que implica estar em contato com ela, uma vez que reage ao cuidado que recebe,
a preocupagao demonstrada por ela (Lombart, 2015).

Cuidar em pediatria ¢ compreender as emogdes, Os sentimentos, as suas
particularidades como o choro, o medo e a necessidade de brincar (Giacomello & Melo,
2019). E ter como foco principal a satude ¢ o bem-estar das criangas (Christian, 2020) ao
mesmo tempo que se promove o seu crescimento e desenvolvimento.

Em enfermagem pedidtrica cuida-se das criancas ao mesmo tempo que se

desenvolvem parcerias com os pais, trabalhando em conjunto para garantir que as
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necessidades das criangas e familias sejam atendidas (Christian, 2020), tendo como
filosofia fundamental o cuidado centrado na familia.

O CCF segundo Shields, Pratt ¢ Hunter (2006, p. 1318) citado por O’Connor et al.,
(2019) descreve que os “cuidados centrados na familia como uma forma de cuidar das
criangas e suas familias nos servigos de saude que garante que os cuidados sejam
planeados em torno de toda a familia, ndo apenas da crianga/jovem, ¢ em que todos os
membros da familia sdo reconhecidos como destinatarios dos cuidados”. A familia ¢ um
aliado nos cuidados ao seu ente querido, sendo essencial para a seguranga e conforto
destes, bem como para a qualidade e a seguran¢a dos cuidados prestados levando a crianca
e familia a melhores resultados de saude e melhores experiéncias de cuidados (Conway et
al., 2006). Os CCF tém como pressupostos centrais: a partilha de informacgao de forma
aberta objetiva e imparcial entre pacientes, em que criangas/jovens e familias recebem
informagdo oportuna, completa e precisa para participarem efetivamente no cuidado e na
tomada de decisdo; a parceria e a colaboragdo em que as decisdes que melhor atendem as
necessidades, valores e habilidades de todos os envolvidos sdo tomadas em conjunto; a
dignidade e o respeito pela diversidade, cultura, valores, tradi¢des e preferéncia de cuidado
(Conway et al., 2006; Kuo et al., 2012; O’Connor et al., 2019; Smith, 2018).

O reconhecimento da importancia do envolvimento efetivo dos pais nos cuidados a
crianga surgiu com Casey e Mobbs (Mendes & Martins, 2012 citando Casey e Mobbs,
1988), ao defenderem que a crianga, pais e enfermeiros sdo em conjunto parte ativa do
processo de enfermagem. Cabe ao enfermeiro especialista a prestacao de cuidados de nivel
avangado com seguranca e competéncia, na avaliacdo da familia e nas respostas as suas
necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudancas na satde e dindmica
familiar, na preserva¢do da seguranca e bem-estar da crianga e familia e na maximizagao
do potencial de crescimento e desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Prestar CCF vai permitir reduzir o impacto negativo da hospitaliza¢do da crianga,
jovem e familia, uma vez que os cuidados sao planeados e prestados com e para a familia
(Coyne et al., 2011), promovendo o aumento das competéncias parentais, da confianga, da
desmistificacdo da situa¢do da crianga/jovem e o aumento da qualidade dos cuidados
(Dunn et al., 2006). De forma a melhorar a qualidade dos cuidados, a tornar a experiéncia
de cuidado positiva e a promover o desenvolvimento da crianga ¢ essencial na prestacao de
cuidados a aplicacio de intervengdes que eliminem ou minimizem o sofrimento
psicologico e fisico que criangas e familias enfrentam no processo de saude através de

cuidados ndo traumaticos. Os cuidados nao traumadticos, sdo cuidados terapéuticos e
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humanizados que que tém o objetivo de ndo causar dano, evitando ou minimizando a
separacdo entre crianga e pais, promovendo uma sensagdo de controlo e evitando ou
minimizando lesdes ou dor. (Hockenberry & Wilson, 2014).

Podemos concluir que o enfermeiro, especialmente o EESIP, baseia a sua pratica de
cuidado no modelo conceptual centrado na crianga/jovem e familia em qualquer ambiente,
trabalhando em parceria e promovendo o mais elevado estado de satde possivel. Presta
cuidados de nivel avancado e de elevada qualidade, seguranca e competéncia a
crianca/jovem saudavel ou doente, procurando responder globalmente ao “mundo” da
crianga, propiciando educagdo para a satde, responder as necessidades da crianga/jovem e
familia, bem como remover barreias e incorporar instrumentos de custo efetivo de forma a
promover o desenvolvimento e crescimento infantil, a gerir o bem-estar da crianca, a
detetar precocemente situacdes que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de
vida da crianga/jovem (regulamento n°® 422/2018, de 12 de julho) de forma a que esta atinja

o seu potencial de desenvolvimento (Black et al., 2017).

1.4 Intervencoes de enfermagem promotoras do desenvolvimento infantil dos 0 aos

8 anos: scoping review

A scoping review ¢ um método de mapear o conhecimento com a finalidade de
resumir e sintetizar evidéncias, explorar a amplitude e extensdo da literatura, além de
fornecer orientacdes quanto a prioridades de investigagdo (Peters et al., 2020). As scoping
review contribuem para o avanco do conhecimento sobre as praticas de cuidados de saude,
politicas e investigagdo. Dada a importancia da promog¢do do desenvolvimento infantil,
esta revisdo pretende responder a questdo: Quais as intervengdes promotoras do
desenvolvimento infantil na primeira infancia nos cuidados de saude? Com o objetivo de
mapear o conhecimento existente sobre as intervengdes que o enfermeiro pode desenvolver
de forma a promover o desenvolvimento infantil durante a primeira infincia nos varios
contextos de atuagdo do enfermeiro.

Seguidamente serdo apresentadas as intervengdes que emergiram da scoping
review, elaborada com base nas recomendagdes do Institute Joanna Brigs (Peters et al.,
2020), encontrando-se no apéndice I a scoping review completa.

Para se desenvolverem, as criancas necessitam de oportunidades para vivenciar o
que lhe ¢é proprio, o brincar. A crianca explora o mundo através da percecdo de

movimentos, descoberta de sons, cheiros, texturas, sabores e cores e a partir disso usa os
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espagos ao seu redor através de atividades exploratorias que vao proporcionar o
desenvolvimento e aprendizagem do cérebro, desenvolvimento fisico e social, incluindo a
linguagem e a comunicagao (Moreno, 2016).

O enfermeiro pode desenvolver junto da familia a promo¢ao de comportamentos
parentais positivos, por meio da atividade ludica entre pais e filhos, promove o
desenvolvimento na primeira infincia, como demonstra o programa “Sit Down Play”. Os
resultados deste programa foram bastante positivos uma vez que com poucos recursos os
pais referiram ter gostado de aprender novas formas de melhorar o tempo que passam com
os seus filhos, sdo incentivados a desenvolver comportamentos parentais positivos e
referem ser extremamente gratificante ver a forma como as criangas respondem a essa
interacdo (Ogretmen, 2019). O brincar com os pais tem também um papel importante no
desenvolvimento da linguagem das criancas. A quantidade e a frequéncia da linguagem
falada as criangas por cuidadores adultos durante os primeiros anos ¢ um fator chave no
desenvolvimento da linguagem das criancas (Moreno, 2016). Neste sentido ¢ importante
capacitar os pais com interven¢des na area da linguagem principalmente os pais daqueles
que enfrentam desafios significativos para adquirir a linguagem. Devido a complexidade
inerente a aquisicdo da linguagem, ¢ importante ter uma perspetiva dindmica do
desenvolvimento e conhecer as premissas que podem ser aplicadas a todas as criancas a
medida que aprendem a linguagem de modo a ajudar a decidir a melhor forma de
cronometrar, direcionar e adaptar as interven¢des no processo de desenvolvimento
(Adamson et al., 2020). Outra intervengdo que o enfermeiro pode desenvolver ¢ através
dos fantoches de dedo, em que ¢ dado aos pais fantoches e um conjunto de atividades que
podem desenvolver com as criangas pois permite interagir com as criancas e favorece a
comunicac¢do (Domek et al., 2020).

Durante o processo de desenvolvimento a crianga e sua familia podem-se deparar
com acontecimentos geradores de crises, tais como a doeng¢a ou hospitalizacdo. O
enfermeiro deve ser o agente promotor do brincar durante o processo de doenca e
hospitalizagdo uma vez que, o brincar também permite que a crianga expresse 0s seus
sentimentos e manifestem situagdes desagradaveis que ocorrem durante o internamento.
Promove a relacdo empdtica, diminui o medo e torna o ambiente mais acolhedor e
descontraido para as criancas (Silva et al., 2015; Dal’Bosco et al., 2019; Marques et al.,
2016). Algumas intervengdes que o enfermeiro pode desenvolver junto destas de forma a

promover o brincar sdo: intervengdes de arteterapia (Valladares & Silva, 2011), utilizacao
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do brinquedo terapéutico (Malaquias et al., 2014) e uso de fantoches como estratégia
ludica (Sposito et al., 2016).

A alimentagdo saudavel ¢ outra componente determinante para um bom
desenvolvimento fisico e intelectual, além de promover a saude e o bem-estar geral
(Dire¢ao Geral do Consumidor & Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas, 2013). O
risco de obesidade em idades mais precoces estd associado ao uso de formula infantil em
vez do aleitamento materno, duragdo mais curta da amamentacao e introdugdo precoce ou
tardia de solidos (antes de quatro ou apos 7 meses) (Cheng et al., 2020) por isso ¢
imprescindivel a promoc¢do da amamentagdo. A evidéncia mostra que a promog¢do da
amamentacdo pode ser efetuada através do modelo Tri-Core que fornece uma estrutura
conceitual enfatizando os trés principios cruciais da promocdo e sustentabilidade da
lactagdo: autoeficacia materna, apoio a lactacdo por um profissional ¢ promog¢ao da
educacdo em amamenta¢dao (Busch et al., 2014). O enfermeiro estd numa posi¢do ideal
para influenciar positivamente as praticas de amamentagdo de forma a melhorar o inicio e a
duragdo da amamentagdo, remover as barreiras a amamentagdo, fornecer apoio
psicossocial, monitorizar o desenvolvimento e crescimento (Cheng et al., 2020) e ajudar as
maes a terem sucesso na promogao da alimentagdo saudavel da crianga.

Dentro deste ambito outro tema bastante abordado ¢ a atuagdo na area da obesidade
infantil com programas de intervengdo para criancas e pais com sessdes de debate de
ideias, promog¢do da atividade fisica e com discursos motivacionais de forma a definir
planos em que as criangas consigam atingir os seus objetivos. Os enfermeiros tém uma
posi¢do Unica pois interagem com as criangas € familias em muitos dos seus meios
podendo ajudar na gestdo e prevencdo da doenca com sessdes de conversa, planos de
atividade fisica no meio escolar, assim como no suporte emocional que estas criangas
muitas vezes precisam ajudando-as a ter mais autoconfianga e a trabalhar passo a passo
para atingir os seus objetivos (Thorstensson et al., 2018). Nas sessoes de educagdo para a
saude relativas a este tema ¢ pertinente abordar temas como: orienta¢ao para as decisoes na
introdugdo alimentar, amamenta¢do, alimentacdo saudavel, atividade fisica, exposi¢do
infantil aos media (Cheng et al., 2020; H. C. Hsu et al., 2018; Marcacine et al., 2012;
Thorstensson et al., 2018). Este ultimo porque a televisualizacdo representa um
comportamento cognitivo e fisico sedentario que ndo requer esforco sustentado.

Uma forma diferente evidenciada na literatura de promocao do desenvolvimento
infantil ¢ através da promocao da saude com a criacdo de um grupo coral com o intuito da

promover a saude da crianga utilizando os beneficios da musica mais precisamente do
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canto coral. Ao mesmo tempo € que promovido sessdes de educagdo para a satide de forma
ludica promovida pela musica. Esta ¢ também uma importante ferramenta pois da a
oportunidade de promover o autoconhecimento, a reflexdo e a perce¢do do outro, aspetos
importantes para o desenvolvimento pessoal e para a integragao social. (Zanettini et al.,
2015). Cabe ao enfermeiro como educador da saude utilizar dindmicas que favorecam a
brincadeira durante os cuidados de enfermagem uma vez que o brincar ¢ unido da
aprendizagem com a crianga ser feliz (Camara et al., 2011; Hékstad et al., 2017).

A familia ¢ a base do desenvolvimento de qualquer pessoa, pela constituigdo de
lagos afetivos e emocionais, a crianga tera os alicerces para a constru¢do da sua
personalidade e carater, bem como, para a aquisi¢ao de habilidades de desenvolvimento de
maneira sistémica a nivel afetivo, cognitivo, social, educacional e psicoldgico. O processo
educativo no ambito familiar deve ser adequado e harmonioso para possibilitar a crianga o
sucesso na aprendizagem, proporcionando-lhe a motivagdo, o interesse € a concentragdo
necessaria para a aquisi¢ao do conhecimento (Chupil et al., 2018).

A visita domiciliaria, ¢ uma estratégia com resultados bastante positivos e tem sido
direcionada a uma ampla gama de populacdes para alcancar uma gama igualmente ampla
de resultados para pais e filhos. A visita domiciliaria facilita o envolvimento dos pais com
os seus filhos, enriquece a competéncia dos pais, apoia bem-estar da familia e permite
auxiliar a mae a identificar, compreender e utilizar os recursos sociais que a podem ajudar
no cuidado a crianca (Health Resources & Service Administration, 2017 citado por Manz
& Ventresco, 2019, Fracolli et al., 2018). A visita domiciliaria possibilita conhecer as
condi¢des de vida e saude das criangas e familias, permitindo ir de encontro as suas
necessidades no processo de cuidar, adequando as orientagdes a realidade da familia com o
objetivo de promover o desenvolvimento infantil saudével (Goes et al., 2018). As visitas
sdo uma ferramenta muito eficaz principalmente quando desenvolvidas ainda durante a
gravidez e continuando nos primeiros ano de vida das criancas, com maior periocidade em
familias de risco ou com criangas com vulnerabilidades acrescidas (R. M. M. da Silva et
al., 2020; Mangrio et al., 2021); a estas familias pode-se ainda acrescentar a possibilidade
de atendimento telefonico nas situagcdes que sugerem fragilidades da satde infantil,
descontinuidade de seguimento e vulnerabilidades no acompanhamento especializado (R.
M. M. da Silva et al., 2020).

Nas consultas de enfermagem, seja elas nas unidades de saide ou nas visitas
domicilidrias, os enfermeiros nas suas interven¢des promovem a capacitagdo parental

através da criacdo de oportunidades e de meios para os seus membros descobrirem as suas
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habilidades e competéncias atuais e adquirirem novas, com o objetivo de assistir as
necessidades das criangas e da familia (Hockenberry & Wilson, 2014). As familias
recebam orientagdes antecipatorias relativamente as tematicas: nutricdo, imunizagao,
crescimento e desenvolvimento infantil, prevencao de acidentes, valorizagao da brincadeira
e praticas de estimulacdo precoce Hsu et al.,, 2018; Marcacine et al., 2012; Peacock-
Chambers et al., 2017; Torquato et al., 2019). Uma intervencdo complementar as visitas
domiciliarias e a consulta de enfermagem evidenciada na literatura de forma a promover a
literacia em saude das maes/cuidador ¢ através de mensagens de voz personalizadas, todas
as semanas, com conselhos importante relativo as praticas de cuidados infantil, durante a
gravidez e no primeiro ao vida da crian¢a (Murthy et al., 2019); as familias podem tomar
as suas decisdes em saude com mais uma ferramenta fundamentada em evidencia cientifica
(Pedro, 2018).

Outra tematica abordada na evidéncia cientifica que deve ser abordada na consulta
de enfermagem s3o as praticas de promog¢ao da higiene oral e satde oral. A cérie na
primeira infancia tem aumentado em muitos paises e tornou-se num problema de saude
significativo, especialmente em populagdes socialmente desfavorecidas (Anil & Anand,
2017). Neste sentido ¢ essencial que o enfermeiro desenvolva intervengdes com agdes de
formacdo junto dos pais de criangas entre o primeiro ano € os 3 anos de vida, onde estes
recebem informacao e material didatico sobre o tema (Plutzer & Spencer, 2008).

Outra ferramenta que emergiu da revisdao foi “Newborn Behavioral Observations
(NBO)”: ferramenta focada no bebé e centrada na familia que foi planeada para
sensibilizar os pais quanto as competéncias e individualidade do seu bebé, a fim de
contribuir para o desenvolvimento de um relacionamento positivo (Carvalho Martins et al.,
2018).

Na infancia, os enfermeiros dos cuidados saide primdrios podem apoiar o
desenvolvimento do relacionamento pais-bebé e usar a triagem e observacdo para
identificar os bebés cujos relacionamentos nao estdo a promover um desenvolvimento
ideal, bem como aqueles cuja regulacio emocional ¢ atipica. Fornecer orientagdo
antecipatoria relacionada ao desenvolvimento da autonomia e identificar trajetorias de
desenvolvimento atipicas ou anormais que precisam de servigos clinicos. As experiéncias
de uma criancga durante os primeiros 3 anos de vida podem ter um impacto profundo nos
resultados de saide mental mais tarde na infincia e ao longo da vida. Existindo terapias
seguras ¢ eficazes para problemas de saide mental na primeira infincia. (Russell &

Gleason, 2018).
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2. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO DE AQUISICAO
DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste segundo capitulo, descrevo a analise critica e reflexiva do meu percurso
desenvolvido de forma a responder as competéncias propostas, sendo evidenciado as
aprendizagens desenvolvidas e as competéncias adquiridas comuns e especificas do ambito
de exercicio profissional do EESIP.

O estagio final e relatorio decorreu em varios contextos clinicos, nos CSP, no
servigo de urgéncia de pediatria e no servigco de internamento de pediatria; o contexto de
neonatologia foi-me dado creditacdo pela experiéncia profissional. Tendo em conta a
tematica por mim abordada foi delineado um objetivo geral, comum ao longo de todo o
estagio: desenvolver competéncias de EEESIP, para a prestacdao de cuidados especializados
a crianga/jovem e sua familia em situagdes de saude ou doenga, nos contextos onde se
encontre tendo sempre presente a promog¢ao do seu crescimento e desenvolvimento.

De forma a dar resposta a este objetivo e a desenvolver as competéncias de
EEESIP, em cada um dos contextos foi feito um planeamento orientado segundo a
metodologia de projeto formativo onde inicialmente foi feita a descri¢ao do contexto do
local de estagio, posteriormente efetuada um diagnostico de situacao, elaborados objetivos
e atividades de forma a conseguir atingir os objetivos e a desenvolver as competéncias de
EEESIP. Posteriormente foi feita uma reflexdo de toda a pratica e aprendizagens, pois sO
assim se consegue construir o saber. Assim, neste capitulo pretendo inicialmente fazer uma
contextualizagdo do local de estdgio e posteriormente apresento nos dominios da prestagao
de cuidados, gestdo de cuidados, formagdo e investigagdo os objetivos especificos, as
respetivas atividades desenvolvidas com uma analise critico-reflexiva e por fim as
competéncias desenvolvidas. No final do capitulo apresento a minha experiéncia
profissional com uma contextualizacio da UCIN, as atividades desenvolvidas nos
dominios da prestagao de cuidados, gestao de cuidados e formag¢ao com uma reflexdo sobre

os conhecimentos adquiridos e as competéncias desenvolvidas.

2.1 Contextualizacdo do estagio final

O estagio realizou-se no periodo compreendido entre o dia 7 de setembro de 2020 e
o dia 19 de dezembro de 2020, os contextos foram selecionados no sentido de oferecerem o

maximo de oportunidades de aprendizagem no desenvolvimento de competéncias comuns
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e especificas no ambito do exercicio funcional do EESIP. O periodo de estdgio decorreu
em contexto de pandemia da doenca COVID-19, decretado a 11 de marco de 2020 pela
OMS, pelo que os servigos de saude necessitaram de se reorganizar e por vezes modificar
rapidamente o contexto de prestagdo de cuidados de forma de forma a dar resposta a
propria doenca e a permitir a continuagao dos cuidados minimizando o contagio.

O primeiro contexto foi nos cuidados de saude primdarios, numa USF, que tinha
como objetivo promover a saude, a prevencao da doenga e a manutencao e melhoria da
qualidade de vida das pessoas através da prestacdo de cuidados personalizados e
humanizados ao individuo, familia e comunidade com responsabilidade e competéncia em
tempo util (Mendes & Espadana, 2018). A equipa multidisciplinar da USF era constituida
por oito médicos, 8 enfermeiros e seis secretarios clinicos.

A USF presta cuidados tendo como base o método de enfermeiro de familia, a cada
cidaddo inscrito na USF e sdo atribuidos um médico de familia e um enfermeiro de familia.
Relativamente aos cuidados prestados na area de satde infantil e pediatrica iniciava-se
muitas vezes no acompanhamento a gravida. Apds o nascimento do bebé, comunicado
muitas vezes pelos pais devido a ligag@o estabelecida entre enfermeiro e familia ou apds a
rececdo da noticia de nascimento a enfermeira entra em contacto com a familia para
realizagdo de agendamento da primeira consulta. Antes da pandemia era realizada no
domicilio, mas atualmente era na USF.

Neste contexto de pandemia os servigos necessitaram de se reorganizar e durante o
meu estagio as consultas presenciais mantiveram-se para as criangas dos 0 aos 5 anos e as
criancas mais velhas apenas era feito um contacto telefonico pela equipa médica ou a
consulta era presencial se a crianga apresentasse alguma alteragdo ao seu estado de saude
ou em caso de ter alguma vulnerabilidade acrescida. Viveram-se sentimentos de medo e
incerteza o que levou algumas pessoas e familias a ter receio de recorrer aos servigos de
saude, tendo se verificado uma diminui¢do do nimero de consultas de PNSIJ, levando a
DGS a emitir um comunicado para reforcar a necessidade de manter as consultas de
vigilancia do PNSIJ assim como o cumprimento do programa Nacional de Vacinagdo uma
vez que a condi¢do de vulnerabilidade da crianga, ndo permite o adiamento das consultas
(Diretora-Geral da Saude, 2020). Neste periodo de excecdo provocado pela pandemia
foram utilizadas alternativas como o telecontacto e as consultas passaram a realizadas em
conjunto entre equipa de enfermagem e equipa médica com marcagdo previa de modo a

minimizar os contactos e a acumula¢do de pessoas na sala de espera.
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Apds o término deste contexto iniciei o segundo contexto de estagio no servico de
urgéncia de pediatria local onde muitas vezes pode causar uma das experiéncias mais
traumaticas para as criangas ¢ jovens devido a se tratar de um ambiente ameagador e
estranho e a crianca e jovem estarem a passar por uma situagdo aguda de doenga. E um
servigo que funciona 24 horas por dia, 365 dias por ano, onde sdo prestados cuidados
médico-cirurgicos urgentes e emergentes a criangas dos 0 aos 18 anos em situacdo de
doenca aguda. O servi¢o de urgéncia assegura a prestacao de cuidados diferenciados como
a missao de garantir o acesso aos cuidados de saide que sejam rigorosamente necessarios
para o tratamento eficiente do motivo que trouxe o doente ao servigo de urgéncia (Silva,
2017). Tem apoio de especialidades médicas com a otorrinolaringologia, oftalmologia,
neurologia, ortopedia, ginecologia, imunoterapia, imagiologia e cirurgia.

O servico de urgéncia ¢ a principal porta de entrada de doentes num hospital,
ocorrendo com frequéncia utentes em situacdo ndo urgente, situacdo percecionada pelos
enfermeiros do servigo e amplamente reportada na literatura (Caldeira, 2006). Nao existe
um numero estanque de criangas/familias, mas sim um fluxo variavel em quantidade e
complexidade. A equipa de enfermagem ¢ responsavel pela prestagdo de cuidados as
criancas e suas familias que recorrem ao servico de urgéncia durante o turno
independentemente do numero ou tipo de situagdes clinicas que apresentam. O
atendimento € classificando de acordo com a triagem de Manchester.

A equipa ¢ constituida por um enfermeiro chefe e dezasseis enfermeiros, com um
grande nimero de elementos que entraram no servigo muito recentemente € com menos de
um ano de experiéncia profissional. Os enfermeiros sdo distribuidos por cinco equipas,
sendo que cada turno é composto por quatro a cinco elementos com horarios rotativos e
distribuidos por duas zonas, a zona covid e a zona ndo-covid, em que na zona covid fica
um a dois elementos dependendo do fluxo e complexidade do trabalho e os restantes na
zona nao covid. Sao distribuidos pelos setores do servigo de urgéncia: sala de triagem, sala
de trabalho e sala de observagdo. Sdo orientados por um chefe de equipa que circula nos
diversos sectores dando apoio mediante as necessidades do servigo, que por vezes acumula
a fungao de prestador de cuidados.

A equipa tem enraizada na sua cultura uma orientagao para a qualidade e seguranca
que sao uma prioridade e aposta desde sempre do hospital, tendo sido um dos primeiros
hospitais em Portugal a obter a acreditacdo pela Joint Commission International, que
avalia a qualidade e seguranga dos procedimentos clinicos e ndo clinicos em hospitais de

todo o mundo. Desta forma todos os procedimentos de pratica clinica estao uniformizados
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através de protocolos. Possuem também instituidas praticas para minimizar erros de
administracdo de medicamentos, desde a prescri¢cdo até a administracao de terapéutica.

Apos ter terminado este contexto clinico terminei o estdgio no contexto de
internamento pediatrico de um hospital central, atualmente com capacidade para alojar
catorze criangas/jovens distribuidas por nove quartos que estdo identificados por cores, em
que cada cor corresponde a um grupo etario especifico; no entanto também sao tidos em
conta outros fatores com o desenvolvimento infantil e juvenil assim como a situacao de
saude e familiar. Para além destes quartos existem 2 quartos de isolamento
designados extra I e extra II; estes quartos, bem como um quarto azul, sdo destinados a
criangas/jovens que se encontram em isolamento ou entdo para criangas/jovens com um
motivo particular, por exemplo para adolescente, crianca com doenga cronica (com
multiplas hospitalizagdes) ou uma hospitalizacdo prolongada. Existe também um quarto
onde se realiza monitorizacdo de video de Eletroencefalografia, visto que o servigo de
internamento de pediatria ¢ um centro de referéncia da Epilepsia refrataria, desde outubro
de 2015.

Atualmente devido as restricoes impostas devido a pandemia durante todo o
internamento apenas um dos pais pode acompanhar a crianga e ndo existe visitas de outros
familiares ou pessoas significativas.

Para dar apoio durante o internamento as criangas e familiares o servigo dispde de
uma sala de tratamentos para a realizacdo de procedimentos invasivos, de forma a evitar
que a crianga associe os procedimentos dolorosos ao quarto, uma sala de amamentacao
onde ¢ feita a extracdo de leite materno e duas salas de atividades adequadas ao grupo
etario das criangcas com diversos brinquedos e atividades ludicas e educativas com a
educadora presente durante o periodo da manha de segunda a sexta-feira. Estas salas
atualmente devido a pandemia encontram-se encerradas.

A equipa de satde ¢ composta por médicos, enfermeiros, educadora e assistentes
operacionais. A educadora de infancia programa atividades adequadas a idade e estado de
saude, tais como desenho, recortes, pinturas e alguns desses trabalhos fizeram parte da
decoracdo do servico durante a época natalicia. Neste periodo estas atividades sdo
realizadas no quarto da crianga ndo sendo possivel utilizar as salas existentes no servi¢o
para este fim devido as restricdes impostas pela pandemia. Também sdo disponibilizados
as criangas para terem nos seus quartos alguns brinquedos adequados a sua idade e

necessidades de desenvolvimento.
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Em todos os contextos a atuagdo a base orientadora da pratica de cuidados da
equipa de saude baseava-se na filosofia de CCF. Esta filosofia de cuidados reflete a
preocupacao dos profissionais de saide em minorar as consequéncias negativas da

experiéncia de hospitalizacao.

2.2 Competéncias desenvolvidas em contexto de estagio

2.2.1 Dominio da prestacao de cuidados

Cuidar ¢ o conceito central da disciplina de enfermagem. E uma arte, um dom, em
que o que realmente importa ndo € apenas o que se faz, mas como se faz e porque se faz
(Waldow, 2015).

Ao longo deste estagio tive o privilégio de puder cuidar de vérias criangas e
familias dando-me a oportunidade de desenvolver varias competéncias de enfermeiro
especialista. Segundo Waldow (1995 citado em Espirito Santo et al., 2000, p. 23) o
cuidado ¢ definido como “comportamentos e agdes que envolvem conhecimento, valores,
habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das
pessoas para manter ou melhorar a condi¢ao humana no processo de viver e morrer”.

No centro do processo de cuidado do EESIP o foco € a crianga e sua familia e o
objetivo dos seus cuidados € promover o mais elevado estado de saude possivel, promover
educagdo para a saude, identificar e mobilizar recursos de suporte e prestar cuidados em
resposta as suas necessidades (Regulamento n.® 422/2018, de 12 de julho) com
sensibilidade, prontiddo e solidariedade (Baggio, 2006).

Cuidar da crianga/jovem assim como a sua familia ¢ atender as suas necessidades,
preocupagdes, sofrimento, desejos e manter a sua dignidade e os seus direitos. O cuidado ¢
realizado para e com o ser sujeito do cuidado. E uma ago interativa que ocorre entre o ser
que cuida e o ser que ¢ cuidado e engloba envolvimento e comprometimento (Waldow,
2015).

Ao longo de todos os contextos colaborei na prestacdo de cuidados com o objetivo
de adquirir competéncias de EESIP assim como desenvolver intervencdes que
promovessem o desenvolvimento infantil das criangas, tentando reduzir o impacto negativo
das experiéncias adversas e potenciando experiéncias positivas de modo o promover um
desenvolvimento infantil o mais harmonioso possivel utilizando a metodologia cientifica

do processo de enfermagem.
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No contexto de CSP um dos pontos centrais da intervencdo do EESIP ¢ a vigilancia
de saude que tem como finalidade a promogao da saude e prevencao da doenga, ndo apenas
na perspetiva da detecao precoce de alteracdes que possam comprometer a saude, mas
também na mudanca da trajetoria de vida das criangas que sdo afetadas por circunstancias
adversas (Dire¢do-Geral da Saude, 2013). Neste sentido, a consulta de enfermagem tem o
propdsito de incidir na promogao do desenvolvimento fisico, mental, social e espiritual da
crianca, mas também tem em atengdo o papel parental, numa atitude preventiva e
antecipatoria. Durante o estagio pude acompanhar algumas consultas de satide infantil de
criangas com idades compreendidas entre os 0 meses e os 3 anos de idade e desenvolvi um
“caderno informativo”, disponivel no apéndice I, com o intuito de sensibilizar as familias
de manterem a vigilancia de saude nas idades recomendadas e promover a imunizagdo das
criancas em todos os momentos e principalmente no momento de maior vulnerabilidade
que estamos a ultrapassar devido a pandemia.

Uma vez que a manuten¢dao e a promog¢ao da saude de todas as criangas sdo um
ponto prioritdrio do EESIP, na medida em que as criangas sdo o futuro e a sua saude
permite-lhes um correto desenvolvimento e um aumento da sua longevidade. O acesso a
saude ¢ um direito da crianga, pois €, nos primeiros anos de vida que se devem instituir
habitos de vida sauddveis e a adocdo de medidas que possam prevenir e/ou detetar
precocemente qualquer problema de saude.

Aumentar a literacia em satde dos pais com conceitos chave para a satde das
criancas ¢ um dos pontos fortes da promocdo da satde das criancas (Goes, 2019). A
literacia em saude relativamente aos cuidados as criangas pode ter varias abordagens; o
“caderno informativo” foi uma abordagem mais geral de forma a conseguir chegar a um
maior nimero de familias, na medida em que o contacto via mail estava a fazer parte do
dia a dia, tanto de enfermeiros como as familias. Posteriormente todos os temas eram
abordados em contexto de consultas, particularizado para as necessidades de cada crianga e
familia. Desta forma desenvolvi a competéncia através da promogado e implementacao de
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho assim como mobilizei
conhecimentos e habilidades de forma a garantir a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados (Regulamento n°140/2019, 2019), uma vez que promovi a incorporagao
de conhecimentos na area de especialidade promovendo a qualidade dos cuidados uma vez
que a equipa detém um documento que complementa a sua atuagao.

Aquando da colaboragdo nas consultas de saude infantil, forneci informagao

antecipatoria adequada aos estadios de desenvolvimento da crianga e jovem, tendo por
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base as normas da DGS explicitas no PNSIJ (Direcao-Geral da Saude, 2013), em que no
primeiro ano de vida: promovi o aleitamento materno e amamentacao, exclusivo, até aos 6
meses; consciencializei os pais para a sindrome de morte subita do lactente, referindo a
posicao correta do bebé para dormir; estabelecimento de rotinas de sono; cuidados a ter na
obstipacdo e colicas; habitos e rotinas diarias; estimulagdo do desenvolvimento infantil; Na
faixa etdria do um ano aos trés anos: capacitei 0s pais sobre a anorexia fisioldgica no 2°
ano de vida; a importancia da higiene oral e como deve ser feita, com a demonstracao e
sensibilizacao da crianga e familia, uma vez que encontrei evidéncia cientifica, na scoping
review que realizei, que estd ¢ uma area que o enfermeiro deve de incidir a sua atuagao
visto ser uma problematica com grandes défice com consequéncia futuras (Anil & Anand,
2017; Clark et al., 2016); a importancia do brincar; a aprendizagem de rotinas diarias; as
birras e a imposicao de limites (ser meio e rigido ao mesmo tempo); instruir os pais acerca
do desenvolvimento infantil e de intervengdes que promovam as aprendizagens precoces
foi outros temas que abordei, uma que intervengdo que destaco foi a de falar aos pais da
importancia de reduzir o tempo que os filhos passam a ver telemdével uma vez que
verifiquei que mesmo em criangas de tenra idade passam ja varias horas com o telemdvel
ou outros dispositivos eletronicos. Varios estudos tém demonstrado que a reducdo das
interacdes verbais entre pais e filhos estd associada a resultados negativos de
desenvolvimento, incluindo desenvolvimento da linguagem, autorregulagdo e
posteriormente desempenho académico (Hosokawa & Katsura, 2018). Desta forma
incentivei os pais a brincarem mais com as criancas, a lerem historias, a cantarem mesmo
nao tendo disponibilidade devido &s tarefas domésticas essas podem ser usadas para
interagir com a crianga assim como durante os cuidados a crianga. Uma vez que o brincar €
um elemento muito importante no desenvolvimento infantil uma vez que apoia o
desenvolvimento de habilidades, a resolugdo de problemas e promove a criatividade
(Hosokawa & Katsura, 2018). Ao desenvolver estes temas com as criangas e familias pude
dar apoio, suporte e reforco as competéncias parentais, com vista ao aumento das
capacidades dos pais para um desempenho de um papel ativo e assertivo no
desenvolvimento da crianga uma vez as intervencdes de enfermagem devem proporcionar
conhecimentos e empowerment, no sentido da promog¢ao da saude e de forma a formar
respostas saudaveis de transi¢do. Neste sentido desenvolvi competéncias de enfermeiro
especialista na medida que proporcionei conhecimento e aprendizagem de habilidades
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo de processo de promogao de

saude desenvolvendo a competéncia “Implementa e gere, em parceria, um plano de satde,
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promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢cdo social da
crianga/jovem” (Regulamento n°® 422/2018, 2018, p. 19193). Assim como a competéncia
de “promover o crescimento e desenvolvimento da crianga” (Regulamento n°® 422/2018,
2018, p. 19194)

Ainda durante a consulta eram monitorizados os indicadores de crescimento e
registados nas curvas de percentil presentes no Boletim de Saude Infantil, assim como era
avaliado o desenvolvimento psicomotor e vigiados sinais de alerta juntamente com a
equipa médica, utilizando a escala de Mary Sheridan Modificada como referencial. Esta
escala avalia aspetos como: postura e motricidade global; visao e motricidade fina; audigdo
e linguagem; comportamento e adaptacdo social. Através do uso desta escala, consolidei os
meus conhecimentos acerca dos marcos do desenvolvimento psicomotor e percecionei que
o objetivo central do uso da mesma se centra na avaliacdo do desenvolvimento da crianca,
possibilitando a referenciagdo nas criancas que apresentem atrasos e intervindo de uma
forma precoce na sua recuperacao. Forneci ainda informagao aos pais acerca das atividades
que podem promover o desenvolvimento da crianga em cada estadio de desenvolvimento
(Pinto, 2009). Com estas atividades procurei “sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianca no sentido da ado¢ao de comportamentos potenciadores
de satde” (Regulamento n°® 42272018, p. 19193)

Na USF, devido a pandemia optaram por partilhar a consulta médica e de
enfermagem o que traz algumas vantagens ¢ desvantagens. As vantagens que observei
foram que a avalia¢do da crianca ¢ feita ao mesmo tempo podendo ser benéfico no caso
desta ser stressante para a crianga, ndo ter de fazer alguma coisa repetida e o tempo de
permanéncia no local ser mais curto. Por outro lado, com a jun¢do das duas consultas por
vezes existe pouco espaco de manobra pois a consulta médica e de enfermagem, apesar de
terem em comum o objetivo final (a promocao da satde da crianga e jovem) a dinadmica
das consultas é muito diferente. Numa consulta médica € feita a anamnese, identificados os
problemas, formulados os diagndsticos e prescrito o tratamento, enquanto que na consulta
de enfermagem existe uma pessoa com necessidades especificas; através das informagdes
recolhidas sdo formulados os diagnosticos de forma a responderem as necessidades das
criancas e familias. Sdo planeadas as intervengdes em conjunto € no final ¢ realizada uma
avaliacdo para perceber se os resultados esperados foram alcancados ou se € necessarios
haver uma reformulagdo de forma a que o problema seja resolvido. Com esta conjugacao
ndo existe tempo para que o enfermeiro possa desenvolver o seu trabalho adequadamente.

Mesmo sendo utilizado o método do enfermeiro de familia que possibilita um
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conhecimento integral da pessoa, neste caso da crianga/jovem e familia, facilitando o
desenvolvimento de intervengdes mais personalizadas e capazes de desenvolver maiores
ganhos em saude numa relagdo de cuidados ja estabelecida. Por vezes ndo existe o tempo
suficiente que as pessoas necessitam para que o enfermeiro capacite a familia e a possa
ajudar, maximizando o seu potencial de saude.

Os enfermeiros tém um papel preponderante na educagdo e aconselhamentos dos
pais, sendo da sua competéncia avaliar o estado de saude, crescimento e nivel de
desenvolvimento da crianga por forma a promover o mais elevado estado de satide possivel
e prestar cuidados a crianca saudavel ou doente e proporcionar educagdo para a saude
assim como identificar e mobilizar recursos de suporte a familia. O desempenho do ESSIP
“traduz-se na prestagdo de cuidados de nivel avancado, com seguranca, competéncia e
satisfacdo da crianca e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da
crianga, bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de
custo efetivo e gestdo da seguranca do cliente” (Kelly et al, 2007 citado por Regulamento
n® 42272018, 2018, p. 19192). Nesta perspetiva tive a experiéncia de poder colaborar
durante uma consulta de vigilancia na dete¢do uma situacdo de um menino que tinha
incontinéncia urinaria desde algum tempo e atualmente ja lhe comeca a afetar a qualidade
de vida, atingindo tanto o nivel fisico como psiquico. A situagao foi encaminhada para a
especialidade de urologia, devido a intervengdo da enfermeira EESIP (enfermeira
orientadora) através da avaliagdo e conhecimento que apresentava da familia e da crianga.
Também alertou a mae no sentido de uma vigilancia mais ativa na questao de que este
problema poderia trazer mais ameacas a qualidade de vida da crianga visto que, estava a
iniciar um novo ano de escolaridade (5° ano) numa escola diferente e que nesta fase os
comentarios realizados pelos pares nemos adequados poderiam acarretam um enorme
impacto negativo na crianga. Neste contexto pude desenvolver competéncia de
“diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida das criangas” (Regulamento n°
42272018, 2018, p. 19193).

No contexto de urgéncia pediatrica tive oportunidade de prestar cuidados a criangas
nos diversos locais subjacentes. Na triagem, como estive na zona ndo covid, os principais
motivos de vinda a urgéncia foram traumatismos por queda, crise de ansiedade, colicas e
dificuldade em alimentar. Na sala de observacdo as intervengdes mais frequentemente
executadas diziam respeito a monitorizagdo continua dos sinais vitais, vigilancia clinica

por suspeita de traumatismo cranioencefélico, realizacdo de tratamento as feridas
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traumaticas, controle e gestdo da dor, administragdo de terapéutica (oral, endovenosa) e
soroterapia e ensinos relativos a amamentacdo e massagem abdominal. No gabinete de
enfermagem pude realizar inumeros procedimentos, tais como, punc¢ao venosa, colheita de
urina por algaliacdo ou por colocagdo de saco coletor e administragdo de terapéutica
analgésica. Como esta zona estava a funcionar em open space foi interessante perceber
toda esta dindmica do contexto de urgéncia a funcionar ao mesmo tempo, reduzindo o
tempo de espera de cuidados e verifiquei uma maior dindmica e envolvéncia da equipa
multidisciplinar, conseguindo adquirir competéncia na “otimizagdo do trabalho em equipa
adequando os recursos as necessidades do cuidado” (Regulamento n® 140/2019, 2019, p.
4748). Assim como a competéncia realizar diagnosticos das doengas comuns e nas
situacdes de maior risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da
crianca e jovem (Regulamento n® 42272018, 2018). Existiram varias situagdes onde pude
adquirir esta competéncia, referindo por exemplo um adolescente com crises de ansiedade
que verificamos terem ficado mais recorrentes depois de ter havido alteragdes na dindmica
familiar pelo que foi novamente referenciado para a equipa de pedopsiquiatria uma vez que
anteriormente ja tinha sido acompanhado. Nesta situagdo também desenvolvi a
competéncia de “otimizacdo do processo de cuidado ao nivel da tomada de decisdo”
(Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4748) uma vez que em conjunto com a enfermeira
orientadora tentamos perceber a dinamica e contexto familiar, pois alertou-nos o facto da
mae do adolescente que apresentava este quadro quando chegou ao servico de urgéncia
ficou sentada numa cadeira sem tentar perceber como o seu filho estava. Pelo que
alertamos a equipa de saude e este jovem foi novamente referenciado para a equipa de
pedopsiquiatria.

No contexto de internamento tentei tornar a experiéncia de doenca e de
hospitalizagdo numa experiéncia mais agradavel e menos traumatica por forma a promover
o desenvolvimento das criangas através da gestdo das emogdes das criangas (abordado no
dominio da formagdo) e através da gestdo da dor. Uma vez que para as criancas a
hospitalizagdo ¢ um periodo de elevado stress e intensa ansiedade durante o qual
experienciam medos, pois estdo perante um ambiente que desconhecem e em contacto com
procedimentos e equipamentos que lhe causam desconforto e dor (Paula Diogo et al.,
2015), ha uma mudanca da sua rotina, afastamento do seu ambiente familiar, dos seus
contatos sociais e uma interrup¢ao das suas atividades e rotinas didrias (Delvecchio et al.,
2019; FARINA et al., 2019; Pedroso, 2017). Desta forma o ambiente hospitalar acaba por

ser visto com um ambiente desconhecido e impessoal (Pedroso, 2017) podendo tornar-se
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numa experiéncia assustadora e confusa (Kassam-Adams & Butler, 2017) gerando uma
desorganizacdo na crianga ¢ na sua familia podendo afetar o seu desenvolvimento com
maior ou menor magnitude dependendo da idade em que ocorrem (Rossi & Rodrigues,
2007). Portanto, durante o internamento ¢ imprescindivel que o processo de cuidar seja
protetor e se reduza ao maximo o stress traumatico no cuidado a crianca (beneficéncias) de
forma a ndo causar sofrimento e danos iatrogénicos (ndo maleficéncia). Deste modo ao
longo do estadgio desenvolvi intervencdes de forma a reduzir o impacto negativo das
experiéncias adversas, trabalhando as questdes relacionadas com a dor e gestdo de
emocdes. Estabeleci o seguinte objetivo: prestar cuidados de enfermagem a crianca e
jovem de forma a potenciar experiéncias positivas e ndo traumaticas durante o
internamento.

Uma vez que a dor ¢ uma das experiéncias mais marcantes na vida de uma pessoa,
que causa ansiedade e medo e quando a crianga ¢ internada a experiéncia de dor estad quase
sempre presente seja pela propria doenga seja pelos diversos procedimentos invasivos que
a crianga ¢ submetida, para além de que as criangas guardam memoria da dor e quando esta
ndo ¢ tratada altera o nivel de tolerancia a dor a longo prazo. Ao longo do estagio foram
varias os momentos durante os quais pude intervir tais como pun¢des venosas, realizacao
de pensos, dor provocada por piomiosite. Dado que, ¢ da responsabilidade do EESIP
realizar a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem (Regulamento n.°
422/2018, 2018) a minha atuagao direcionou-se no sentido da avaliagdo da dor e de me
munir de medidas para controlo da dor de forma a permitir o controlo efetivo e otimizagao
da dor tornando aquela experiéncia o menos desagradavel possivel.

Ao longo do estagio, de forma a gerir a dor das criangas/jovens, tive a oportunidade
de utilizar diferentes escalas de acordo com o grupo etario. Assim utilizei a escala NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale) para os recém-nascidos. Até aos 3 anos ou criangas sem
capacidade de verbalizar pude aplicar a escala de FLAAC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) sendo esta uma escala de avaliacdo comportamental, exige ao profissional
de saude um cuidado redobrado de forma a ndo fazer uma avaliacdo que subvalorize
podendo levar a erros e a mas experiéncias por parte da crianga. A partir dos 3 anos
privilegiei as escalas de autoavaliagao utilizado a escala de faces de Wong- Baker e a partir
dos 6 anos utilizei com maior frequéncia a escala numérica, tal como recomenda a DGS
(2010). Para a utilizacdo das escalas inicialmente ensinei a crianca ¢ a sua familia sobre a
sua utilizacdo. A avaliacdo da dor foi realizada pelo menos de 8 em 8 horas quando as

criangas/jovens estavam confortaveis e com maior frequéncia sempre que a situagao clinica
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ou vivencia da crianga o justificava, como recomenda a DGS (2010), que diz que a
avaliacdo deve ser realizada de forma regular e sistematica desde o primeiro contato da
crianca/jovem (DGS, 2010). O registo da avaliagdo da dor foi complementado no processo
clinico com informagao qualitativa de outros aspetos considerados uteis para interpretar a
dor na crianga, tais como o comportamento da crianga (choro ou grito, tranquilidade), o
relato do cuidador (na forma como reagem e expressam a dor normalmente) como
recomenda a DGS (2010).

Durante o estagio realizei a historia da dor de cada crianca, que consiste na colheita
de colheita de dados que permite conhecer melhor a crianga e pais no que diz respeita a
dor, a forma como a crianga vivéncia a mesma e quais as estratégias que utilizam. Realizei
esta colheita através da avaliacdo das caracteristicas da dor (localizagdao, intensidade,
qualidade, duracdo, frequéncia e sintomas associados), os fatores de alivio e de
agravamento, as experiéncias traumaticas anteriores, como ¢ o comportamento da crianca
no domicilio e quais s3o as estratégias utilizadas para enfrentar a dor. Desta forma foi
possivel utilizar as medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas para o controlo da dor de
forma mais adequada a cada crianca/jovem permitindo que estes ndo sofressem os efeitos
da dor e tornando a experiéncia de hospitalizacdo o menos traumatico possivel.

Antes de algum procedimento doloroso expliquei o que iria acontecer durante o
procedimento adequando a explicagdo a idade e desenvolvimento da crianga. A uma das
criangas a explicacdo da pun¢do venosa foi feita com recurso a sua boneca; realizei o
procedimento a boneca com a ajuda da crianga explicando o que iamos fazer e o que a
boneca ia sentido e a crianga ao mesmo tempo foi expressando os seus receios € medos
com o objetivo de familiarizar a crianga com o procedimento. No momento do
procedimento a crianga ficou tranquila e foi colaborando. Durante a explicacdo as
criangas/jovens e seus pais foram incentivados a fazer perguntas e esclarecer davidas em
qualquer fase do procedimento de forma a reduzir a ansiedade e medo. Para muitas
criancas 0s aspetos psicossociais da dor, incluindo emog¢des como o medo, stress e
ansiedade, costumam ser mais desagradaveis do que a propria experiéncia dolorosa (Pope
et al., 2015). O fornecimento de informagdo antecipatdria ¢ um dever dos enfermeiros € um
dos direitos da criangca (OE, 2013)sendo umas das partes mais importantes do
procedimento e uma das competéncias de enfermeiro especialista gerir as praticas de
cuidados fornecendo seguranca e dignidade do cliente através da adogdo de uma “conduta
antecipatoria, garantindo a seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente”

(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746). Esta informacao implica explicar a crianca
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todas as etapas do procedimento e sensacdes que vai sentir de forma simples, clara,
compreensivel e honesta para que a crianca possa compreendé-la, podendo ser feita através
de desenhos, videos ou manipulagdo do equipamento real (OE, 2013) e demonstragao.
Através destas agdes vamos facilitar a parceria com a crianga/jovem e sua familia e
fortalecer a relagao terapéutica e de confianca.

Durante os procedimentos dolorosos utilizei algumas técnicas de distragao
adaptadas as especificidades de cada crian¢a recomendadas pelo guia Orientador de Boa
Pratica acerca das estratégias ndo farmacologicas para o controlo da dor na crianca (2003)
que define alguns principios a ter em conta, assim como algumas intervengdes nao
farmacoldgicas adequadas a cada faixa etdria. Também segui as orientagdes técnicas
especificas da DGS da Satude sobre a avaliacdo da dor nas criangas dos 0 aos 18 anos de
idade, ressalvando o registo sistematico da intensidade da dor com recurso a escalas de
avaliagdo da dor adequadas (DGS, 2010). Dois anos mais tarde emitiu orientagdes
referentes ao controlo da dor nos recém-nascidos (Direcdo Geral da Saude, 2012b) e em
procedimentos invasivos em criangas entre 1 més de vida e os 18 anos de idade (Direcgao
Geral da Satde, 2012a). Em recém-nascidos as intervengdes ndo farmacologicas que
utilizei para o alivio e controlo da dor e aumentar o conforto foram a reducdo do ruido e
luminosidade, a contengdo, o contacto fisico dos pais, a succdo ndo nutritiva e a
administracdo de sacarose a 24% (Leng et al., 2016; OE, 2013). Nas criangas e jovens as
medidas ndo farmacoldgicas que utilizei durante a puncdo venosa e a colocagdo de
elétrodos para a monitorizacdo video EEG foi distracdio com a técnica da imaginacao
orientada, encenacdo com fantoches de dedo de uma histéria, com grande eficacia, (Great
Ormond Street Hospital, 2020; OE, 2013) pois no final foi feita a avaliacdo para se
perceber se foi eficaz ou se seria melhor a utilizacdo de outra técnica. Por vezes houve a
necessidade de aplicar medidas farmacoldgicas para o alivio da dor, fazendo uma gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar das criangas, otimizando as respostas. Desta forma
desenvolvi competéncia de EESIP na medida que desenvolvi conhecimentos e habilidades
em terapias ndo farmacoldgica para o alivio da dor assim como na gestdo de medidas
farmacoldgicas de combate a dor (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho).

No final do procedimento foi dado sempre um refor¢o positivo (“foste muito
corajoso”, “portaste-te como um heréi”, “estou muito orgulhosa de ti”, “dar mais cinco”),
que consiste numa resposta ou comportamento dado imediatamente apds o ato, que vai
resultar num aumento desse comportamento desejado (Cooper et al., 2007 citando em

Hardy & McLeod, 2020); ¢ uma forma de reconhecer a sua boa atitude, o seu esforco,
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conquista ¢ bom comportamento. Desta forma estamos a incentivar a crian¢a a ter
comportamentos positivos de forma espontdnea e intencional e a desenvolver a sua
autoestima, autoconfianga e seguranga emocional perante o medo. Quando elogiamos
comportamentos e escolhas positivas capacitamos as criangas a repeti-los.

Durante os procedimentos os pais estiveram presentes e colaboraram tendo sido
inicialmente dadas instru¢des de como poderiam ajudar durante o procedimento. A
presenca de pessoas importantes para a crianga ajuda-as a sentir-se seguras no ambiente
hospitalar desconhecido e proporciona conforto em procedimentos dolorosos (Pope et al.,
2015). Considero que consegui atingir o objetivo a que me propus, pois desenvolvi uma
pratica criteriosa no gerenciamento da dor e a equipa ficou sensibilizada para a importancia
da gestdo da dor, assim como de incorporar novas técnicas de distracdo durante os
procedimentos; durante o estagio ja ndo consegui desenvolver uma norma de procedimento
relativo & medidas ndo farmacoldgicas do alivio da dor, mas acho que a equipa ficou
sensibilizada para o fazer. Neste sentido desenvolvi a competéncia de planeamento de
programa de melhoria continua (Regulamento n® 140/2019, 2019) e gestdao da dor e do
bem-estar da crianca através da otimizagdo das suas respostas (Regulamento n® 422/2018,
2018).

Neste processo de cuidar, outro objetivo a que me propus, € que foi transversal aos
trés contextos clinicos, foi de desenvolver e aprofundar competéncias comunicacionais e
relacionais com a crianca e sua familia. Uma competéncia essencial no cuidado da
crianca/jovem e familia na medida que ¢ através de uma comunicacdo eficaz que se
consegue construir um bom relacionamento, compreender as suas necessidades e manter o
continuo dos cuidados de forma a restaurar e/ou promover a saide da crianga/jovem e
familia (Desai & Pandya, 2013).

No inicio realizei uma pesquisa bibliografica, nomeadamente acerca dos principios
e estratégias de comunicacdo, enquanto pude observar as diferentes enfermeiras na
interacdo com a crianca ¢ a sua familia, o que foi uma mais valia. Sempre no primeiro
contacto dirigi-me a crianga e familia e apresentei-me de forma a poder iniciar um
relacionamento terapéutico. Durante o processo de cuidados encorajei as criangas € 0s pais
a exporem as suas duvidas, preocupagdes e necessidades através de uma conversa
coloquial, de forma a ganharem um sentimento de confianga, mas também, um
conhecimento mutuo e o estabelecimento de uma relagao terapéutica.

A comunica¢do humana ¢ um processo transacional complexo que inclui interagdes

dinamicas, continuas € em constante mudanca, em que os participantes sao influenciados
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reciprocamente por meio de comportamentos verbais e ndo verbais (Desai & Pandya,
2013). A comunicagdo com as criangas pode ser muito desafiadora, uma vez que cada
crianga ¢ Unica e € necessario construir um relacionamento com ela no meio muitas vezes
do medo e angustia; neste sentido € necessario deixa-las ambientar-se ao espaco e explora-
lo de forma a que percam a vergonha.

Ao longo do estagio pude observar estratégias de comunicag¢do nao-verbal, uma vez
que em pediatria estas ttm um papel fulcral no estabelecimento da relacdo, sendo
exemplos: a postura, os gestos, o toque, o olhar, o sorriso, entre outras. As interagdes
verbais e ndo verbais representam um contexto extremamente importante para a promogao
do desenvolvimento da crianga, pois possibilitam abordar temas sobre cuidados, prote¢ao e
fatores psicossociais relevantes (Desai & Pandya, 2013). Para tal ¢ necessario que o
processo de comunicagdo seja mediado pelo didlogo, apoiado numa relacdo de escuta,
respeito, conhecimento, opinides ¢ modos de ser ¢ fazer do outro (Moreira & Gaiva,
2016).

Destacando o brincar como a técnica de comunicacao mais utilizada em todos os
contextos. O brincar para as criangas de qualquer cultura da-se pelo fato de que a infancia ¢
0 momento em que se inaugura o processo de socializacao na vida do individuo. O brincar,
além de ser a principal atividade da crianca, ¢ a sua linguagem universal, sendo, por isso,
considerada como uma das técnicas de comunica¢cdo mais importante, mas também, um
instrumento de avaliagio do desenvolvimento da crianga e, consequentemente,
impulsionador do mesmo (Hockenberry & Wilson, 2014).

Através desta interacdo com a crianga e sua familia nos varios estadios de
desenvolvimento”, permitiu-me desenvolver a competéncia do EEESIP “comunica com a
crianca e familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura”

(Regulamento n°® 422/2018, 2018, p. 19194)

2.2.2 Dominio da gestao de cuidados

As questdes que envolvem a gestdo em saude estdo cada vez mais presentes no
quotidiano de gestores, profissionais de saude e pesquisadores. Porém o primeiro método
de planeamento de recursos humanos em enfermagem surgiu com Florence Nightingale
denominado método intuitivo que se baseava na subjetividade e na relagdo proporcional
entre trabalhadores e tarefas, considerando a gravidade dos doentes (Magalhdes et al.,

2009). Atualmente, devido a complexidade dos cuidados e do processo de trabalho em
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saude procura-se desenvolver modelos de adequagdo de pessoal de enfermagem de acordo
com as caracteristicas dos doentes e grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem (Magalhaes et al., 2009).

A gestao dos cuidados representa uma area de atuagao do enfermeiro especialista na
medida que “realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da
equipa de saide garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados” (Regulamento n°
140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4748) assim como das tarefas delegadas.

Neste sentido senti necessidade de conhecer o modo como se organizam os
cuidados em cada contexto de trabalho de forma a perceber as suas particularidades ¢ a
forma como sdo geridos os cuidados. Neste sentido defini como objetivo especifico:
Aprofundar conhecimentos e competéncias no ambito da gestdo de cuidados de
enfermagem a crianga/jovem e sua familia no contextua de atuacdo do EESIP.

Na USF o método de trabalho utilizado ¢ o de enfermeiro de familia que tem como
responsabilidade cuidar da familia como unidade de cuidados e presta cuidados gerais e
especificos nas diferentes fases da vida do individuo e familia em articulagdo ou
complementaridade com outros profissionais de saude (Decreto-Lei n°118/2014, de 5 de
agosto). Este método, na minha, opinido favorece o estabelecimento de uma relacao
terapéutica que se prolonga ao longo do ciclo de vida. Pude observar inimeras vezes esta
cumplicidade que se estabelece entre a familia e o enfermeiro e que melhora a satisfagao
da familia assim como promove a sua saude da familia. Numa consulta de satde infantil,
por vezes resolve-se alguma necessidade da mae ou relembra-se os cuidados necessarios a
ter com a avo.

No contexto de urgéncia o método de trabalho baseia-se no trabalho em equipa.
Este método tem como objetivo integrar conhecimentos e informacdes dos diversos
intervenientes num todo, e a assisténcia ¢ minuciosamente guiada e supervisionada por um
enfermeiro que ¢ lider (Costa, 2004; Silva, 2017). “Os cuidados passam, sem cessar, da
fragmentacao a continuidade. Assenta nos pressupostos de que todo o cliente tem o direito
de receber o melhor atendimento possivel com a equipa; ¢ fundamental o planeamento de
cuidados; todo o pessoal de enfermagem tem o direito de receber ajuda para fazer o seu
trabalho” (Costa, 2004, p. 238). No servigo de urgéncia a equipa ¢ organizada segundo um
grupo de responsaveis pelos cuidados, sob a lideranga de um enfermeiro e forma a
proporcionar o melhor atendimento aos clientes. O enfermeiro chefe de equipa (lider) tem
a responsabilidade planificar a distribuicdo dos diversos membros da equipa, segundo as

suas competéncias e os cuidados concebidos; tomar decisdes face a discordancias de ordem
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técnica ou organizacional que ocorram entre os enfermeiros da sua equipa perante uma
situacdo concreta; ou fazer face a coordenagdo do trabalho de enfermagem nas situagdes de
emergéncia (Costa, 2004). Neste contexto o EESIP tem de ter uma capacidade de
observagao para poder a rapidamente perceber algum foco de instabilidade para fornecer
uma resposta antecipatoria adequada as necessidades do momento.

No contexto de internamento o método de trabalho utilizado ¢ o método individual
de prestacdo de cuidados, em que ¢ atribuido a cada enfermeiro um numero de
criangas/jovens, sendo este responsavel pelo seu cuidado global (Costa, 2004; Silva, 2017).
A realizagdo da avaliagdo inicial para perceber as necessidades, a identificagdo dos
diagnésticos, o planeamento ¢ implementacdo dos cuidados necessarios, assim como a
avaliacdo dos cuidados ¢ da responsabilidade do enfermeiro atribuido durante o tempo em
que este esta de servigo. Existe sempre o cuidado, quando possivel, dos enfermeiros ficam
responsaveis pelos cuidados as mesmas criancas/familias de modo a reduzir o nimero de
profissionais a cuidar da crianca e permitir que o enfermeiro consiga ter um conhecimento
mais profundo da crianga e¢ familia para ir de encontro a um maior numero de
necessidades. Todos os enfermeiros conhecem as criangas e familias hospitalizados pois a
passagem de turno ndo € apenas entre os enfermeiros responsaveis pelas criangas, mas para
todos os enfermeiros presentes.

Apo6s conhecer a dinamica dos varios contextos observei e participei em atividades
no ambito da gestdo dos recursos humanos e materiais, tendo recorrido a conversas
informais com as enfermeiras orientadores e enfermeiras chefes.

O chefe de equipa, EESIP atua como gestor e para além disso assegura os stocks
adequados de material, atua ainda como lider e gere conflitos de forma a beneficiar a
crianca com cada decisao.

Um lider que deve ser capaz de chegar a todos os elementos, deve apoiar e cuidar
dos membros da equipa (Thusini & Mingay, 2019). Pude observar esta forma de lideranga
e perceber que traz a equipa uma mais valia porque se estabelece uma base de confianca
entre todos os elementos e o estabelecimento de objetivos comuns € mais facil (Thusini &
Mingay, 2019). E uma caracteristica essencial pois a equipa deve compartilhar as mesmas
ideias sobre o que precisa de ser feito e como deve ser feito (Rosengarten, 2019). De forma
a aprofundar os meus conhecimentos nesta drea, uma vez que também inicie fungdes como
chefe de equipa realizei uma reflexdo estruturada, presente no apéndice III, considerando
que através da pratica reflexiva tornamos consciente o que fazemos ¢ como fazemos de

modo a atingir uma nova compreensao (Santos & Fernandes, 2004). A gestao de cuidados
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e o trabalho em equipa ndo pode ser considerado como uma atividade automatica, mas sim
uma habilidade que deve ser desenvolvida com efetividade sendo o método ideal de
prestacao de cuidados visto que o trabalho de equipa eficiente e eficaz oferece beneficios
tanto para profissionais como para as criancas ¢ suas familias na medida que aumenta a
seguranca do doente, melhora os cuidados prestados e torna o local de trabalho mais
positivo, envolvente e resiliente. Através do acompanhamento ¢ debate de ideias com a
enfermeira orientadora e da realizagdo reflexdo desenvolvi competéncias de enfermeiro
especialista na gestdo de cuidados nomeadamente na “adaptacdo da lideranga e gestdo de
recursos as situagdes e ao contexto de modo a garantir a qualidade dos cuidados”
(Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4748).

A gestdo de cuidado em enfermagem engloba assim duas vertentes; a vertente
relativamente 4 gestdo de recursos humanos e materiais em que o proposito ¢ viabilizar as
condicdes adequadas para a oferta do cuidado ao doente e para a atuagdo da equipa de
enfermagem. A outra vertente estd relacionada com a assisténcia em que o foco ¢ a
intervengdo voltada para as necessidades de cuidado do doente (Moror6 et al., 2017). Na
assisténcia a crian¢a a intervencdo de enfermagem passa pela admissdo e avaliagdo,
planeamento e atuagdo, exigindo conhecimento, competéncia (técnica e tecnoldgica),
habilidade e agilidade, tomada de decisdo, trabalho de equipa, manifestando seguranca,
calma, empatia e racionalidade, para atender as necessidades da crianca e sua familia
(Tacsi & Vendruscolo, 2004) seja numa situacdo de emergéncia ou em contexto de
internamento. Em todos os contextos os pais constituem o sujeito de cuidados em
enfermagem pedidtrica em que a participacao dos seus pais ¢ fundamental sendo, portanto,
considerados como membros ativos da equipa de satude.

Por vezes para responder as necessidades da crianga e sua familia, os profissionais
de saude tém a responsabilidade de maximizar a utilizagdo dos recursos disponiveis,
incluindo os recursos humanos e garantir a apropriada delega¢do de atividades e tarefas
(Ordem Enfermeiros, 2007). Pude observar e participar no processo de gestao de cuidados
no que respeita a tomada de decisdo para a delegacdo e supervisdo de cuidados de
enfermagem. Um dos acontecimentos foi durante a transferéncia de uma crianca que estava
no servigo de observagdo covid e foi necessario transferi-la para o servigo de pediatria
naquele instante pois era necessario a vaga para outra crianca, mas devido as restrigdes
atuais apenas estava uma enfermeira na zona ndo covid que ¢ quem faz a transferéncia.
Como ndo tinha disponibilidade pois ndo poderia deixar o servigo teve de delegar a tarefa

na assistente operacional que tinha competéncia para fazer. Pelo que a enfermeira
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responsavel pela transferéncia, deu todas as informagdes clinicas relativas a crianga/familia
por telefone a colega, tendo-a avisado de que quem iria transportar a crianga ¢ a mae era a
assistente operacional. Apds a transferéncia abordei se nao seria melhor ligar novamente a
colega para perceber se apos a transferéncia se estaria tudo dentro do esperado, visto que
era da responsabilidade da enfermeira o cuidado e a transferéncia daquela crianga, como
refere no codigo deontoldogico do enfermeiro que ¢ do dever do enfermeiro
“responsabilizar-se pelas decisoes que toma e pelos atos que pratica e delega” (Lei n°
156/2015, 2015, p. 8102). A delegagao de tarefas consiste na transferéncia parcelar de uma
atividade a um individuo competente, funcionalmente dependente do enfermeiro numa
situacdo concreta. Em que o enfermeiro é responsavel pela avaliacdo individualizada do
doente e das circunstancias situacionais e por ajuizar a competéncia daquele que vai
delegar. Na delegacdo o enfermeiro deve delegar nos outros apenas atividades
proporcionais as suas capacidades e no ambito da sua pratica e fornecer estratégias de
suporte mantendo sempre a supervisdo da tarefa delegada assim como responsabilidade
(Ordem Enfermeiros, 2007). No decorrer deste acontecimento pude desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista na medida que o enfermeiro especialista aprimora
as respostas de enfermagem e da equipa de saude garantindo a seguranga e a qualidade dos
cuidados desenvolvendo competéncias de supervisao das tarefas delegadas, garantindo a

seguranga e qualidade (Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4748).

2.2.3 Dominio da formacao

A OE, no enunciado dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(2002), refere que “o enfermeiro distingue-se pela formagao e experiéncia que lhe permite
compreender e respeitar os outros” (Ordem dos enfermeiros, 2001). Desenvolvendo uma
pratica profissional complexa e personalizada (Fonseca, 2015). O enfermeiro especialista
realiza intervencdes de enfermagem com habilidades relacionais e com competéncia
técnica, €tica e humana assentes num pensamento critico e reflexivo (Luiz et al., 2020). A
tomada de decisdo do enfermeiro deve ser cuidadosa e ponderada percebendo todos os
elementos envolvidos, para isso ¢ necessario analisar e perceber quais as melhores
intervengdes para a tomada de decisdo mediante a situacdo, os recursos disponiveis,
naquele determinado momento e o que nos diz a literatura (Luiz et al., 2020). E questionar
o que melhor fazer, para esta pessoa, neste momento, dadas estas circunstancias?”

(Greenhalgh, 2012). Neste sentido ¢ imprescindivel, na sociedade atual, um
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desenvolvimento profissional continuo, uma vez que a Enfermagem ¢ uma disciplina que
age num meio em constante mutacdo (Pinheiro et al., 2014).

De forma a compreender melhor todos os contextos de estdgio e as necessidades
das criancas/jovens e familias de forma as puder ajudar no seu processo de doenga e
promocdo de satde. Senti necessidade de definir como objetivos conhecer a dindmica do
contexto quanto a sua vertente estrutural, funcional e organizacional assim como conhecer
e integrar a metodologia de trabalho.

O acolhimento e integracao nos servigos iniciou-se com uma reunido € uma visita
guiada pela Enfermeira chefe e posteriormente pela Enfermeira orientadora, em todos os
locais de estdgio foi-me apresentada a estrutura fisica e dindmica organizacional e
funcional dos servicos. Este contacto com a estrutura e dinamica do servico foi
fundamental para a minha integragdo e adaptagdo. Contactar com novas e diferentes
dindmicas de trabalho, ¢ um fator enriquecedor para o meu desenvolvimento profissional e
pessoal.

Para complementar esta informacao necessitei ao longo dos estagios realizar uma
pesquisa bibliografica no sentido de aprofundar alguns temas pertinentes para a prestagcao
de cuidados e para poder ter uma prestacdo de cuidados baseada em evidéncia cientifica
pois s assim se consegue prestar cuidados de elevada qualidade. Em todos os contextos
exigiram muito trabalho de pesquisa e mobilizacdo de conhecimentos de forma a conseguir
ter um papel mais ativo e compreender melhor toda a envolvéncia da especificidade de
cada um deles. Saliento seguidamente alguns dos temas que senti necessidade de
aprofundar. Nos cuidados de satde primarios senti necessidade de aprofundar o método de
trabalho do enfermeiro de familia assim como as questdes ligadas promocao do cuidado a
crianga para conseguir desenvolver a atividade “caderno informativo”, que se encontra em
apéndice I e técnicas de comunicagdo de a conseguir chegar as criangas e familias.

No contexto de urgéncia pediatrica devido as caracteristicas inerentes ao servigo,
senti necessidade de pesquisar sobre o modelo de gestdo de equipa, trabalho de equipa e
comunicagdo. Uma area de estrema relevancia uma vez que o trabalho em equipa resulta
em maior produtividade, uma melhoria na comunicacdo que por sua vez melhora a
qualidade e seguranca dos cuidados. Proporcionando ainda aos profissionais uma melhoria
na autoestima e bem-estar (Nogueira & Rodrigues, 2015). Uma vez que trabalhar em
equipa significa “trabalhar com diferentes pessoas, com diferentes habilidades e
conhecimentos para a gestdo de um problema comum” (Nogueira & Rodrigues, 2015),

desta forma por exemplo numa emergéncia € essencial conhecermos a equipa a priori, para
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quando for hora de atuar ja conhecemos as pessoas com quem estamos, OS Seus
conhecimentos, as suas fragilidades, as suas habilidades e seu papel para uma atuagdo mais
eficaz e mais segura.

No contexto de internamento de pediatria um tema que tive necessidade de
aprofundar os meus conhecimentos foi relativo a epilepsia, sendo um servigo de referéncia
existe um grande nimero de criangas internadas com este diagnostico. Visto esta ser uma
patologia, frequentemente com implicacdes psicologicas, sociais, cognitivas €
neurobioldgicas e que requer uma continuidade de cuidados de Enfermagem. A abordagem
para cuidar de criangas com epilepsia € centrada em controlar, diminuir a frequéncia ou
eliminar as convulsdes de forma a minimizar a interferéncia no crescimento e
desenvolvimento da crianga. Um dos motivos de internamento que pude presenciar foi para
monitorizagdo de video EEG para se conseguir perceber o foco epilético para
posteriormente a crianga ser proposta a cirurgia ou para a introdugao da dieta cetogénica. A
dieta cetogénica consiste num tratamento nao farmacoldgico eficaz para a epilepsia infantil
refrataria utilizada desde a década de 1920, demonstrando diminuir a frequéncia das crises
em cerca de 40 a 50% da linha de base em grupos selecionados de pacientes e tem efeito
benéfico prolongado mesmo apos sua suspensao (Agarwal et al., 2017). Noutra situagao
que necessitei de aprofundar os meus conhecimentos, foi uma situacdo especialmente
marcante de uma menina que deu entrada no servigo numa situacdo muito vulneravel com
o diagnostico de epidermolise bolhosa distrofica. Foi desafiante visto ser uma doenga que
causa um grande impacto na vida do portador e da sua familia, devido a sintomatologia que
causa, ao sofrimento visivel daquela crianga e familia e por se tratar de uma patologia nao
comum no dia a dia da equipa. Através da procura do conhecimento e da pratica baseada
na evidencia se consegue chegar a prestar cada vez mais cuidados de exceléncia. Sendo a
pratica baseada na evidencia umas das principais estratégias para a tomada de decisdo
(Reichembach Danski et al., 2017).

Através destas atividades desenvolvi competéncias de enfermeiro especialista na
medida que fundamentei a minha pratica clinica em conhecimento cientifico de forma a
desenvolver uma prestacao de cuidados especializados segura e competente (Regulamento
n°® 140/2019, 2019). Através do uso de tecnologias de informagdao e métodos de pesquisa
adequados.

Dadas as necessidades dos contextos clinicos realizei duas sessoes de formacao,
uma no contexto de urgéncia pediatrica e outra no contexto de internamento, com

conhecimentos adquiridos pela evidéncia cientifica e adaptados as necessidades do
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contexto clinico. No contexto de urgéncia pediatrica apés um didlogo com a enfermeira
orientadora e com alguns elementos da equipa de enfermagem, foi diagnosticada como
necessidade formativa na equipa de enfermagem o cuidado ao recém-nascido
principalmente nas questoes ligadas a amamentagao. Na percecao da equipa surgem muitas
situagdes consideradas ndo urgentes relacionadas com o cuidado ao recém-nascido e pelo
facto de a equipa ser muito jovem e este tema acaba por ndo ser um foco a priori do seu
investimento formativo inicial acabando por surgirem muitas duvidas quando estas
criancas ¢ familias ddo entrada no servigo de urgéncia pediatrica. Na literatura refere-se
que ao longo dos ultimos anos tem-se verificado um aumento de afluéncia dos recém-
nascidos aos servigos de urgéncia pediatrica. Algumas das razdes prendem-se com a
tendéncia da alta precoce apds o parto reduzindo o tempo de capacitagao dos pais. Este
facto, aliado a inquietude parental e falta de apoio familiar, educacional ou sociocultural
faz com que muitas questoes de satide do primeiro més de vida passem a ser avaliadas nos
servigos de urgéncia (Garcia et al., 2016). Por este motivo, no meu percurso de estagio,
com as necessidades da equipa ¢ com conhecimentos adquiridos permitiu partilhar com a
equipa de enfermagem, nomeadamente através da sessdo “Cuidados a crianca —
Promovendo o desenvolvimento infantil”, encontra-se no apéndice IV. A formagdo foi
norteada pelo conhecimento cientifico atual, e pelo manual de aleitamento materno da
Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés do Comité Portugués para a
UNICEF (Levy & Bértolo, 2012). Devido a situagdo de pandemia que atualmente vivemos
e dada as restrigdes existentes no momento a formacgao foi realizada em pequenos grupos
entre dois e quatro elementos ao longo de trés dias, tendo assistido a formagdo nove
elementos da equipa de enfermagem tendo a equipa um total de dezassete elementos. O
que acabou por ser uma mais valia uma vez que a formagdo se tornou menos formal e
acabou por se tornar num momento de conversa e partilha de experiéncias e
conhecimentos, tendo sido referido como ponto positivo da equipa de enfermagem.

No contexto de internamento de pediatria esta competéncia também foi trabalhada
uma vez foi identificado na equipa de enfermagem a necessidade de compreender melhor a
gestdo das emocgdes da crianca e sua familia, uma vez que a experiéncia de doenca e
hospitalizagdo continua a exercer um grande sofrimento psicoldégico provocando
sentimentos de medo, ansiedade, tristeza uma vez que estdo perante um ambiente que
desconhecem e em contacto com procedimentos e equipamentos que lhe causam
desconforto (Paula Diogo et al., 2015). Havendo uma mudanca das suas rotinas, perda de

contactos sociais (FARINA et al., 2019) e interrupcao das suas atividades (Delvecchio et
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al., 2019). Agravando-se ainda mais neste periodo de pandemia em que as criangas durante
o internamento apenas sdo acompanhadas por um familiar/pessoa significativa sem poder
ter visitas.

A busca pela melhoria da qualidade dos cuidados prestados e pelo melhor
desempenho levam a uma necessidade constante de formagao (Fonseca, 2015). A formagao
continua constitui uma estratégia que fomenta a atualizacdo e expansao dos conhecimentos
em Enfermagem e a renovagdo permanente das praticas profissionais por meio da analise
critica-reflexiva das situagdes vivenciadas (Pinheiro et al., 2014). Neste sentido foi
realizado uma formacao de servico “Gestdo das emocgdes da crianca e familia”, que se
encontra no apéndice V, de forma a que a equipa possuisse uma base cientifica de como
lidar com as emogoes da crianga e sua familia de modo a minimizar as consequéncias
emocionais, sociais ¢ desenvolvimentais da hospitalizacdo. Podendo potencializar
experiéncias positivas, nao traumaticas e tanto quanto possivel que a experiéncia se torno
uma oportunidade de desenvolvimento pessoal e de aprendizagem. Para esta atividade
realizei uma pesquisa bibliografica através de consulta de livros, publicacdes periddicas
nas bases de dados como a Ebsco e Scielo de forma a incorporar o conhecimento adquirido
através da investigagdo e teve como base o modelo de trabalho emocional em enfermagem
pediatrica desenvolvido por Diogo (2017, 2015). Apds esta formagao de servigo a equipa
alterou algumas das suas praticas, como por exemplo comegou a utilizar outras medidas
ndo farmacoldgicas durante os procedimentos invasivos e comecou a falar com as criangas
acerca das suas emogdes e do que estavam a sentir € como controlar ou atenuar.

A realizacdo destas sessdes de formagdo enquadra-se nas competéncias comuns do
enfermeiro especialista descrita como “responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho” (Regulamento n° 140/2019, de 6 de fevereiro, p.
4749). Outra competéncia adquirida com esta atividade foi a de “suporta a sua pratica
clinica em evidencias cientificas” (Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4749).
Esta competéncia foi adquirida uma vez que foram identificadas lacunas no conhecimento
e o conhecimento retirado da investigagcdo foi incorporado para o desenvolvimento da
pratica clinica.

A busca pela formacao ¢ imprescindivel seja através de cursos como mestrado,
doutoramento, pods-graduagdes, conferencias, semindrios, Workshops, formagdes em
servigo nas instituicdes todas elas ddo um contributo crucial, pois cada momento de
aprendizagem, constrdi um momento unico de aquisicdo de ferramentas e saberes que

contribuira para o caminho tao ambicionado da exceléncia do cuidado.
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2.2.4 Dominio da investigacio

A investigacdo em enfermagem ¢ um campo de agdo de extrema importancia, uma
vez que através do seu contributo permite o desenvolvimento e consolidagdo do corpo de
conhecimento da disciplina ¢ a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A OE
defende que “a boa pratica de cuidados ¢ fruto da aplicagdo de conhecimentos baseados em
resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e da opinido de peritos
reconhecidos” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 69).

Neste sentido defini como objetivos especificos de forma a adquirir competéncia
EESIP promover cuidados de enfermagem especializados baseados na melhor evidéncia
cientifica e desenvolver competéncia do ambito da investigagao.

No dominio da formacdo pude abordar alguns dos temas que senti necessidade de
pesquisar e mobilizar conhecimento de forma a contribuir para cuidados seguros e
desenvolvimento profissional. Com estes tive a possibilidade de partilhar os resultados
com os enfermeiros orientadores e alguns enfermeiros dos servigos através de conversas
informais promovendo o crescimento e desenvolvimento do grupo de pares. Esta visdo
focada nas necessidades das criangas/jovens e familias aliada a pratica baseada em
evidencias cientificas permitiu-me desenvolver a competéncia “baseia a sua praxis de
clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n° 140/2019, 2019, p. 4749).

Em resposta a necessidade sentida de perceber quais as intervencdes que
promovem o desenvolvimento infantil no ambiento dos cuidados de enfermagem foi
realizada um scoping review, que se apresenta no apéndice I, sendo um contributo para a
sustentagdo da pratica baseada em evidencia da area de especialidade, desenvolvendo a
competéncia comum de enfermeiro especialista descrita como “Suporta a pratica clinica
em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749). Essa competéncia foi
adquirida através da identificagdo de “lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes
de investigacdo” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749), “(...) visando ganhos em
saude dos cidadaos” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749); da investigacao e
colaboracdo em estudos de investigacdo evidenciando-se a realizacdo de uma revisdo
scoping; da interpretagdo, organizagdo e divulgacdo de “(...) resultados provenientes da
evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749) com a submissdo de um poster com os
resultados da scoping review (anexo I) no III° Semindrio Internacional do Mestrado em

Enfermagem, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa, onde
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apresentei a revisdo scoping realizada através de um poster (Apéndice VI); da discussdo
das “(...) implicagdes da investigacdo” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749); e da
contribuigao “(...) para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da préatica clinica

especializada” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749).

2.3 Competéncias previamente adquiridas no servico de neonatologia

O modulo referente ao servico de neonatologia ndo foi realizado por ter sido
concedida creditacdo devido a minha experiéncia profissional de aproximadamente onze
anos, uma vez que iniciei fungdes como enfermeira na UCIN do Hospital Sdo Francisco
Xavier, do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental em 2010, mantendo-me em fungdes até a
data atual.

Os anos de experiéncia profissional na area de neonatologia proporcionaram-me o
desenvolvimento de algumas competéncias e como tal irei descrever as atividades por mim
desenvolvidas em contexto profissional nos dominios de atuagdo: prestagdo de cuidados,
gestdo de cuidados, e formagdo refletindo sobre os conhecimentos e habilidades
anteriormente adquiridas. Previamente farei uma contextualizagdo do servico de
neonatologia onde exerco fungdes e que me permitiu desenvolver as competéncias.

A UCIN ¢ uma unidade de apoio diferenciada com capacidade de catorze camas,
em que seis sdo de cuidados intensivos de nivel III e as restantes oito de cuidados
intensivos de nivel II, com uma equipa que presta cuidados com elevado grau de
complexidade 24h por dia. Esta unidade recebe os recém-nascidos (RN) dos 0 aos 28 dias
que necessitem de vigilancia ou cuidados especiais, recém-nascidos gravemente doentes,
RN com prematuridade extrema, RN com patologia cardiaca, provenientes da urgéncia
obstétrica e pediatrica, internamento e bercario do HSFX e por vezes vindos de outros
hospitais. Os motivos de internamento mais frequentes sdo a prematuridade, por vezes com
RN de extremo baixo peso, sindrome de dificuldades respiratoria, cardiopatias congénitas,
convulsdes neonatais, anomalias cromossdmicas, infe¢des, hipoglicémias e intercorréncias
peri-parto e intraparto (asfixia perinatal, aspiracdo de meconio, hipertensdo pulmonar)
desenvolvendo-se cuidados especializados em situagdes criticas com recurso a ventilagao
invasiva convencional ou de alta frequéncia, ventilacdo nao invasiva, utilizagao de 6xido
nitrico, estabilizacdo e encaminhamento quando a necessidade de tratamentos com
hipotermia ou ECMO. Os focos dos diagnosticos de enfermagem, segundo a linguagem

CIPE, mais comuns sdo: a amamentagao, a vinculagdo, o sono, o desenvolvimento infantil,
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a parentalidade, o conhecimento (oportunidade de) para melhorar as competéncias
parentais no cuidado ao recém-nascido, a dor, a ventilacdo, a limpeza das vias aéreas, a
ulcera de pressao e a maceragao. Por conseguinte ¢ necessario a realizacao de intervengdes
de enfermagem no ambito da promocgao de saude, da prevencao da doencga, do tratamento,
da reabilita¢do e da adaptacdo funcional relativamente ao recém-nascido e sua familia.

No dominio da prestacio de cuidados pude ao longo destes anos nesta area
desenvolver cuidados de elevada complexidade dirigidos ao recém-nascido vulneravel e
suas familias, sendo essencial um desenvolvimento em termos das competéncias
cientificas, técnicas e relacionais para melhor identificar as necessidades do neonato e da
sua familia e para melhor concretizar um trabalho multidisciplinar. Sendo essencial estar
muito atenta a todos os sinais que o neonato vai transmitindo mesmo os mais subtis para
rapidamente se intervir e reverter a situacdao, que muitas vezes pode por em risco a sua
vida. Os anos de experiéncia permitiram a aquisi¢cdo de competéncia EEESIP no ambito do
reconhecimento de situacdes de instabilidade hemodindmica e a prestagdo de cuidados a
criancas e familias de especial complexidade e em casos mais graves de cuidados de
dignifica¢do da morte e processos de luto (Regulamento n°® 422/2018 de 12 de julho).

O processo de enfermagem desenvolvido tem em conta as necessidades do recém-
nascido e sua familia e sdo baseados na filosofia dos CCF. O bebé prematuro ou recém-
nascido com necessidades/cuidados especiais € a sua hospitalizagdo imposta pelo seu
estado clinico trds aos pais momentos de grande angustia, medo, incerteza, preocupacao e
impoténcia (Fernandes & Silva, 2015), sendo de extrema importancia trabalhar com estes
pais a promogao da vinculagdo e da parentalidade uma vez que a “imagem do bebé¢ real ¢
muito diferente da imaginada, dificultando a adaptacdo a parentalidade” (Fernandes &
Silva, 2015, p. 108) e na admiss@o de um bebé na UCIN os pais sdo confrontados com um
ambiente de cuidados intensivos com todas as suas demandas associadas (Obeidat et al.,
2009). O cuidar de recém-nascidos na UCIN estd muitas vezes associado a maior
incidéncia de depressdo, ansiedade e transtorno de stress poOs-traumatico, o que pode
prejudicar a capacidade dos pais de formar um apego seguro com a crianc¢a (Miller et al.,
2020). Sendo o vinculo “considerado a forga central de desenvolvimento ao longo da vida”
(Obeidat et al., 2009, p.23) ¢ de extrema relevancia perceber os sentimentos vivenciados
pelos pais, mostrar-lhes a importancia da sua presenca junto do recém-nascido € promover
a proximidade entre recém-nascido e os pais uma vez que estes pais sentem muitas vezes
que ndo podem fazer o que fazem os outros pais, que o seu toque pode agravar o estado

clinico do bebé e que ndo conseguem cuidar do seu bebé¢ (Fernandes & Silva, 2015). O
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trabalho do enfermeiro é de promover o apego, a vinculacdo, preparando estes pais para o
cuidado, inicialmente com o incentivo no toque (na contengdo do bebé) e mais tarde assim
que ha estabilidade clinica do bebé no contacto pele a pele através do método canguru ou
colo e ir aumentado as capacidades parentais no cuidado ao bebé a medida que os pais
conseguirem prestar-lhes esse cuidado rumo a independia do cuidado.

A comunicagdo € outro aspeto também muito trabalhado pelo enfermeiro nas UCIN
e fundamental no sucesso dos CCF, pois s6 assim se consegue perceber as necessidades,
preocupacdes, inquietudes, emogdes da outra pessoa, respeitar as suas crengas e cultura.
Através destas intervencdes tenho desenvolvido as competéncias relacionadas com a
implementagdo de um plano de cuidados promotor da parentalidade e da capacitagdo
parental, da promog¢ao da vinculagdo e da comunicac¢ao adequada com a crianca e familia.
(Regulamento n°® 422/2018 de 12 de julho).

Os cuidados desenvolvidas tém como base praticas promotoras do desenvolvimento
infantil de forma a que as experiéncias adversas vividas tenham o menor impacto no
desenvolvimento da crianga, uma vez que as UCIN sdo caracterizadas por um ambiente
altamente stressante caracterizado por um ambiente fisico e humano de grande
instabilidade, sem regularidade temporal, com grande variabilidade dos cuidadores, ruidos
e estimulagao visual excessiva de alta complexidade (Gorzilio et al., 2015; MacDonald &
Seshia, 2018) e os neonatos por vezes passam um grande periodo de tempo internados
nestas condicdes num periodo de desenvolvimento critico. Cada vez mais existem
evidéncias que mostram a vulnerabilidade do cérebro imaturo a dor e ao stress e ambientes
sociais e ambientais anormais (MacDonald & Seshia, 2018). Durante o internado na UCIN
o cérebro do bebé passa por uma série de eventos neurologicos complexos, com o
estabelecimento de conexdes sindpticas e neurais, bem como a proliferacdo de estruturas
significativas como tdlamo, cortex e cerebelo, todas vulneraveis a experiéncias exdgenas e
endogenas (Aita et al., 2017; Yue et al., 2019). E importantissimo a promogdo do
desenvolvimento destas criancas e a otimizacdo do ambiente e praticas que melhorem o
resultado neurocomportamental por meio de otimizagdo da experiéncia na UCIN (J. Santos
et al., 2015). Neste sentido ¢ trabalhado na unidade intervenc¢des de forma a promover o
neurodesenvolvimento ideal destas criancas com intervengdes que melhorem a experiéncia
do cuidar, como a promocdo das interacdes entre pais € bebé, promog¢do do sono, a
avaliagdo e controlo da dor e sdo realizadas intervencdes que promovem o
desenvolvimento no cuidado diario e quando estes bebés atingem as 34s ¢ realizado um

plano individual de desenvolvimento de forma a promover a estimulagdo precoce nestas
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criangas com o envolvimento dos pais. Atualmente o grupo responsavel desta area, do qual
fago parte, esta a idealizar um projeto de forma a melhor o ambiente envolvente tornando-o
um ambiente mais curativo. Deste modo tenho desenvolvido competéncia na promogao do
crescimento e desenvolvimento infantil (Regulamento n°® 422/2018 de 12 de julho).

A gestao da dor e do bem-estar do neonato ¢ fundamental uma vez que a dor mal
controlada durante o periodo neonatal pode levar a consequéncias negativas a longo prazo.
Por isso uma avaliacdo adequada da dor no recém-nascido ¢ vital uma vez que o recém-
nascido sente dor e devido ao seu sistema nervoso imaturo, este ¢ hipersensivel a estimulos
dolorosos (Perry et al., 2018). A avaliacdo da dor em neonatos ¢ notoriamente dificil
devido a imaturidade e ao estadio de desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental
do recém-nascido e principalmente do recém-nascido prematuro ou gravemente doente por
i1sso o uso de escalas de avaliagdao da dor ¢ imprescindivel de forma a fornecer uma medida
precisa de presenca de dor, stress ou desconforto (Perry et al., 2018). Na UCIN utilizamos
a escala de EDIN, quando o neonato demonstra dor ou desconforto ou efetuamos algum
procedimento que seja fonte potencial de dor, como por exemplo a puncao do calcanhar, os
cuidados diarios, a remocao de adesivos, a aspiracdo de secregdes € tantos outros tao
frequentes no dia a dia destas criangas para um melhor controlo da dor e perceber a
eficacias das medidas farmacologicas e ndo farmacologicas no tratamento da dor. Embora
seja feita uma tentativa de reduzir ao maximo os procedimentos dolorosos e stressantes a
quantidade e duragdo de estimulos nocivos aos quais o bebé € exposto ainda é enorme
sendo fundamental o uso de intervengdes nao farmacologicas tais como a administracao de
sacarose, a suc¢ao nao nutritiva, o método canguru, a contencao, sao medidas com grande
beneficios do alivio da dor no neonato mas algumas vezes ndo sao suficientes e sdo usadas
em conjunto com medidas farmacologicas, tais como, a administracdo de paracetamol,
opioides, benzodiazepinas como Midazolam e anestésicos locais como EMLA para
aumentar a eficicia. Neste sentido desenvolvi competéncia na gestdo diferenciada da dor e
do bem-estar do recém-nascido (Regulamento n°® 422/2018 de 12 de julho).

No dominio da gestdo de cuidados desenvolvi competéncias na gestao de cuidados
aos recém-nascidos e familias e na gestdo de cuidados da equipa de saude. Na gestdo de
cuidados ao recém-nascido e familias desenvolvi competéncias no estabelecimento de
prioridades, uma intervencdo constante na pratica de enfermagem, porém altamente
complexa, que requer competéncia para a identificacdo de prioridades de situagdes de

especial complexidade e conhecimento sobre o recém-nascido e pais e dindmica do servigo
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de forma a conseguir dar resposta em tempo util mantendo a seguranca e¢ qualidade dos
cuidados.

Ao longo dos ultimos anos também desenvolvi competéncias na area de gestdo de
equipa uma vez que ja fui “segundo elemento” na equipa de enfermagem. Atualmente sou
chefe de equipa com a responsabilidade de identificar e avaliar a complexidade dos
cuidados as criancas e familias internadas; para além disto sou também responséavel por
distribuir diariamente os elementos da equipa e por vezes tenho de tomar decisdes sobre
todos os assuntos da unidade, na auséncia da enfermeira chefe do servigo. Uma vez que
nos turnos da tarde e da noite é o chefe de equipa, destacado pela enfermeira chefe,
responsavel por colmatar as necessidades de reposicao de material clinico e de farmacos
entre outras atividades de gestdo. Como chefe de equipa também tenho como fungao gerir
situagoes de conflito entre a equipa de satde e familias das criangas internadas assim como
gerir algum conflito entre membros da equipa de saude. Desta forma estou a desenvolver
competéncia em liderar equipas de prestagdo de cuidados na area de satde infantil e
pediatrica e com um o intuito da otimizagao de um trabalho de equipa adequado aos
recursos e necessidades de cuidado (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro).

No que respeita ao dominio da formagdo também desenvolvi algumas competéncias
uma vez que esta ¢ imprescindivel uma fez que € por meio da formacao continua que o
enfermeiro desenvolve competéncias que permitem o desenvolvimento de uma pratica
profissional complexa, personalizada e de qualidade tendo em conta os novos desafios que
se impoem. (Fonseca, 2015). Ao longo destes anos de experiéncia clinica tenho realizado
formagdo continua podendo destacar a formacao Quantum Caring: Skin to Skin in NIUC,
tendo sido uma das responsaveis apds a formagao de proporcionar as bases e de incentivar
a equipa a melhorar a pratica clinica no que respeita ao método canguru. Também destaco
a formacdo em aleitamento materno desenvolvida pela comissao nacional, iniciativa amiga
dos bebés de forma a poder dar apoio as maes que pretendem amamentar, quer no inicio da
amamentacao quer na continuidade ajudando-as a ultrapassar dificuldades sentidas.
Realizei um curso de pos-graduacdo em enfermagem de neonatologia como intuito de
aprofundar os conhecimentos na area. Também tenho participado em conferencias na area
de neonatologia e na formagdo em servico de forma promover o desenvolvimento e a
atualizacdo dos conhecimentos pessoais. Oriento 0 meu exercicio profissional no processo
de tomada de decisdo e na fase de implementacao das interven¢des com um conhecimento

valido baseado na evidéncia cientifica. Desenvolvendo assim a competéncia “Baseia a sua
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praxis clinica especializada em evidencia clinica (Regulamento n° 140/2019 de 6 de
fevereiro).

Atualmente também faco parte de um projeto de melhoria continua com vista na
melhoria dos cuidados de enfermagem que tem como principal objetivo a transformacgao
digital do projeto de preparacdo e acompanhamento da alta do recém-nascido de risco
iniciado em fevereiro de 2020. Uma vez que observamos que apo6s a alta do RN,
especialmente os de maior risco, embora tenha sido realizada ao longo do internamento a
capacitacdo parental para os cuidados ao recém-nascido no domicilio estes quando
chegavam a casa eram confrontados com o afastamento da tecnologia e a seguranga dos
profissionais de saide e surgiam novamente sentimentos de inseguranga e duvidas
relativamente a sua capacidade de satisfazer as necessidades do recém-nascido. Surgiu a
necessidade de desenvolver um projeto de follow-up aos RN internados na UCIN com um
telefonema a todos os recém-nascidos e uma visita domiciliaria a todos aqueles que as
familias sentissem essa necessidade. Devido ao contexto atual a visita domiciliaria ndo ¢
possivel ser realizada pelo que levou a necessidade de mobilizar uma nova ferramenta de
trabalho, a teleconsulta de enfermagem. A importancia da preparagdo para a alta ¢ referida
pela OE no Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem Satde Infantil e Pediatrica
relativo a preparagdo do regresso a casa (2011) onde ¢ referida a necessidade de assegurar
a continuidade dos cuidados prestados as familias

Com este projeto desenvolvo a minha competéncia de “garantir um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas institucionais na area da
governagdo clinica” (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro).

Para além de promover o meu autodesenvolvimento pessoal e profissional, tenho
tido a oportunidade de realizar e colaborar na orientacdao de futuros profissionais pelo que a
orientagdo dos alunos em contexto clinico acarreta uma importancia vital, enquanto
estratégia de desenvolvimento holistico do aluno, de construg@o e desenvolvimento de uma
profissionalidade e na aquisicao/desenvolvimento de competéncias. Assim como tenho a
responsabilidade da integracdo de novos elementos na unidade. Todas estas atividades

foram promovendo o desenvolvimento de competéncias em EESIP.
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3. CONCLUSAO E PROJETOS FUTUROS

Todo este percurso, pelos diversos contextos de estagio, pelas vivéncias unicas que
todas as familias e criangas proporcionaram, pela orientagdo tedrica que tive a
possibilidade de ter e através elaboragdo deste relatorio proporcionaram-me uma reflexao,
aquisi¢ao e o desenvolvimento de competéncias de Mestre, competéncias Comuns de
Enfermeiro Especialista e as competéncias de EESIP.

Considero ter superado este desafio e os objetivos a que me propus e a sensibilizar
as equipas para a tematica do desenvolvimento infantil, que apesar de estar muito
evidenciada na literatura a sua importancia, ainda continuam a existir criangas que nao
conseguem desenvolver todo o seu potencial de desenvolvimento, principalmente aquelas
com mais vulnerabilidades. Todas tém o direito de crescer num ambiente que lhes permita
atingir o seu pleno potencial. Sendo de estrema importancia o papel do EESIP em todos os
seus contextos de atuagdo, uma vez que ¢ crucial ser sensivel a todas as necessidades da
crianca ¢ atuar de forma a promover o desenvolvimento infantil, principalmente em idades
mais precoces, uma vez que as primeiras experiéncias de aprendizagem vao moldar
profundamente a saude e o desenvolvimento ao longo da vida.

Evidéncias claras e consistentes indicam que as criangas devem receber cuidados
holisticos em todas as unidades de contexto de forma a poderem desenvolver-se. Ajudar os
pais nesta tarefa ¢ imprescindivel através de informacdes antecipatorias deforma a estes
poderem compreender o desenvolvimento infantil, a perceber o que podem espera e como
podem apoiar e promover o desenvolvimento a medida que a crianca cresce € se
desenvolve, assim como a estar alerta para alguma alteragdo do seu percurso.

Ao longo dos varios contextos de estidgio prestei cuidados maioritariamente a
recém-nascidos e criancas e suas familias, mas ndo tive tanta oportunidade de abordar os
adolescentes e a envolvéncia que os caracteriza. Utilizei sempre como quadro de referéncia
os CCF, a parceria de cuidados, os cuidados ndo traumaticos € o Modelo de Promogao de
Saude de Nola Pender, que me iram sempre acompanhar enquanto futura EEESIP, uma vez
que ¢ através deste modelo de promocdo de saude que se consegue modificar
comportamentos e adquirir comportamentos potenciadores de satide, uma vez que ele tem
em conta as caracteristicas e as experiéncias da pessoa que vao afetar o comportamento de

adesdo.
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No contexto de cuidados de saide primarios apesar das limitacdes e aspetos
dificultadores, considero que este foi um estidgio bastante pertinente para o
desenvolvimento de competéncias de mestre e especialista na area especifica de satude
Infantil e Pediatrica, uma vez que foi rico em oportunidades e aprendizagens apesar das
contingéncias impostas.

Na consulta pude realizar a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga,
promocao de saude, prevengao de doencas e de situagdes que possam condicionar o bem-
estar da crianga, ¢ promog¢do do desenvolvimento pessoal e social das criancas. Pude
conhecer a dindmica da USF e papel extraordinario do enfermeiro de familia. Foi um
privilégio poder estagiar nesta unidade e perceber o modo como se preocupam com as
pessoas, a forma como tentam resolver os seus problemas em tempo util ¢ a dedicagao que
dao a cada familia. Apesar das contingéncias desta fase consegui chegar junto das familias
e promover a literacia em satide das familias de criangas dos 0 aos 2 anos, com a
elaboracdo do caderno informativo. Este caderno informativo tem, para além da versdo
escrita, uma versao em formato eletronico disponibilizada por via de um QR-Code. Escolhi
esta forma de partilha pois vivemos numa sociedade cada vez mais digital e assim o
alcance desta documentacao pode ser bastante mais abrangente de forma a disponibilizar
informacao fidedigna e de qualidade &s familias de forma a aprofundarem o seu
conhecimento de modo a promoverem e a manterem uma boa satide das suas criangas. As
familias acharam que a iniciativa foi muito pertinente e sugeriram outras tematicas que
gostariam que fossem abordadas como a amamentagdo, colicas e introducdo da
alimentacdo da crianga, estas foram comunicadas a equipa que se mostrou interessada em
continuar uma vez que as familias demonstraram esse interesse.

No contexto de servigo de urgéncia um contexto que me trouxe mais desafios uma
vez ¢ um contexto muito diferente ao qual estou habituada a exercer as minhas fungdes, na
medida que o processo de cuidado decorre muito rapidamente. Sendo essencial
rapidamente estabelecer uma relacdo com a familia para conseguir chegar as suas
necessidades. Considero por isso que este contexto veio trazer um grande contributo para o
desenvolvimento de competéncias de especialista na area especifica de satde Infantil e
Pediatrica e essencial para a descoberta de competéncias que ainda necessitam de ser
desenvolvidas se tiver de exercer fungdes em contexto de urgéncia pediatrica, tais como a
comunicacao.

O contexto de internamento de pediatria foi um contexto muito rico e interessante

na medida que pude proporcionar as criangas cuidados menos traumaticos e potenciais

60



experiéncias de saide mais positivas, tdo importantes em contexto de doenga cronica,
através da gestdo das suas emocdes e da gestdo da dor nas criangas. Neste contexto
consegui sensibilizar a equipa para esta areas e¢ para a adogdo de outras estratégias para o
alivio da dor, principalmente em criangas mais velhas, como a distracdo guiada, o uso de
bolas de sabdo, contar historias ou ouvir a sua musica favorita

Neste percurso foram varias as limitagcdes sentidas em cada contexto de estagio,
umas das limita¢des mais sentidas foi devido ao facto de estarmos a viver uma situagao de
pandemia. Desde mar¢o que a pandemia Covid-19 tem constituiu um desafio adicional
para os sistemas de saude que procuram fazer face a crise sanitaria sem descurar os
restantes cuidados as pessoas principalmente a dos mais frageis. Contudo, as dificuldades
foram transformadas em oportunidades de aprendizagem e crescimento e foi necessario
procurar reorganizar e reinventar de modo a garantir a exceléncia do cuidar e a
minimizagdo do impacto da pandemia.

Considero assim que evolui muito como profissional e como pessoa, mas este ¢
apenas mais um passo no meu percurso pois quero continuar a desenvolver competéncias
no decorrer da minha vida profissional porque sé assim vou conseguir ajudar os recém-
nascidos de risco na UCIN, uma vez que cuidar destes exige do enfermeiro a interiorizacao
permanente do bindomio crianca e familia, no atendimento das suas necessidades, assim
como na promogao da sua saude.

Quanto aos projetos futuros incluem na pratica didria continuar a dinamizacdo a
promocgao do desenvolvimento infantil no cuidado especifico dos recém-nascidos de risco
de forma a tornar a UCIN num ambiente menos adverso, com intervencoes eficazes e
promotoras de um desenvolvimento infantil de forma reduzir as experiéncias adversas e as
suas vulnerabilidades. Prosseguirei o meu desenvolvimento profissional através da
formacao para que possa continuar a prestar cuidados de qualidade, com conhecimento e
competéncia na tomada de decisdo de forma a responde as as necessidades das criangas e

suas familias.
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Anexo I - Diagrama do modelo de Promogao de Satde (Pender et al., 2014).
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RESUMO

Contexto: A crianga é um ser vulnerdvel que deve ser respeitado e proporcionado
condi¢des favordveis de um desenvolvimento global o mais harmonioso possivel. Deste
modo é importante conhecer estratégias de intervencdo para reduzir o impacto negativo

das experiéncias adversas na primeira e potenciar experiéncias positivas.

Objetivo: mapear o conhecimento existente sobre as intervengbes do enfermeiro
promotoras do desenvolvimento infantil durante a primeira inféncia em contexto de

cuidados de sadde.

Método: Foi elaborada uma scoping review segundo o método do Joanna Briggs Institute,
nas bases de CINAHL via EBSCO e PubMed. Foram considerados estudos conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo de forma a relatar intervencdes de enfermagem
promotoras do desenvolvimento infantil (conceito) durante a primeira infancia (populagdo)
nos cuidados de satde (contexto). Os estudos foram selecionados através de diagramas de
fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR) e

apresentados em um quadro.

Resultados: Foram encontrados 1778 artigos publicados entre setembro de 2008 a
outubro de 2020, tendo-se incluido 30 na scoping review. Os principais resultados sdo:
interven¢des que promovem o desenvolvimento infantil em geral com ag¢des a nivel da
promocdo da sadde com a promog¢do de uma alimentagcdo sauddvel, promogdo da
atividade fisica, vacina¢do, saide oral e atuacdo na obesidade infantil realcando a
importdncia de promover comportamentos parentais positivos. Estas intervengdes podem ser
desenvolvidas em consulta de enfermagem ou visita domiciliaria, tendo esta Oltima

bastantes beneficios em criancas com mais vulnerabilidades. A promog¢do do
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desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional, comportamental também apresenta
intervengdes de forma a proporcionar aprendizagens precoces tendo estas como base o
brincar. O brincar foi uma intervengdo muito evidenciada para a sua utilizagdo durante a

hospitalizagd@o devido aos seus beneficios.

Conclusdo: A promogdo do desenvolvimento infantil na primeira infancia é essencial pois o
desenvolvimento e crescimento terd um grande impacto na vida futura da crianga e mais
tarde do adulto. Com a realizagdo desta scoping review conseguiu-se mapear o
conhecimento cientifico procurando evidencias relativas a vdrias interven¢des em diversas
dreas de atuagdo que o enfermeiro pode desenvolver nas vdrias valéncias da sua prdtica

profissional de forma a promover o desenvolvimento da crianca de forma harmoniosa.

Palavras-chave: desenvolvimento Infantil; primeira inféncia; crianga hospitalizada;

cuidados saude primdrios;

ABSTRACT

Context: The child is a vulnerable being who must be respected and have favorable
conditions for a global development that is as harmonious as possible. Thus, it is important
to know intervention strategies to reduce the negative impact of adverse experiences on the

first ones and enhance positive experiences.

Goal: To map the existing knowledge about the interventions of nurses that promote child

development during early childhood in the context of health care.

Method: A scoping review was prepared according to the Joanna Briggs Institute method, in
the CINAHL databases via EBSCO and PubMed. Studies were considered according to the
inclusion and exclusion criteria in order to report nursing interventions that promote child
development (concept) during early childhood (population) in health care (context). The
studies were selected through flow diagrams Preferred Reporting ltems for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) and presented in a table.

Results: A total of 1778 articles published between September 2008 and October 2020
were found, with 30 being included in the scoping review. The main results are: interventions
that promote child development in general with actions at the level of health promotion with
the promotion of healthy eating, promotion of physical activity, vaccination, oral health and
action on childhood obesity highlighting the importance of promoting parental behavior

positive. These interventions can be developed in nursing consultations or home visits, the
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latter having many benefits for children with more vulnerability. The promotion of physical,
cognitive, emotional, and behavioral development also presents interventions in order to
provide early learning based on playing. Playing was a very evident intervention for its use

during hospitalization due to its benefits.

Conclusion: The promotion of early childhood development is essential as development and
growth will have a major impact on the child's future life and later on in the adult. By
carrying out this scope assessment, it was possible to map the knowledge looking for
evidence related to various measures in different areas of activity that nurses can develop
in the various aspects of professional practice in order to promote the child's development

in a harmonious way.

Keywords: child development; early childhood; hospitalized child; primary health care.

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil é parte fundamental do desenvolvimento humano e é
definido como uma progressdo ordenada de habilidades (motoras, cognitivas e
de linguagem e pessoais/sociais) com evolugdio progressiva de forma a atingir aquisi¢des
mais complexas nas fungdes da vida didria e que se formam pela interacdo do potencial
genético e oportunidades ambientais, nos primeiros anos de vida (Black et al., 2015; Souza
& Verissimo, 201 3).

Os primeiros anos de vida sGo um periodo de desenvolvimento exponencial do
cérebro. O cérebro aumenta de tamanho quatro vezes durante a primeira inféncia
atingindo 90% do volume do adulto aos 6 anos (Stiles & Jernigan, 2010). Mas mais
importante que o nimero de neurdnios sdo as sinapses que sdo formadas e nos primeiros
anos é quando se verifica a taxa mais elevada de formagdo. O cérebro, entre os dois e os
trés anos de idade, tem um nimero de sinapses duas vezes superiores a idade adultq,
tornando o cérebro especialmente sensivel as informacgdes externas (Stiles & Jernigan,
2010). Este rapido desenvolvimento cerebral é impulsionado por um padréo genético, mas
é orientado pelas experiéncias da crianga, pois é através dos sentidos que a atividade
neural é estimulada (World Health Organization et al., 2018b).

Desta forma ter um ambiente ideal, desde a concegéio até a primeira infdncia,
sendo considerado pela organiza¢do mundial de saldde dos O aos 8 anos de idade,
propicia o desenvolvimento fisico, emocional, social e cognitivo e um ambiente adverso
prejudica o desenvolvimento tanto a curto, mas principalmente a longo prazo (World

Health Organization et al.,, 2018b). Por isso, as criangas precisam de cuidados para que
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suas capacidades inatas florescam. Isto significa proporcionar as criangas um ambiente
seguro que seja sensivel as suas necessidades nutricionais e de saidde, que as proteja do
perigo e do abuso e lhes ofereca oportunidades de aprendizagem precoce e interacgdes
que sejam responsivas, emocionalmente sustentdveis e estimulem o seu desenvolvimento. Os
cuidados promotores do desenvolvimento englobam componentes que se inter-relacionam:
saude, nutricdo, protecdo e segurancga, cuidado responsivo e aprendizagem precoce (Britto,
et al.,, 2017; World Health Organization et al., 2018a).

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Sauide Infantil e Pedidtrica tem como
foco de intervengcdo a promogdo do crescimento e desenvolvimento da crian¢a e jovem com
referéncia os cuidados antecipatérios as familias de forma a maximizar o potencial de
desenvolvimento infantil (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Investir no desenvolvimento na
primeira inféncia é o melhor modo do pais aumentar a prosperidade, promover o
crescimento econdmico inclusivo, expandir oportunidades equitativas e acabar com a
pobreza (World Health Organization et al.,, 2018b). Existem evidéncias crescentes que
quando se promove o desenvolvimento e crescimento sauddvel nos primeiros anos hd uma
melhoria da equidade em salde, uma melhoria da aprendizagem e do desempenho
académico, assim como uma redugdo dos niveis de criminalidade e violéncia. A longo prazo
h& uma melhoria significativa da sadde em adulto assim como da produtividade econdémica
(Tomlinson et al., 2019).

Constatando que existem fatores de risco identificados na literatura que
comprometem o desenvolvimento das criancas sendo estes fatores de risco biolégicos
(infecBes, anemiaq, restricdio de crescimento intra-uterino, nascimento prematuro), fatores de
risco psicossociais (estimulacdo cognitiva inadequada, exposicdio & violéncia, disfungdo
doméstica) e fatores de risco sociodemogrdficos (pobreza) ( Aboud e Yousafzai,
2016, Bradley e Corwyn, 2002, Brooks-Gunn e Duncan, 1997 , Grantham-McGregor et
al,, 2007 ; McCormick, Litt, Smith, & Zupancic, 2011 ;Moster, Llie, & Markestad,
2008 ; Walker et al., 2011 citado por (McDonald et al.,, 2016) ). Estes fatores associados
a situagéio de doenca e hospitalizagéio gera uma desorganizagéo na crianga e sua familia
podendo afetar o seu desenvolvimento com maior ou menor magnitude dependendo da
idade em que ocorrem (Rossi & Rodrigues, 2007). Para o lactente um dos efeitos nocivos
da hospitalizagdo é a privagdo da mde, o que pode levar o lactente apresentar atraso no
desenvolvimento, perda de peso, baixa resisténcia e infe¢des, perda de contato com o
meio. Enquanto os pré-escolares a hospitalizagéio causard sofrimento na medida em que
existe a ameaga da separacdo, quebra dos rituais e dificuldade em manter as rotinas. As
limitacdes fisicas inerentes ao tratamento e o medo do desconhecido sdo motivos de

angustia (Rossi & Rodrigues, 2007).
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Considerando que a crianga, ndo sé pela sua condicdo humana, mas pelas
caracteristicas incontorndveis, € um ser vulnerdvel, deve-lhe ser consagrado o maior
respeito e um dever de proporcionar-lhe condi¢cdes favordveis de um desenvolvimento
global (Ordem Enfermeiros, 2010). Por isso é necessdrio efetuar a triagem das situacdes e
definir estratégias de forma a criar um ambiente estdvel e sensivel as necessidades das
criangas, com protecdo contra ameagas, oportunidades de aprendizagem precoce e
interacdes que sejam responsivas, emocionalmente favordveis e estimulantes para o seu
desenvolvimento (Britto, Lye, Proulx, Yousafzai, Matthews, Vaivada, Perez-Escamilla, Rao,
Ip, H Fernald, et al., 2017) de forma a fomentarem o seu desenvolvimento fisico, cognitivo,
linguistico e social e emocional (WHO, 2020). Estudos mostram que ao definir estas
estratégias nos primeiros anos de vida pode-se impedir ou até reverter os efeitos
prejudiciais do stress na vida precoce, com beneficios ao longo da vida (Center on the
Developping Child, 2007) e prdticas parentais positivas reduzem o risco de atrasos do
desenvolvimento das criangas (Cprek et al., 2015).

Desse modo é importante conhecer intervencdes de enfermagem para reduzir o
impacto negativo das experiéncias adversas na infancia (Cprek et al., 2020) e os
profissionais de saude devem zelar por potenciar experiéncia positivas e minimizar os
impactos negativos. Apds uma pesquisa preliminar na Joanna Briggs Institute (JBI), PubMed
e CINHAL via EBSCO pude constatar que desde hd muitos anos existe um grande
investimento na produgfio de evidéncia cientifica relacionada com a promogdo do
desenvolvimento infantil. O “Guia orientador de boa prética em Enfermagem de Saidde
Infantil e Pedidatrica” reine esta informacdo, mas é do ano de 2008” (Ordem Enfermeiros,
2010) pelo que se torna necessdrio mapear o conhecimento relativamente ds intervengdes
de enfermagem promotoras do desenvolvimento infantil durante a primeira inf@ncia nos
cuidados de saude. Desta forma os enfermeiros poderéo continuar a ter uma ferramenta
onde se concentram intervengdes promotoras do desenvolvimento infantil que podem ser
usadas tanto em meio hospitalar como nos cuidados de sadde primdrios.

Considerando a importéncia da promoc¢do do desenvolvimento infantil, de forma a
dar resposta ao objetivo de estudo optou-se pela realizagdo de uma scoping review,
segundo o método de Joanna Brigs Institute for Scoping Reviews (Peters et al., 2020). Uma
vez que, este método permite avaliar a extensdo, variedade e toda a natureza da
literatura (estudos qualitativos, quantitativos, publicados ou néo, literatura cinzenta), e ndo
exclui estudos com base no desenho ou na qualidade da avaliagdo metodolégicas (Grant
& Booth, 2009; Peters et al., 2020).

A pergunta de revisdo que se colocou, de acordo com a estratégia PCC

(Populagéo, Conceito e Contexto), conforme orienta¢do do Manual Joanna Brigs Institute for
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Scoping Reviews (Peters et al., 2020): Quais as interven¢des de enfermagem promotoras do

desenvolvimento infantil na primeira infGncia nos cuidados de saude?

OBJETIVO:
Mapear o conhecimento existente sobre as intervengées que o enfermeiro pode
desenvolver de forma a promover o desenvolvimento infantil durante a primeira infancia

em contexto de cuidados de saide.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

No que respeita aos critérios de inclusdo foram elaborados de acordo com a
estratégia PCC. Foram incluidos todos os estudos com criangas na primeira inféncia, que
segundo a organizacdo mundial de sadde é considerado dos O aos 8 anos de idade
(World Health Organization et al., 2018b) e/ou pais de criangas na primeira infancia
(populagdio), que abordassem intervencdes de enfermagem promotoras do
desenvolvimento infantil, considerando que a promogéio do desenvolvimento infantil é
considerada a através da promogdo de saldde, da alimentagdo, da estimula¢do precoce,
da prote¢cdo e seguranca e do cuidado responsivo (conceito). Excluindo os artigos
referentes a criangas com perturbac¢des do desenvolvimento diagnosticadas, que segundo
DSM IV é considerado a deficiéncia Mental, as perturbag¢des do espectro do autismo, as
perturbac¢des especificas da linguagem, a perturbagéo cognitiva ndo-verbal, as
perturbagdes especificas da aprendizagem (Dislexia, Disgrafia/Disortografia e
Discaleulia), a perturbag¢do do desenvolvimento da coordenagdo motora, a perturbagdo de
hiperatividade com défice de atengdo, a perturbac¢do de oposicdo e a perturbagéio de
conduta (Matos, 2009).

Foram considerados todos os potenciais contextos de intervencdo do enfermeiro —
hospitalar, ambulatério e comunitdrio (contexto).

Quanto as fontes de dados foram incluidos estudos que abordassem intervengdes
do enfermeiro com o objetivo de promog¢éo do desenvolvimento da crianga, podendo o
fipo de estudo ser primdrio qualitativo e quantitativo, incluindo revisées da literatura, no
sentido de complementar o acesso & evidéncia existente; com resumo e texto integral
disponiveis nos idiomas portugués e inglés, por serem os idiomas dominados pela equipa
de investigagdo, entre setembro de 2008 e outubro de 2020, tendo sido utilizado com
referéncia o “Guia orientador de boa prdatica em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica” (Ordem Enfermeiros, 2010), de modo a fornecer um mapeamento das
evidéncias disponiveis como um exercicio preliminar antes da realizagdo de uma revisdo

sistemadtica (Peters et al., 2020).
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METODO:

A estratégia de pesquisa foi feita em trés etapas, de acordo com o preconizado
pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020). A primeira etapa consistiu na realizagdo
de uma pesquisa inicial sobre o tema nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, para
identificar as palavras-chave. Seguiu-se a pesquisa usando todos os termos MeSH e
descritores nas bases de dados CINAHL via EBSCO e PubMed. Para a CINAHL via EBSCO
serd usada a estratégia: (child development OR early childhood intervention OR
development care) AND (child, preschool OR infant, newborn OR infant OR child) AND
(interventions OR strategies OR best practices OR program) AND (child hospitaliz* OR
hospitaliz* OR primary health care). Na base de dados PubMed a estratégia de pesquisa
é a seguinte: [((Childhood Development[Other Term]) OR (child development{MeSH
Terms]))] AND [(early childhood intervention[Other Term]) OR (development care[Other
Term]) OR (best practices[Other Term] ) OR (program[Other Term]) OR (child,
hospitalized[MeSH Terms]) OR (primary health care[MeSH Terms])].

A terceira etapa consistiv na andlise das referéncias bibliograficas dos artigos
identificados para localizar estudos adicionais com intuito de complementar esta andlise.

Posteriormente, foram consultadas as referéncias bibliogrdficas dos documentos
selecionados, no sentido de averiguar se existiam mais estudos que fossem importantes de
analisar.

Apéds a identificagdo dos estudos iniciou-se o processo de selegdo dos artigos,
comecando por eliminar os artigos duplicados. Os restantes foram analisados inicialmente
pelo titulo, a seguir pela leitura do resumo e por Gltimo pela leitura integral do artigo para
verificar se respondiam & questdo da pesquisa. A andlise dos artigos foi realizada por
dois investigadores independentes, que selecionaram os artigos a ser considerados para

revisdo tendo por base os critérios de inclusdo e exclusdo.

RESULTADOS

O processo de pesquisa e selecéio da evidéncia encontra-se sintetizado no diagram
flow para scoping reviews PRISMA-ScR (Figure 1).

A pesquisa identificou 1778 estudos potencialmente relevantes e apds a remogéio
dos artigos duplicados obteve-se 1667 artigos, para a sele¢do inicial através da leitura do
titulo. Desta primeira andlise foram selecionados 263 e excluidos 1404 artigos.
Posteriormente eliminaram-se 140 artigos apés a leitura do resumo do artigo, ficando com
123 artigos para leitura integral do artigo e apés a consulta das referéncias bibliograficas
dos artigos finais incluiu-se mais 2 artigos tendo ficado um total de 30 artigos para

analisar e incluir na revisdo.
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A significativa discrepdncia entre o nimero de artigos identificados na pesquisa
inicial e os incluidos no estudo deve-se ao facto da maioria dos artigos abordarem o tema
de promocdo do desenvolvimento infantil, mas ndo evidenciarem a intervengéo do
enfermeiro e abordarem a promo¢do da saide sem referir a promogdo do
desenvolvimento infantil ou abordarem a promog¢do do desenvolvimento infantil em

contexto de alguma patologia do desenvolvimento.

Registos identificados Registos identificados
na CINAHL via EBSCO na Pubmed
(n=1510}) (n = 263)

! :

N® artigos apos eliminar duplicados

(n=1667)
¥ N* artigos excluidos
N* artigos analisados por titulo
por resumae (n = 263) (h=1404)
a
e v
.'S MN® artigos incluidos N* artigos N® artigos excluidos
E pos a andlise analisados para por resumo
o biblicgrafica elegibilidade (n=140)
[ (n=2) (n=123) - ldade
- Perturbagdo do
[} \ ¥ desenvolvimento
g MN*® artigos incluidos - Mo especifica int,
1= (n = 30artigos)

Figura 1 - Processo de identificagdo e incluséo dos estudos - Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow

Posteriormente, os resultados referentes aos 30 artigos incluidos nesta revisdo foram
apresentados no quadro 1, no qual se identificam algumas carateristicas dos estudos, como
o titulo, o ano, o objetivo, a interveng¢do evidenciada no estudo e as principais conclusées

ou recomendagdes.
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TITULO, AUTOR E
ANO

OBJETIVO

INTERVENGAO

PRINCIPAIS CONCLUSOES/
RECOMENDAGAO

Educagdo em saide:
repercussdes no
crescimento e
desenvolvimento neuro
psicomotor do recém-
nascido

(Marcacine et al.,
2012)

Avaliar as evidéncias
disponiveis na
literatura sobre
educagdo em sadde
por parte da equipe
de enfermagem

a puérpera e
familiares sobre
cuidados com o recém-
nascido.

As puérperas devem receber orientagdes e
esclarecimentos em relagdo aos cuidados com o
bebé, abordando as temdticas: nutrigdio;
imunizagdo; uso de terapéutica; crescimento e
desenvolvimento; prevengdo de acidentes.

A valorizagdo de brincadeiras, musicalidades e
sonoridades deve ser introduzindo na prdtica de
enfermagem e incentivado no cotidiano do cuidado
familiar, uma vez que demonstra ter uma grande
importdncia na promogéo do vinculo entre mées-
filhos, proporcionando maior seguranga na
experiéncia da maternidade.

A revisdo integrativa da
literatura evidenciou a
necessidade de incentivo da
participagdo do nicleo familiar
na construgdo do cuidado a
crianga uma vez que potencia o
sucesso dos resultados das
agdes em saude.

Improving early
childhood
development - WHO
guideline

(WHO, 2020)

Definir um conjunto de
intervengdes com o
objetivo de melhorar o
desenvolvimento e a
sadde infantil.

Um conjunto de diretrizes que visam melhorar o
desenvolvimento e satde infantis, dos 0-3 anos de
idade na drea da nutrigéio, seguranga e protegdo,
saude, aprendizagem precoce e cuidado
responsivo com base numa revisdo de literatura.

Quando colocadas em pratica
as medidas definidas neste
documento levam a um
incremento significativo dos
tépicos relacionados com o
desenvolvimento e saude
infantil que foram definidos no
seu programa de intervengéo.

Art therapy and the
promotion of child
development in a
hospitalization
context.

(Ana Cléudia A
Valladares & Silva,
2011)

Este e estudo teve
como objetivos avaliar
e comparar o
desenvolvimento de
criangas
hospitalizadas, antes e
apés intervengdes de
Arteterapia.

Os obijetivos das
sessdes de Arteterapia
foram: permitir a
exteriorizagdo de
sentimentos, de tensSes
e angustias; trabalhar
com a reorganizagdo
do meio interno da
crianga; reconquistar a
prépria autonomia
perdida; diminuir a
dor e o desconforto
fisico e ainda estimular
sua imaginagdo e
criatividade.

As intervengdes de Arteterapia adotadas
consistiram no acompanhamento individual durante
cinco dias consecutivos, com duragdo variada de
uma a trés horas e meia, o que totalizou sete
sessdes, sem contar a pré e pds-intervengdio de
Arteterapia.

As intervengdes consistiram de técnicas lidicas e de
atividades artisticas, com condugéio esponténea das
dinémicas, facilitando, assim, a exteriorizagdo da
subjetividade da crianga.

As outras modalidades terapéuticas trabalhadas
foram: brinquedos, jogos e histérias.

Em termos de resultados
obtidos:

- Desenvolvimento fisico:
desenvolvimento motor fino
melhorou, fator evidenciado
pela produgéo gréfica. A
crianga tornou-se mais rapida,
mais dindmica, orientada e
cuidadosa com seus trabalhos;
- Desenvolvimento de
relacionamento: a crianga
apresentou progresso no
relacionamento e
aprofundamento no vinculo;
melhorou o contato visual;
expressou sutilmente afeto, pois
mostrava-se mais sorridente e
maior interesse pelo trabalho.

- Desenvolvimento emocional:
melhorou o desenvolvimento
relacional. Apés as sessdes
estavam com menos medo e
ansiedade do que na avaliagdo
inicial.

- Expressdo artistica: a crianga
conseguiu ampliar e aprofundar
o tema proposto (enriqueceu os
seus trabalhos com mais
criatividade, riqueza de
detalhes, movimentos,
variedade de elementos, cores,
equilibrio, exatiddo e
profundidade das imagens).

Clinical practice
breastfeeding
recommendations for
primary are applying
a tri-core
breastfeeding
conceptual model
(Busch et al., 2014)

Esta intervengdio visa
propor um conjunto de
diretrizes, aplicando o
modelo de
abordagem Tri-Core,
para promover a
amamentagdo no

periodo pés-parto.

O Modelo Tri-Core fornece uma estrutura uma
estrutura que integrar conhecimentos, habilidades e
atitudes sobre amamentagdo com base na
evidéncia cientifica. Enfatizando os trés principios
cruciais da promogéio e sustentabilidade da
amamentagdo para a diade mée-bebé: (a)
autoeficdcia materna, (b) apoio & lactagdo e (c)
educacdo em lactagdo.

Recomendagdes de estratégias de autoeficécia;
suporte & lactagdo com as principais estratégias de
apoio e educagéio.

O resultado deste programa é
um conjunto de prdticas
baseadas na evidencia com o
objetivo de estabelecer, manter
e aumentar a amamentagdio na
medida que esta trds beneficios
para a crianga a curto e longo
prazo a nivel da saide e
crescimento sauddvel.
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Can nurses be key
players in assessing
early motor
development using a
structured method in
the child health setting
(Johansen et al.,
2015)

Examinar se os
enfermeiros poderiam
aplicar modelo de
avaliagdo estruturada
do desenvolvimento
motor precoce para
permitir identificagéo de
criangas em risco.

Métodos de observagdo estruturada do
desempenho motor em bebés (SOMP-I) que avalia
o nivel e a qualidade de desempenho motor. Sdo
usadas subescalas que no final ddo uma pontuagdo
total, que serd tragada dentro da distribuigdo de
percentil SOMP-I na idade da crianga.

Apesar da breve experiéncia
com SOMP-|, o acordo foi
excelente quando avaliando o
nivel de desenvolvimento motor,
mas foi menos satisfatério para
a avaliagdo da qualidade do
desempenho motor.

A utilizagdo de uma avaliagéo
padronizada que avalia o nivel
e a qualidade do
desenvolvimento motor permite
mais rapidamente identificar
défices motores.

Contribui¢des do
enfermeiro para boas
préticas na
puericultura: revisdo
integrativa da
literatura

(Gées et al.,, 2018)

Puericultura uma
ferramenta essencial
para promogdo de
sadde.

Consulta de enfermagem deve de abordar:

- Avaliagéo do crescimento e desenvolvimento da
crianga de acordo com a sua idade;

- Compreender as necessidades crianga e familia
- Orientar os cuidados gerais e especificos da
crianga para a promogdo de sadde;

- Prética educativa na puericultura precisa ser
balizada por vinculo, confianga e comunicagéo
efetiva entre o enfermeiro e a familia;

- Promover um cuidado que ultrapasse o dmbito
biolégico, envolvendo-se na triade biopsicossocial,
aliando o saber cientifico ao saber popular com a
devida valorizagéio da cultura de cada crianga e
sua familia;

- Basear a pratica na evidencia cientifica;

- Visita domiciliar: possibilita conhecer as condigdes
de vida e sadde das criangas e suas familias
permitindo ir de encontro as suas necessidades no
processo de cuidar, adequando as orientagdes &
realidade das familias;

Por meio de um amplo
conhecimento na drea e a
adogdo de boas prdticas, o
enfermeiro pode realizar na
consulta de enfermagem agdes
de promogdo, prevengdo,
tratamento e reabilitagéio em
sadde, o que repercutird
diretamente na melhoria da
qualidade de vida das criangas
e, consequentemente, um
desenvolvimento sauddvel e
harmonioso, bem como a
diminvigéio da morbilidades e
mortalidade infantil.

The developmental
landscape of early
parent-focused
language
Intervention
(Adamson et al.,

2020)

Esta intervengdo
enfatiza a importancia
de infundir uma
perspetiva de
desenvolvimento no
design, implementagéo e
avaliagdo de
intervengdes de
linguagem focadas nos
pais para promover a
linguagem de criangas
pequendas, com sucesso.

Este programa centrou-se em estudar oito premissas
importantes para promover a linguagem de
criangas pequenas:

- 3 Premissas: abordam o desenv. da linguagem;

- 2 premissas destacam o papel essencial do
ambiente envolvente

- 3 premissas: focam a sua atengéo na crianga e
nos pais como unidade essencial e facilitador do
desenv. da aquisi¢do da linguagem.

O resultado deste programa
invoca claramente a
importéncia destas 8 premissas
como uma djuda bastante Util
como objetivo de promover a
linguagem de criangas
pequenas, com sucesso.

Efficacy of an oral
health promotion
intervention in the
prevention of early
childhood caries
(Plutzer & Spencer,
2008)

Este estudo visa
comprovar se
fornecendo material
diddtico sobre saude
oral s mdes das
criangas com idades
compreendidas entre
os 1 e 3 anos poderd
melhorar a sadde oral.

Os grupos de teste receberam diversas rondas de
informagdo acerca da higiene oral. O objetivo é
educar e cultivar a pratica de uma saide oral
constante e sempre presente. Na medida que a
carie constitui um distirbio que reduz a qualidade
de vida da crianga afetando o seu desenvolvimento
posterior.

O estudo provou que fornecer
informagéo sobre saide oral a
"mdes de primeira vez"
consegue de facto fazer
diminuir o aparecimento de
cdries, tornando-se
imprescindivel eliminar os
distirbios passiveis de
prevengdo, como € a cdrie
dentdria.

95




Effectiveness of an
intervention with
mothers to stimulate
children under two
years.

(Torquato et al.,

2019)

Analisar a efetividade
de uma intervengdo
educativa com mdes
para a estimulagéo de
criangas menores de
dois anos em situagdio
de risco para o
desenvolvimento
neuropsicomotor

Intervengdo consiste na dinémica de apresentagdo e
metodologias ativas. Durante as intervengdes
educativas foram discutidos com as mades, através de
exposi¢do dialogada, utilizagéo de banners
ilustrativos, aspetos gerais sobre o desenvolvimento
infantil e sobre fatores de riscos, os principais marcos
do desenvolvimento e as estimulagdes e dada a
oportunidade de as mdes praticarem com bonecos e
utilizarem diversos materiais como: colchdes, bolas,
toalhas, tapetes estimulagéio, brinquedos, dentre
outros, a fim de estimularem tarefas praticas de
perseguigdo visual, atividades de estimulagdo do
controle de tronco e diferentes trocas de posturas.
Também construiram materiais para a estimulagdo de
seus filhos, relataram suas préprias histérias,
experiéncias, desafios, formas de resolugéo dos
problemas, o saber popular sobre o assunto, suas
dividas, inquietagdes e deram sugestdes para que o
conhecimento pudesse ser construido de forma
conjunta entre o educando (mées) e o educador
(pesquisadores)

1. Avaliagdo do
desenvolvimento infantil

2. Aplicado instrumento de
colheita de dados de forma a
avaliar as caracteristicas
sociodemogrdficas e biolégicas
das mdes e das criangas e o
conhecimento materno sobre o
desenvolvimento e a
estimulagéo infantil;

3. Realizada workshop sobre o
tema

A intervengéio fortalece as
habilidades maternas uma vez
que aumenta o conhecimento
materno relativo ao
desenvolvimento e &s préticas
de estimulagdo precoce.

Effects of Pediatric
Anticipatory Guidance
on Mothers of Young
Children

(H.-C. Hsu et al.,
2018)

Esta intervengéio visa
mostrar que o
acompanhamento e
aconselhamento das
mdes desde muito
cedo tem impactos
positivos no desenv.
infantil, em especial
nos grupos risco

A puericultura é a base para profissionais sadde
nos cuidados sadde primdrios promoverem
atendimento de qualidade adorando os temas
crescimento e nutrigdo (por exemplo,
amamentagdio), padrdes/problemas de sono (por
exemplo, rotinas de acordar e dormir), prevengéo
de lesdes (por exemplo, prevengdo de queimaduras
e uso de cadeira auto, funcionamento didrio (por
exemplo, treinar controlo de esfincter, vestir),
desenvolvimento de comunicagéio e linguagem (por
exemplo, desenvolvimento de vocabuldrio e valor
da leitura), disciplina. Promovendo a vacinagdo.

Como resultado desta
intervengéo foi demonstrado que
o acompanhamento e
aconselhamento das mées desde
muito cedo provoca uma
diminuigéo de stress, aumento de
sensagdo de seguranga e
protegdio e um aumento das
prdticas parentais.

Humanizagdo
hospitalar na
pediatria - projeto
enfermeiros da
alegria

(Dal’Bosco et al.,
2019)

Mostrar como a
humanizagéo
hospitalar na Pediatria
através de prdticas
ludicas pode ser
importante para o
desenvolvimento da
crianga

Estudo descritivo das atividades l0dicas em contar
histérias, com encenagdo e participagdo das
criangas, tornando o momento de maior liberdade
por parte delas; jogos educativos como quebra-
cabegas, dominds, xadrez, que exigiam maior
concentragdio na atividade e faziam com que as
criangas até se esquecessem de que estavam
internadas; jogos de rodas, como a danga das
cadeiras, com musicas infantis para permitir maior
movimento e expressividade.

O brincar permitiv &s criangas
desenvolver comportamentos
cognitivos e verbalizar
sentimentos, criatividade e
descobrir-se a si mesma.

Durante as atividades lddicas as
criangas e os acompanhantes
puderam expressar sentimentos e
manifestar os acontecimentos
desagraddveis que ocorrem
durante o internamento e
proporcionaram maior interagéo
entre os profissionais, as criangas
e os acompanhantes,
promovendo, assim, uma relagéo
de empatia, num ambiente mais
acolhedor e descontraido para
as criangas.

Let’s Connect - A
developmentally
driven emotion-
focused parenting
intervention

(Shaffer et al., 2019)

O obijetivo principal
deste programa é
apresentar o projeto
Let's Connect focado
na infervengdo
parental para
aumentar a
socializagdo de
emogdes, baseando na
teoria do
desenvolvimento

- Entrevistas estruturadas entre profissional
(entrevistador), crianga e familia;

- Realizar observagdes da linguagem emocional e
dinémica familiar;

- Permitir a verbalizagdo de emogdes que estavam

a sentir e conversar sobre elas;

- Analisar os dados recolhidos;

Resultados do estudo
demonstraram aumentos
significativos na comunicagdo
emocional (por exemplo, ouvir,
rotular sentimentos, apoio
emocional), bem como redugbes
significativas em praticas de
comunicagdo de emogdes sem
suporte (por exemplo, respostas
invalidantes ou criticas), com
ganhos mantidos ao longo de
um periodo de 3 meses
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Let's play! An
observational study of
primary care physical
therapy with preterm
infants aged 3-14
months

(Hékstad et al., 2017)

Realizagdo de um
estudo acerca do
impacto que a
brincadeira sensério-
motora tem na atengéo
e motivagdo dos
bebés, nas
competéncias sociais e
motoras e na sua
aprendizagem e
desenvolvimento

Foram realizadas vérias sessdes de "brincadeiras"
com as criangas e o seu comportamento foi
observado e anotado. No final elaborou-se um
estudo comparativo onde se podia visualizar a
evolugdio das capacidades do bebé ao longo do
tempo.

Este estudo demonstra que a
brincadeira sensério-motora
estd inequivocamente ligada &
atengdo e motivagdo dos
bebés, competéncias motoras e
sociais, aprendizagem e
desenvolvimento.

Os profissionais devem estar
atentos a essas relagdes e
desenvolver a sua abordagem
terapé@utica nesse sentido.

Using Finger Puppets
in the Primary Care
Setting to Support
Caregivers Talking
with Their Infants - A
Feasibility Pilot Study.
(Domek et al., 2020)

O objetivo desta
intervengdio é provar
que a utilizagéo de
fantoches de dedo
para promogdo do
desenvolvimento
infantil.

Foram fornecidos fantoches de dedos aos
cuidadores, bem como uma lista de atividades
padréo para que pudessem utiliza-los junto das
criangas aquando das suas visitas.

Esta intervengdo benéfica fornece uma maneira de
baixo custo para promover interagdes ricas em
linguagem.

Este estudo piloto foi
conduzido numa populagédo de
baixos rendimentos e com
criangas em risco de atraso no
desenvolvimento.

The use of games in
health education in
order to prevent iron
deficiency in infancy
(Camara et al,, 2011)

O objetivo desta
intervengdio é descrever
a importdncia do brincar|
durante as agdes de
enfermagem, como
forma de prevencéo da
anemia ferropénica

O principal resultado desta andlise foi que cabe ao
profissional, como educador em sadde, utilizar
dinémicas que favoregam brincadeira durante os
cuidados de enfermagem.

A brincadeira é uma forma de
prevengdio bastante valida por
ser fundamental para o
desenvolvimento infantil, j& que
é a unido aprendizagem com
ser feliz

Quem canta seus
males espanta - um
relato de experiéncia
sobre o uso da musica
como ferramenta de
atuagdo na promogdo
da sauvde da crianga
(Zanettini et al., 2015)

Promover a sadde
infantil a partir da
utilizagdo da misica,
em busca de uma vida
sauddvel, diminuindo o
tempo ocioso, bem
como aprendizagem
motua, cultural e lazer
através do canto coral

Foi criado um coro com cerca de 40 elementos

projeto “Promovendo a sadde da crianga através
da misica e agdes educativas”.

Foram criadas sessdes de ensaio. As sessdes tinham
um cariz didrio.
Ao fim de um més o coro comegou a fazer

apresentagdes regulares.

Entre as vérias possibilidades de
trabalho musical, pode-se citar o
canto coral como um veiculo de
disseminagéo dos beneficios
atribuidos & musica como:
socializagéo, desembarago,
trabalho em equipe, ajuda na
organizagdio e sincronia no
trabalho, no divertimento,
comunicagdio, concentragdio
(autodisciplina) e autoconfianga.

An Extended Home
Visit Programme
Within the Swedish
Child Healthcare
System for First-Time
Parents in Scania,
Sweden: A Study
Protocol

(Mangrio et al.,, 2021)

O objetivo do
programa de visita
domiciliar ampliada
era fornecer apoio aos
pais de primeira
viagem, a fim de
melhorar a sadde
geral da crianga e da
familia e contribuir
para melhores
condigdes de
igualdade de sadde.

Em vez de duas visitas domiciliares durante o
primeiro ano, uma subamostra de pais de primeira
vez receberia seis visitas durante os primeiros 15
meses da crianga. Essas seis visitas seriam
realizadas por enfermeiras, assistentes sociais,
parteiras e dentista.

As visitas domiciliares sdo uma
ferramenta eficaz para melhorar
a sadde fisica e mental da
crianga, bem como o bem-estar
dos pais. No entanto, este tipo de|
interveng&o envolve um
investimento significativo de
todas as organizagdes envolvidas|
nas visitas domiciliares; portanto,
é importante que a intervengdo
seja avaliada.

Lddico no cuidado &
crianga e ao
adolescente com
cancro:

perspetivas da equipe
de enfermagem
(Marques et al., 2016)

Conhecer a
importancia da
utilizagdo do cuidado
lddico no cuidado a
crianga e ao
adolescente com
cancro ao longo da
hospitalizagdo na
perspetiva da equipe
de enfermagem

Lidico como estratégia para o cuidado de
enfermagem -O cuidar brincando

pode ser vivenciado nas diferentes dreas de
atuagdo da enfermagem pedidtrica, explorando a
criatividade dos profissionais

Promove: cuidado menos
traumatico; melhora a resposta
ao tratamento; gera vinculo entre
crianga/adolescente, familia e
profissional; diminui o medo que
a crianga/jovem possui dos
profissionais; envolve a familia;
torna o ambiente de trabalho
mais agraddvel; valoriza o
processo de desenvolvimento da
crianga/jovem com cancro e do
seu bem-estar, com enfase na

humanizagdo dos cuidados.
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The implementation of
a home visits program
focused on parenting
an experience report.
(Fracolli et al., 2018)

Demonstrar que as
visitas regulares
domicilidrias &s mées
jovens produzem mais
valias no
desenvolvimento
infantil, com especial
foco no
desenvolvimento das
relagdes mée-filho

As temdticas abordadas na visita domiciliar foram:

- Cuidado em Sadde: apoiar e estimular as agdes
maternas destinadas a manter e melhorar sua sadde
e a saude infantil.

- Sadde Ambiental: auxiliar a mée a identificar,
compreender e utilizar os recursos sociais que podem
ajudé-la no cuidado da crianga.

- Projeto de Vida: auxiliar a adolescente a identificar|
objetivos relevantes para a sua vida.

- Desenvolvimento da Parentalidade: ajudar a
adolescente e o pai do bebé a desenvolver os
conhecimentos e habilidades para apoiar com
confianga a sadde e o desenv. da crianga.

- Saude e Servigo Social: assegurar o acesso da
adolescente aos servigos e recursos garantido pelas
politicas publicas do pais para atender as suas
necessidades e &s de seu filho.

O programa passou por
efetuar dezenas de visitas
regulares a mdes jovens com o
intuito de ministrar o devido
apoio, quer técnico, quer
emocional, por forma a dotar
as mées de uma maior
confianga e método, com
grande impacto no
desenvolvimento da crianga.

O uso do brinquedo
durante a
hospitalizag&o infantil
- saberes e prdticas
da equipe de
enfermagem
(Malaquias et al.,
2014)

O objetivo deste
estudo é validar que o
brinquedo é Util
durante a
hospitalizag&o infantil

Esta interveng&o foi uma pesquisa de campo
descritiva com abordagem qualitativa com o
objetivo compreender as perce¢des da equipe de
enfermagem quanto ao uso Brinquedo Terapéutico

Os profissionais consideram o
uso do brinquedo terapéutico
importante e benéfico ao
desenvolvimento do cuidado
infantil, porém nem todos o in
serem em sua prdatica cotidiana.

A intervengdo com a
Newborn Behavioral
Observations (NBO)
no recém-nascido,
lactente e sua familia
- a scoping review
(CARVALHO MARTINS
et al., 2018)

O objetivo desta
scoping review é
examinar e mapear o
conhecimento existente
sobre a utilizagdo das
Observagdes
Comportamentais do
Recém-Nascido

Implicagdes para a pratica: O NBO é uma
ferramenta focada no bebé, centrada na familia e
baseada no relacionamento, projetada para
sensibilizar os pais para as competéncias e
individualidade de seus bebés, a fim de promover
interagdes entre pais-bebés positivas.

O NBO é um recurso para
observagéio do comportamento
do bebé e permite aos pais
informagdes individualizadas
sobre o comportamento do
bebé, para que eles possam
avaliar as competéncias e
vulnerabilidades Unicas de seu
bebé e, assim, compreender e
responder ao bebé de uma
forma que atenda as suas
necessidades de
desenvolvimento.

To break the weight
gain-A qualitative
study on the
experience of school
nurses working with
overweight children in
elementary school
(Thorstensson et al.,
2018)

O objetivo deste
programa é perceber
qual o impacto que as
“school nurses” podem
ter no desenvolvimento
e na qualidade de
vida das criangas
através do
fornecimento de ajuda
na luta contra o
excesso de peso.

As enfermeiras pertencem ao corpo doente da
escola e promovem programas com diversas
sessdes de "conversa" entre as enfermeiras, as
criangas e os pais das criangas. Estas sessdes
envolviam discursos motivacionais e definir planos
de atividades para levar as criangas a atingir os
objetivos de perca de peso, com claro beneficio
para a sua sadde.

A comunicagdo sobre o excesso de peso é um
tépico com grande carga emocional.

Este estudo conclui que ter
conversas sobre excesso de peso
com criangas para “school nurses”
é algo complicado. E necessério
identificar as criangas com
sobrepeso, apoiar o seu bem-
estar na escola; cooperar com os
pais, envolver-se em conversas
motivacionais com a crianga e os
pais, promover a autoconfianga e
prevenir o aumento de peso e
trabalhar passo a passo.

Care opportunities for
premature infants:
home visits and
telephone support

(R. M. M. da Silva et
al., 2020)

Analisar orientagdes
para promogdo do
cuidado ao bebé
prematuro durante as
visitas domiciliares e
suporte telefénico.

Necessidades de contato e orientagdes: o local das
visitas domiciliares e as oportunidades de
esclarecimento de duvidas por meio de
atendimento telefdnico, indicando aspetos que
sugerem fragilizagdo da saude infantil,
descontinuidade no seguimento e vulnerabilidade
no acompanhamento especializado.

A visita domiciliar e o suporte
telefénico surgem como prdticas
colaborativas de cvidado e
detegdo de condigdes latentes,
que podem ser reduzidas ou
interrompidas, sugeridas
estratégias oportunas para
aumentar o acompanhamento, a
vinculagdio e o acesso aos

servicos de saidde
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Primary Care
Interventions for Early
Childhood
Development - A
Systematic Review
(Peacock-Chambers et
al.,, 2017)

Os objetivos desta
infervengdo sdo
resumir as evidéncias
publicadas
recentemente sobre o
impacto dos cuidados
de sadde primérios e
intervengSes baseadas
em cuidados sobre
comportamentos
parentais e resultados
de desenvolvimento
infantil

e para fornecer
recomendagdes para a
incorporagdo de
intervengdes eficazes
em clinicas pediétricas

Intervengdes gerais de desenv. incluiram a interagdo
Projeto Video que inclui reunides adicionais com
profiss. e inclui uma filmagem com os pais e a crianga
durante uma interagdo ludica, seguida de reviséo e
treino da interagéo com o especialista; “Passos
Sauddveis” um programa de visitas de puericultura e
visitas domiciliares ao longo de 2,5 anos; Cuidados
para o Desenvolvimento. (OMS e pelo Fundo das
Nagdes Unidas) - Care for Child Development)
fornece um cartéo com fotos e guias para os médicos
compartilharem com os pais para discutir a
importancia de brincadeiras adequadas ao
desenvolvimento., brinquedos caseiros, comunicagdo e
leitura; as intervengdes de tépicos especificos:
Cdlicas; intervengdes para promover a leitura em voz
alta.

As intervengdes incluidas foram
categorizadas como suporte de
desenvolvimento geral,
desenvolvimento
comportamental geral ou
intervengdes de topicos
especificos. As intervengdes
usaram uma variedade de
estratégias de mudanga de
comportamento baseadas na
teoria, como modelagem,
discusséo em grupo,
dramatizagéio, dever de casa,
coaching e interagdes gravadas
em video. Trés infervengSes
relatam o custo da intervengéio

Promoting healthy
weight for all young
children - a mixed
methods study of child
and family health
nurses’ perceptions of
barriers and how to
overcome them
(Cheng et al., 2020)

O objetivo desta
intervengdo é provar
que o aconselhamento
e a sensibilizagéo em
estdgios iniciais da
infancia podem
influenciar
positivamente a
diminuigéo da
obesidade e promover
uma boa alimentagdo.

Enfermeiras frequentemente aconselham os pais
sobre a amamentagdo, introdugdo de alimentos
sélidos e técnicas para acalmar as criangas.

Eles passaram menos tempo aconselhando sobre
praticas de alimentagdo ou encorajando atividades
fisicas. A sua abordagem deve incidir nas préticas
sauddveis de alimentagéo infantil, brincadeiras
ativas e limitagdo do comportamento sedentdrio
durante as consultas de roting;

Os enfermeiros identificaram
vérias barreiras para promogdo
de ganho de peso sauddvel nas
criangas pequenas, de entre os
quais se destacam:
reconhecimento dos pais limitado
sobre o excesso de peso em seus
filhos ou motivagéo para mudar
dieta ou estilo de vida, fatores
socioeconémicos (como custo de
alimentagdo sauddvel), crengas e
atitudes sobre o peso da crianga
e a importéncia da atividade
fisica e da amamentagédo.
Enfermeiros requerem mais
educagdo e apoio para a
promogdo do crescimento e
desenvolvimento com técnicas de
mudanga de comportamentos.

Puppets as a strategy
for communication with
Brazilian children with
cancer

(Sposito et al., 2016)

Apresenta a experiéncia
do uso de fantoches
como estratégia ludica
para melhorar a
intferagdio e comunicagdo
com criangas com cdincer
hospitalizadas, de sete
a 12 anos.

Este programa consiste em interagir com as criangas
utilizando fantoches. O uso dos bonecos, de forma
criativa e de acordo com as funges motoras,
cognitivas e o desenvolvimento emocional, mostrou
beneficios, como permitir que os filhos se
expressassem livremente; respeitando sua
autonomia; e minimizar a relagdo hierdrquica
adulto-crianga. O uso de fantoches é uma
estratégia adequada para se comunicar com
criangas hospitalizadas pois possibilitam que as
criangas se expressem e favorece a comunicagdo.

O uso de fantoches como
estratégia é divertido e respeita
a autonomia das criangas.
Esta ferramenta também pode
enriquecer a prdtica clinica,
pois incentiva a crianga com
cancro a relatar sua
experiéncia de estar doente e
também auxilia a equipe de
sadde durante a avaliagdo e
intervengdo

Rescuing the pleasure
of playing of child
with cancer in a
hospital setting

(L. F. da Silva et al,,
2015)

O objetivo desta
intervengdo é
dimensionar os espagos
e ds pessoas que
participam no brincar
das criangas com cancro
(tratamento
ambulatério)

O profissional de saude, em especial o enfermeiro,
que responde &s necessidades de cuidado
hospitalar, deve desenvolver a habilidade de
facilitar o brincar e, portanto, possibilitar cuidados
que promovam o desenvolvimento infantil.

Apds o diagnéstico de cancro
infantil héd mudanga de cendrio
e nas pessoas que interagem e
brincam com as criangas.
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Sit Down and Play: A
Preventive Primary
Care-Based Program
To Enhance Parenting
Practices

(Ogretmen, 2019)

Sit Down and Play, um
programa breve e
dirigido pelos pais,
destinado a ocorrer
durante cada visita de
puericultura pedidtrica
que ocorre nos
primeiros dois anos de
uma crianga, com o
objetivo de promover
comportamentos
parentais positivos por
meio de atividades
lodicas para levar
para casa.

Cada sesséo tem 10-15 minutos:

1) Utilizagdo de brinquedos (como usar o brinquedo
para facilitar a conversa e a brincadeira com seus
filhos - aprendizagem observacional). 2) Os pais
sdo convidados a usar o brinquedo para brincar
com seus filhos e é dado feedback, que inclui
elogios e reforgo de comportamentos positivos. O
pai recebe o brinquedo para levar para casa, bem
como sugestdes de atividades simples para fazer
em casa (apoiar a confianga dos pais na adogdo
de comportamentos que incentivem interagdes
positivas). 3) Os pais desafiados a se
comprometerem a brincar com seus filhos todos os
dias para destacar a importéncia dessas interagdes
no desenvolvimento. de seus filhos autorregulagdo

Sit Down and Play é projetado
para ser um programa breve e
de baixo custo que incorpora
construgdes chave para aliciar
comportamentos parentais
positivos, fornecido pela equipa
dos cuidados de saude
enquanto esperam pela
consulta de seguimento.

Starting early
promoting emotional
and behavioral well
being in infant and
toddler well child care
(Russell & Gleason,
2018)

Provar que a
promogdo do bem-
estar emocional e
comportamental na
infancia deverdo
comegar bem cedo
para que possam ter
impactos positivos na
vida das criangas

Parceria enfermeira-familia: Visitas de
enfermagem domiciliares com foco no crescimento,
desenvolvimento e educagdo;

Os pais como professores: Programa de visita
domiciliar pelos pais para os pais a fim de
fortalecer os fatores de protegéio e garantir que as
criangas pequenas estejam sauddveis, seguras e
prontas para aprender;

Projeto de Interagdo Video: Avaliagéo gravada
em video de 5 minutos de interagdo entre pais e
filhos como parte da visita de puericultura;
Interagdes Video para uma parentalidade positiva:
Interveng&io domiciliar de cinco sessées com foco no
aumento da sensibilidade materna usando revisdo
de video e treinamento;

Recuperagdo biocomportamental de apego:
Promover intervengéo dos pais com foco em
interpretar as pistas emocionais da crianga com
precisdo e responder de forma eficaz

Na inféncia, os enfermeiros dos
cuidados sadde primdrios
podem apoiar o
desenvolvimento do
relacionamento pais-bebé e
usar a triagem e observagdo
para identificar os bebés cujos
relacionamentos ndo estéo a
promover um desenvolvimento
ideal, bem como aqueles cuja
regulagéio emocional é atipica.
Podem fornecer orientagéo
antecipatéria universal
relacionada ao
desenvolvimento da autonomia
e identificar trajetérias de
desenvolvimento atipicas ou
anormais que precisam de
servigos clinicos.

The Impact of an
mHealth Voice
Message Service
(mMitra) on Infant
Care Knowledge, and
Practices Among Low-
Income Women in
India_Findings from a
Pseudo-Randomized
Controlled Trial
(Murthy et al., 2019)

O obijetivo deste estudo
é determinar se uma
iniciativa de mensagem
de voz por telefone
mével para mulheres
gravidas e com bebé
ate 1 ano pode reduzir
o baixo peso ao nascer,
a desnutrigéio infantil e
melhorar o conhecimento
e as praticas de
cvidados infantis.

Mulheres gravidas e com criangas até um ano de
idade receberam mensagens de voz, duas vezes
por semana, com informagdes de sadde infantil.

As mensagens educativas eram fdceis de entender
e adequadas ao estadio fisioldégico da gravidez ou
desenvolvimento infantil e o conteddo era de
acordo com as diretrizes da OMS e das
organizagdes locais.

Este estudo fornece evidéncias
de que mensagens de voz
personalizadas podem
melhorar significativamente as
prdticas de cuidado infantil e o
conhecimento materno, que
podem impactar positivamente
o desenvolvimento infantil.

DISCUSSAO

ya

E consenso universal a ideia de que na primeira inféncia se constréi os alicerces, a

base onde serdo fixadas todas as estruturas para a vida. As intervengdes que beneficiam o

desenvolvimento inicial das criancas dos O aos 8 anos de idade s@o fundamentais, com

beneficios para a saidde, aprendizagem, autonomia e participagéo social. Os eventos que

ocorrem na primeira inféncia tém impacto na configuragdo das fun¢des cerebrais, uma vez

que as sinapses neurais sdo ativadas em fungdio dos estimulos que a crianga recebe no

periodo pré-natal e nos primeiros anos de vida, sendo estas cruciais para estabelecer um

desenvolvimento sélido (Bick & Nelson, 2016).
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A necessidade de intervir na promoc¢do do desenvolvimento infantil em todas as
criancas, principalmente as que padecem de vulnerabilidades acrescidas, foi claramente
pronunciada na literatura, uma vez que em todos os estudos encontrados foi demonstrada
esta necessidade.

O acompanhamento adequado do desenvolvimento das criangas é fundamental,
pois permite a elaboragdo de plano de cuidados que véo de encontro ds necessidades de
cada crianga e a identificagdo precoce de alteracdes de modo a que estas possam atingir
o seu potencial méximo de desenvolvimento.

Os resultados foram organizados e apresentados segundo os componentes do
cuidado promotor do desenvolvimento: aprendizagem precoce, nutricdo, cuidado

responsivo e saude.

Aprendizagem precoce através do brincar

Para se desenvolverem, as criangas necessitam de oportunidades para vivenciar o
que lhe é préprio, o brincar. O ato de brincar é uma necessidade bdsica da crianga, como
é a alimentagéo ou a higiene (Moreira et al.,, 2016). A crianca explora o mundo através
da percec@io de movimentos, descoberta de sons, cheiros, texturas, sabores e cores e a
partir disso usa os espacos ao seu redor através de atividades exploratérias que vdo
proporcionar a construgéio de conhecimento (furley et al,, 2020). Brincar contribui assim
para o desenvolvimento e aprendizagem do cérebro, desenvolvimento fisico e social,
incluindo a linguagem e a comunicac¢do (Moreno, 2016).

A promogdo de comportamentos parentais positivos, por meio da atividade ludica
entre pais e filhos, promove o desenvolvimento na primeira inféncia, como demonstra o
programa “Sit Down Play”. Neste programa é realizada uma pequena sessdo de 10 a
15min onde é explicada a utilizagdo de um brinquedo e como este pode ser usado de
modo a facilitar o didlogo e a brincadeira com a crianga. Posteriormente sdo observados a
brincar com as criangas e de seguida é lhes dado um feedback, que inclui elogios e reforgo
dos comportamentos positivos. A familia leva o brinquedo para casa e entdo sdo
incentivados a brincar todos os dias. Os resultados deste programa foram bastante
positivos porque com poucos recursos os pais referiram ter gostado de aprender novas
formas de melhorar o tempo que passam com os seus filhos e que foi gratificante ver a
forma como as criangas respondem a essa interagdo (Ogretmen, 2019).

Durante o brincar com os filhos ou quando os pais observam seus filhos a brincar,
estes tém a oportunidade de ver o mundo do ponto de vista da crianga e essas interacdes

adulto-crian¢a ajudam a construir relacionamentos de apoio fortes (Moreno, 2016).
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O brincar com os pais também tem também um papel importante no
desenvolvimento da linguagem das criancas. A quantidade e a frequéncia da linguagem
falada as criangas por cuidadores adultos durante os primeiros anos é um fator chave no
desenvolvimento da linguagem das criancas (Moreno, 2016). Neste sentido é importante
capacitar os pais com interven¢des na drea da linguagem principalmente os pais daqueles
que enfrentam desafios significativos para adquirir a linguagem. Devido & complexidade
inerente & aquisicdo da linguagem, é importante ter uma perspetiva dinémica do
desenvolvimento e conhecer as premissas que podem ser aplicadas a todas as criangas &
medida que aprendem a linguagem. Embora as habilidades e contextos de vida
especificos de cada crianga possam exigir intervengdes individualizadas, as oito premissas
podem ajudar a decidir a melhor forma de cronometrar, direcionar e adaptar as
intervengbes no processo de desenvolvimento para ter um impacto ideal nos resultados da
linguagem das criangas (Adamson et al., 2020). Outra intervencdo que o enfermeiro pode
desenvolver é através dos fantoches de dedo, em que é dado aos pais fantoches e um
conjunto de atividades que podem desenvolver com as criangas pois permite interagir com
as criangas e favorece a comunicagdo (Domek et al., 2020).

Durante o processo de desenvolvimento a crian¢a e sua familia podem-se deparar
com acontecimentos geradores de crises, tais como a doenga ou hospitaliza¢do. Para as
criangas e familias é um periodo de elevado stress e ansiedade, com sentimentos de medo
e inseguranga pois estdio perante o ambiente desconhecido, rodeadas por equipamentos e
procedimentos que lhe causam desconforto e dor. Assim como sentimos de separagdo
mesmo que esta ndo ocorra fisicamente, pois estdo afastados do seu ambiente familiar, dos
amigos e muitas das vezes com restricdes (Diogo et al.,, 2016). Nestes periodos o brincar
revela-se imprescindivel, uma vez que é uma ferramenta natural que as criangcas usam para
desenvolver sua resiliéncia, sendo esta a capacidade das criangas conseguirem aprender a
superar desafios e adversidades (Milteer et al,, 2012). O enfermeiro deve ser o agente
promotor do brincar durante o processo de doenca e hospitaliza¢do. Uma vez que o
brincar também permite que a crianca expresse os seus sentimentos e manifeste situacdes
desagraddveis que ocorrem durante o internamento, promovendo uma rela¢do de
empatia, diminui o medo que as criangas possam ter e torna o ambiente mais acolhedor e
descontraido para as criangas (Silva et al.,, 2015; Dal’Bosco et al.,, 2019; Marques et al.,
2016). Algumas intervengées que o enfermeiro pode desenvolver junto da crianga
hospitalizada de forma a promover o brincar s&o: intervencdes de arteterapia (Valladares
& Silva, 2011), vtilizagdo do brinquedo terapéutico (Malaquias et al.,, 2014) e uso de
fantoches como estratégia lidica (Sposito et al.,, 2016). Deste modo a crianca pode

trabalhar os medos, as fantasias e necessidades que precisam ser enfrentadas; A medida
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que experimentam o dominio do mundo que criam, as criangas desenvolvem novas
competéncias que levam a uma maior confianga e a resiliéncia de que precisam para

enfrentar os desafios futuros (Milteer et al., 2012).

Nutri¢cdo

A alimentagéio sauddvel é determinante para um bom desenvolvimento fisico e
intelectual, além de promover a saltde e o bem-estar geral (Direcéo Geral do Consumidor
& Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas, 201 3).

O risco de obesidade em idades mais precoces estd associado ao uso de férmula
infantil em vez do aleitamento materno, duragcdo mais curta da amamentacgdo e introdugdo
precoce ou tardia de sélidos (antes de quatro ou apds 7 meses) (Cheng et al., 2020) por
isso & imprescindivel a promog¢do da amamentagdo. A evidéncia mostra que a promogdo
da amamentacdo pode ser efetuada através do modelo Tri-Core que fornece uma
estrutura conceitual enfatizando os trés principios cruciais da promogéo e sustentabilidade
da lactagdo: autoeficdcia materna, apoio & lactagéio por um profissional e promogdo da
educagdo em amamentagdo. O modelo é uma abordagem multidisciplinar e tem efeito no
aumento das taxas de amamentacgdo e na melhoria dos resultados de sadde (Busch et al.,
2014). A nutricdo ideal para recém-nascidos e bebés consiste na amamentagdo exclusiva
nos primeiros 6 meses de vida e a alimentagdo complementar a partir dos 6 meses. A
amamentagdio continua até os 12 meses de idade e/ou até que seja mutuamente desejado
pela mde ou filho (NAPNAP, 201 3). Promover, apoiar e melhorar intervengdes sustentdveis
para nutrir a amamentag¢do é um componente integral dos cuidados de sadde das criangas
(Busch et al., 2014).

O enfermeiro estd numa posicdo ideal para influenciar positivamente as prdticas de
amamentacdo de forma a melhorar o inicio e a duragéio da amamentac¢do, remover as
barreiras & amamentagdo, fornecer apoio psicossocial, monitorizar o desenvolvimento e
crescimento (Cheng et al.,, 2020) e ajudar as mdes a terem sucesso na promogdo da
alimentag¢do sauddvel da crianga.

Dentro da nutrigdo infantil outro tema bastante abordado é a atuagdo na drea da
obesidade infantil com programas de intervencdo para criangcas e pais com sessdes de
debate de ideias, promogéo da atividade fisica e com discursos motivacionais de forma a
definir planos em que as criangas consigam atingir os seus objetivos. Os enfermeiros tém
uma posiclio Unica pois interagem com as criancas e familias em muitos dos seus meios
podendo ajudar na gestdo e prevencdo da doenga com sessdes de conversa, planos de

atividade fisica no meio escolar, assim como no suporte emocional que estas criangas muitas
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vezes precisam djudando-as a ter mais autoconfianca e a trabalhar passo a passo para
atingir os seus objetivos (Thorstensson et al., 201 8).

Nas sessdes de educagdo para a saide relativas a este tema é pertinente abordar
temas como: orientagdo para as decisdes na introdugdo alimentar, amamentagdo,
alimentac¢do sauddvel, atividade fisica, exposi¢cdo infantil aos media (Cheng et al., 2020;
H. C. Hsu et al.,, 2018; Marcacine et al.,, 2012; Thorstensson et al.,, 2018). Este Ultimo
porque a televisualizacdo representa um comportamento cognitivo e fisico sedentdrio que
ndo requer esforco sustentado. A infancia é o momento em que se aprendem habilidades e
valores bdsicos que levam a disposicdes comportamentais (National Research Council, 2013
citado por Simonato et al.,, 2018) e a visualizagdo de televisdo precocemente estd
relacionado, posteriormente, uma variedade mais complexa de atividades de lazer digital
no final da inféncia (Pagani et al.,, 2016 ; Smith et al., 2015 citado por Simonato et al.,
2018). A televisdo infantil também aumenta a exposi¢cdo & publicidade de alimentos e esta
por sua vez leva a um aumento da ingestdo de lanches, doces, durante e apés a exibigcdo
(Simonato et al., 2018).

Uma forma diferente evidenciada na literatura de promogdo do desenvolvimento
infantil é através da promogdo da satde com a criagéio de um grupo coral com o intuito de
promover a saidde da crianga utilizando os beneficios da muisica mais precisamente do
canto coral. Ao mesmo tempo é que promovido sessdes de educag¢do para a saide de
forma lodica promovida pela misica. Esta é também uma importante ferramenta pois da a
oportunidade de promover o autoconhecimento, a reflexdo e a percecéio do outro, aspetos
importantes para o desenvolvimento pessoal e para a integragdo social. (Zanettini et al.,
2015). Cabe ao enfermeiro como educador da sadde utilizar dinémicas que favoregcam a
brincadeira durante os cuidados de enfermagem uma vez que o brincar é unido da

aprendizagem com a crianga ser feliz (Cadmara et al.,, 2011; Hakstad et al., 2017).

Cuidado responsivo

A familia é a base do desenvolvimento de qualquer pessoq, pela constituicdo de
lagos afetivos e emocionais, a crianga terd os alicerces para a constru¢do da sua
personalidade e cardter, bem como, para a aquisicdo de habilidades de desenvolvimento
de maneira sistémica a nivel afetivo, cognitivo, social, educacional e psicolégico. O
processo educativo no dmbito familiar deve ser adequado e harmonioso para possibilitar &
crianca o sucesso na aprendizagem, proporcionando-lhe a motivag¢do, o interesse e a
concentrac¢do necessdria para a aquisicdo do conhecimento (Chupil et al., 2018).

Abreu (2011), citado por Hockenberry & Wilson, (2014), referem que o enfermeiro

deve intervir como agente facilitador na constru¢do de solugdes, no apoio das familias no
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seu papel de cuidador e de tomada de decisdo, reconhecendo os seus pontos fortes e
enfatizando a capacidade das familias na resolugdo dos seus problemas. Assim como,
fortalecer um cuidado sensivel aos sinais da crianga, capaz de responder adequadamente
aos sinais que ela transmite e que apoie uma interagéio positiva e afetuosa em que as
necessidades sdo atendidas e a crianca pode aprender (WHO, 2020).

A visita domicilidria, é uma estratégia com resultados bastante positivos e tem sido
direcionada a uma ampla gama de populagdes para alcancar uma gama igualmente
ampla de resultados para pais e filhos. Uma vez que, possibilita conhecer as condigdes de
vida e saude das criangas e familias, permitindo ir de encontro das suas necessidades no
processo de cuidar, adequando as orienta¢des & realidade da familia com o objetivo de
promover o desenvolvimento infantil sauddvel (Gées et al, 2018). A visita domicilidria
facilita o envolvimento dos pais com os seus filhos, enriquece a competéncia dos pais, apoia
o bem-estar da familia e permite auxiliar a mée a identificar, compreender e utilizar os
recursos socidis que a podem ajudar no cuidado & crianga (Health Resources & Service
Administration, 2017 citado por Manz & Ventresco, 2019, Fracolli et al., 2018). As visitas
s@o uma ferramenta muito eficaz principalmente quando desenvolvidas ainda durante a
gravidez e continuando nos primeiros ano de vida das criangas, com maior periocidade em
familias de risco ou com criangas com vulnerabilidades acrescidas (R. M. M. da Silva et al,,
2020; Mangrio et al.,, 2021); a estas familias pode-se ainda acrescentar a possibilidade
de atendimento telefénico nas situagdes que sugerem fragilidades da sadde infantil,
descontinvidade de seguimento e vulnerabilidades no acompanhamento especializado (R.
M. M. da Silva et al., 2020).

Outra ferramenta que emergiu da revisdo foi “Newborn Behavioral Observations
(NBO)”: consiste numa ferramenta focada no bebé e centrada na familia que foi planeada
para sensibilizar os pais quanto ds competéncias e individualidade do seu bebé, a fim de
contribuir para o desenvolvimento de um relacionamento positivo entre pais e filhos desde
o inicio (CARVALHO MARTINS et al., 2018).

Na inféncia, os enfermeiros dos cuidados sadde primdrios podem apoiar o
desenvolvimento do relacionamento pais-bebé e usar a friagem e observa¢do para
identificar os bebés cujos relacionamentos néo estdo a promover um desenvolvimento ideal,
bem como aqueles cuja regulagdo emocional é atipica. Fornecer orienta¢do antecipatéria
relacionada ao desenvolvimento da autonomia e identificar trajetérias de desenvolvimento
atipicas ou anormais que precisam de servigos clinicos. As experiéncias de uma crianga
durante os primeiros 3 anos de vida podem ter um impacto profundo nos resultados de

satde mental mais tarde na inféncia e ao longo da vida. Existindo terapias seguras e

eficazes para problemas de sadde mental na primeira inféncia. (Russell & Gleason, 201 8).

105



Saude

Garantir que as criangcas tenham um comego de vida sauddvel requer o apoio da
familia, uma vez que a saidde de criancas resulta da vigiléncia parental das condicées
fisicas e emocionais da criangca, da resposta afetuosa e apropriada a suas necessidades
didrias, da protecdio das criangas a perigos domésticos e ambientais, das prdticas de
higiene que minimizam infe¢des, do uso de servicos preventivos e promotores da saude,
além da vigiléncia de doengas prevalentes da inféncia (WHO, 2020)..

As consultas de enfermagem, seja elas nas unidades de saide ou nas visitas
domicilidrias, é um espaco onde os enfermeiros nas suas intervencdes promovem a
capacitagdo parental através da criagdo de oportunidades e de meios para os seus
membros descobrirem as suas habilidades e competéncias atuais e adquirirem novas, com o
objetivo de assistir as necessidades das criancas e da familia (Hockenberry & Wilson,
2014). As familias recebam orienta¢des antecipatérias relativamente as temdticas: nutrigdo,
imunizagdo, crescimento e desenvolvimento infantil, preven¢do de acidentes, valoriza¢do da

brincadeira e praticas de estimulagdo precoce Hsu et al.,, 2018; Marcacine et dl.,
2012; Peacock-Chambers et al., 2017; Torquato et al., 2019).

Para além da capacitagéio parental baseada no saber cientifico, aliado ao saber
popular e valorizando a cultura de cada crianga e sua familia na consulta de enfermagem
é avaliado o crescimento e desenvolvimento da crianga de acordo com a sua idade e é
realizada uma avaliagdo para se compreender as necessidades da crianga e familia
(Gées et al., 2018). Na revisdo da literatura surgiu um método de avaliagdo do
desempenho motor dos bebés de modo a padronizar a avaliagdo do nivel e qualidade do
desenvolvimento motor de modo a identificar défices motores mais precocemente de forma
a intervir mais rapidamente (Johansen et al., 2015).

Uma intervengdo complementar as visitas domicilidrias e a consulta de enfermagem
evidenciada na literatura de forma a promover a literacia em sadde das mées/cuidador é
através de mensagens de voz personalizadas, todas as semanas, com conselhos importante
relativo as praticas de cuidados infantil, durante a gravidez e no primeiro ao vida da
crianga (Murthy et al., 2019); assim as familias podem tomar as suas decisdes em sadde
com mais uma ferramenta fundamentada em evidencia cientifica (Pedro, 2018).

Na consulta de enfermagem, a evidéncia cientifica refere que as prdaticas de
promocdo da higiene oral e saidde oral, devem de ser abordadas uma vez que a cdrie na
primeira infancia tem aumentado em muitos paises, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento e tornou-se num problema de saude significativo, especialmente em

populacdes socialmente desfavorecidas (Anil & Anand, 2017). Sendo a sua etiologia
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multifatorial e atribuida principalmente a uma interagdo especifica do tempo de
microrganismos com agucares na superficie do dente. A dieta, com prdticas de alimentagdo
de elevada ingest@io de acgucar, falta de higiene oral, falta de exposicéio ao flior e
defeitos do esmalte séo algumas das principais causas responsdveis pelo desenvolvimento
de cdries, assim como no aparecimento de infe¢des (Anil & Anand, 2017), podendo afetar
o bem-estar, a capacidade de aprendizagem e a qualidade de vida das criangas. Neste
sentido é essencial que o enfermeiro desenvolva intervengdes com agdes de formacdo junto
dos pais de criangas entre o primeiro ano e os 3 anos de vida, onde estes recebem
informagdo e material diddatico sobre o tema (Plutzer & Spencer, 2008).

Existe um artigo que faz referéncia & importéncia de promover o desenvolvimento
infantil através de um conjunto de interven¢des que abordam a saidde, a nutrigdo, a
seguranga e protegdo, os cuidados responsivos e as aprendizagens precoces. Uma vez que
o desenvolvimento infantil é promovido por um ambiente doméstico que é sensivel ds
necessidades nutricionais, de saude, ao cuidado responsivo, emocionalmente favordvel e
estimulante para o desenvolvimento, com oportunidades para brincar, explorar e protetor

das adversidades, o “nurturing care” (Black et al.,, 2017; WHO, 2020).

Contribui¢ées para a pratica de Enfermagem

Os resultados da presente revisdo permitem identificar a importdncia da promog¢do
do desenvolvimento infantil e que o enfermeiro tem um papel essencial em todos os seus
campos de atuacdo, podendo explorar as visitas domicilidrias e a promogédo do brincar em
todos os contextos onde a crianga se encontre dada a sua importéncia. Ficou claro que uma
abordagem a vdrios niveis como “nurturing care model” deve ser integrada nas suas

praticas didrias.

CONCLUSAO

O numero de criangas que ainda ndo atinge o seu potencial de desenvolvimento é
grande por isso as intervengdes que visam promover o seu desenvolvimento sdo de extrema
importdncia de modo a que todas as criancas tenham a mesma oportunidade de
desenvolver todas as suas habilidades, uma vez que terd um grande impacto na vida
futura da crianga e mais tarde do adulto. Com esta revisdo foi possivel mapear o
conhecimento cientifico procurando evidéncias relativas a vdrias interven¢des em diversas
dreas de atuagbo conseguido apurar que o enfermeiro tem um papel de extrema

importdncia na promoc¢do do desenvolvimento infantil. Para isso verificou-se existéncia de
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um grande nimero de intervengdes eficazes que podem fazer parte do seu cuidado do

enfermeiro & crianga e sua familia.
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Apéndice II — Relatorio do caderno informativo sobre “Cuidados a ter com o seu beb¢ até

aos 2 anos”
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1. NOTA INTRODUTORIA

A atividade “Cuidados a ter com o seu filho até aos dois anos de idade” surgiu numa reunido
informal com a enfermeira orientadora no decorrer da primeira semana de estagio, com base nas
oportunidades de aprendizagem existentes bem como nas preocupacdes da equipa e das

restricGes existentes nesta fase de pandemia que vivemos.

Como referido anteriormente vivemos num contexto de pandemia, a SARS-CoV-2, desde o dia
11 de margo decretado pela OMS. Desde entdo houve necessidade de uma constante
restruturacdo e adaptacdo dos servigos de salde dadas as exigéncias que sdo sentidas. A equipa
referenciou sentir uma diminuicdo do numero de consultas de saude infantil e com isto uma
crescente preocupacdo em chegar a estas familias de modo a que a vigilancia das criancas se

mantenha.

Neste sentido foi desenvolvido um caderno informativo com alguns temas de elevada
relevancia para a faixa etaria entre os 0 e os 2 anos de idade de forma a sensibilizar as familias
para manterem a vigilancia de saude nas idades recomendadas, a promover a imunizacao contra
doengas transmissiveis, conforme recomenda o Programa Nacional de Vacinagdo, promog¢ao do

sono, prevencgao de acidentes e promog¢do do desenvolvimento infantil.

No final foi feita uma avaliacdo da atividade de forma a perceber e esta foi de encontro as

necessidades das familias e se acharam pertinente receber esta informacao por mail.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O caderno informativo apresenta alguns temas de elevada relevancia para a faixa etdria entre
os 0 e os 2 anos de idade de forma a sensibilizar as familias para manterem a vigilancia de saude
nas idades recomendadas, a promover a imunizagdo contra doencgas transmissiveis, conforme
recomenda o Programa Nacional de Vacinag¢do, assim como a prevencdo de acidentes, a
promoc¢do do sono seguro do bebé e a promog¢do do desenvolvimento infantil com algumas

atividades que os pais podem fazer desde o nascimento até aos 2 anos.

E amplamente reconhecido o impacto positivo que a vigilancia da satde tem nas criancas. Os
fatores genéticos e o ambiente intervém na saude da crianga, mas os cuidados que lhes sdo
prestados sdo também um aspeto de extrema importante. A manutencdo e a promocado da saude
de todas as criancas sdo um ponto prioritario do enfermeiro ESIP, na medida em que as criancgas
sdo o futuro e a sua saude permite-lhes um correto desenvolvimento e um aumento da sua
longevidade. O acesso a saude é um direito da crianca, aconselhando-se a realizacdo regular de
consultas de vigilancia ao longo de toda a infancia e adolescéncia, pois é nos primeiros anos de
vida que se devem instituir habitos de vida sauddveis. E, entdo, deveras importante proceder-se,
nesta fase, a adocdo de medidas que possam prevenir e/ou detetar precocemente qualquer

problema de saude.

Através da consulta de vigilancia de salude procura-se identificar e colmatar possiveis
vulnerabilidades fisicas ou mentais que impegam a crianca de desenvolver o seu pleno potencial
(Amaral & Meldo, 2016). Como tal, a manuteng¢do e a promogdo da saude em todas as criangas

sdo um ponto de importancia fulcral para o enfermeiro ESIP.

As evidéncias demonstram os beneficios da vacinagdo como uma das interveng¢des de saude
mais bem-sucedidas. Gragas as vacinas, milhares de vidas foram salvas e milhares de criangas em
todo o mundo tiveram a oportunidade de viver mais saudaveis e felizes, crescendo, aprendendo e
brincando sem o medo e sem as consequéncias de contrair doencgas debilitantes, incapacitantes e
mesmo letais (Nelson Mandela). As vacinas melhoram a salde e o bem-estar dos povos,
contribuem para a eficiéncia e sustentabilidade dos servicos de saude e sdo um fator de
desenvolvimento. Foi gracas a uma vacina, pela Unica vez na histéria da humanidade, a

erradicacdo de uma doenca - a variola, uma doenca grave, extinta em 1980 (DGS, 2020).

A imunizacdo é, e deve ser reconhecida como, um componente central do direito humano a

saude e uma responsabilidade individual, comunitéria e governamental.
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A vacinagdo previne cerca de 2,5 milhdes de mortes a cada ano. Protegidas da ameaga de
doencas evitdveis por vacinas, as criangas imunizadas tém a oportunidade de prosperar e uma
chance melhor de realizar todo o seu potencial. Essas vantagens sdo ainda aumentadas pela

vacinacdo na adolescéncia e na idade adulta (WHO, 2012).

Como parte de um pacote abrangente de intervencdes para prevencao e controle de doencas,
as vacinas e a imunizacdo sao um investimento essencial no futuro de um pais - na verdade, no
mundo, contudo a pandemia colocou esses ganhos em risco. O sofrimento evitdvel e a morte
causados por criangas que perdem as imuniza¢des de rotina podem ser muito maiores do que o
proprio COVID-19 afirma a OMS e a Unicef. Mesmo quando os servicos disponibilizam o
cumprimento do plano de vacinacdo, as pessoas por vezes ndo conseguem efetua-lo devido a
relutdncia em sair de casa, interrupg¢bes no transporte, dificuldades econdmicas, restricdes de
movimento ou medo de serem expostas a pessoas a COVID-19 (WHO and UNICEF, 2020). Cabe
sobretudo ao enfermeiro ESIP arranjar estratégias para sensibilizar as familias para o
cumprimento do plano nacional de vacinacdo dada a sua importancia e mostrar que sdo
efetuadas medidas para evitar o contagio das criancas e familia que se deslocam aos servicos de

saude.

Outro tema abordado foi a segurancga infantil porque os traumatismos e lesGes nao
intencionais, ou acidentes, sdo uma das principais causas de morte de criancas e jovens (European
chid sefety alliance, n.d.). As criangas sdo naturalmente curiosas e dvidas de novas experiéncias,
deslocam-se a correr, exploram tudo o que as rodeia e respondem a todos os convites que o
ambiente Ihes transmite: enfiam-se nos buracos, trepam, puxam, saltam, espreitam. Devido as
suas caracteristicas fisicas (estatura, cabe¢a proporcionalmente mais pesada e maior que o
corpo), cognitivas (percecdo e avaliagdo do risco inexistente ou muito imatura) e preceptivas
(campos visuais reduzidos), a curiosidade inerente e exploragdo do meio envolvente associadas
ao facto de ndo terem noc¢do do perigo faz com que a vigilancia tenha que ser redobrada
(Menezes & Eloy, 2009). Sendo fundamental que os pais e cuidadores antecipem as a¢des com o
objetivo de afastar a crianca do risco, cabe ao enfermeiro ESIP a promoc¢do de cuidados
antecipatdrios de modo a promover a parentalidade. Ainda mais importante neste contexto de
pandemia visto estar a causar grandes mudancgas na maneira como vivemos o nosso dia a dia. O
autoisolamento, o distanciamento social, por vezes o teletrabalho e outras preocupacdes podem
colocar uma pressao adicional. Devido as estas questdes as familias passam muito mais tempo em
casa. Para muitos, isso inclui mais tempo com crian¢as entediadas que procuram coisas para
fazer. Por outro lado, por vezes verifica-se que as pessoas procuram formas de estar ocupadas

como a decorac¢do da casa, jardinagem, bricolage que pode trazer, se ndo estiver desperto, um
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risco acrescido para a seguranca das criancas. Sendo a casa o lugar onde se verifica mais acidentes

e sendo estes muitas vezes evitaveis esta tematica foi incluida no caderno informativo.

O Sono e o desenvolvimento infantil foram temas que me apercebi durante as consultas de
saude infantil que as familiais tém maior interesse e duvidas. Pude retirar estas conclusdes apds
ter utilizado o instrumento e metodologia da profissdao de enfermagem. Os enfermeiros executam
(acBes e intervencbes de enfermagem), tendo como base o julgamento sobre necessidades
humanas especificas (diagndstico de enfermagem), para alcancar resultados pelos quais se é
legalmente responsavel (resultados de enfermagem) (Garcia & Nobrega, 2009). Através da
avaliacdo de enfermagem sendo o ponto de partida para a determinacdo dos diagndsticos de
enfermagem (NANDA, 2018), pude constatar que os pais cometem alguns erro relativamente ao
sono seguro (deixando o bebé dormir na cama dos pais, utilizacdo de correntes de chucha e
babetes durante o sono, elevacdo da cabeceira de forma incorreta e muitas duvidas relativas a
este padrdo de sono, nimero de horas); com isto foi possivel estabelecer o seguinte diagndstico
de enfermagem: sono potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai para promover
o sono referindo algumas intervencdes associadas tais como: ensinar a mae e (ou) pai sobre sono
e repouso e sobre o padrdo de sono. O resultado pretendido é conhecimento da mae e (ou) pai

para promover o sono.

Quanto ao desenvolvimento as duvidas sdo relativas aos marcos de desenvolvimento e como
promover o desenvolvimento da crianga. Assim como pude observar estratégias que os pais
utilizam ndo adequadas ao desenvolvimento infantil como por exemplo a utiliza¢do de ecras nesta
faixa etaria. Elaborando o seguinte diagndstico: desenvolvimento infantil potencial para melhorar
o conhecimento da méae e (ou) pai sobre desenvolvimento infantil. Com a intervengdo ensinar a
mae e (ou) pai sobre desenvolvimento infantil tendo como resultado conhecimento da mae e (ou)

pai sobre desenvolvimento infantil.

No sono sdo abrangidas duas tematicas sendo a primeira a importancia do sono e o
estabelecimento de rotinas de sono ao bebé e a segunda tematica onde sdo apresentadas
algumas estratégias importantes que permitir um sono seguro evitando a sindrome de morte
subita. A sindrome da morte subita é a morte inesperada de um lactente aparentemente saudavel
com menos de 12 meses, cuja causa da morte permanece desconhecida, apesar de uma
investigacdo completa da causa de morte. Embora ja se tenha abordado o tema diversas vezes
para melhorar o ambiente e as estratégias de sono ao longo vérios anos continua a ser uma das
principais causas de morte infantil (Goldberg et al., 2018). Promover um bom sono e seguro ao

bebé, é proporcionar um desenvolvimento e um crescimento saudavel.
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No que diz respeito ao desenvolvimento infantil as familias gostam de ter conhecimento
relativamente aos marcos de desenvolvimento e achei pertinente apresentar os marcos de
desenvolvimento infantil de forma esquematizada para uma fdacil consulta e atividades nas
diferentes idades que promovessem o desenvolvimento infantil uma vez que as criangas passam
agora mais tempo com os pais. Sendo os primeiros anos de vida um periodo de desenvolvimento
exponencial do cérebro. O cérebro aumenta de tamanho quatro vezes durante a primeira infancia
atingindo 90% do volume do adulto aos 6 anos (Stiles & Jernigan, 2010). Mas mais importante que
o0 numero de neurdnios sdo as sinapses que sdao formadas e nos primeiros anos é quando se
verifica a taxa mais elevada de formacgdo. O cérebro, entre os dois e os trés anos de idade, tem
um numero de sinapses duas vezes superiores a idade adulta, tornando o cérebro especialmente
sensivel as informacgdes externas (Stiles & Jernigan, 2010). Este rapido desenvolvimento cerebral é
impulsionado por um padrdo genético, mas é orientado pelas experiéncias da crianca, pois é
através dos sentidos que a atividade neural é estimulada (World Health Organization et al., 2018).
Desta forma ter um ambiente ideal, desde a concecdo até a primeira infancia, sendo considerado
pela organizagdo mundial de saude dos 0 aos 8 anos de idade, propicia o desenvolvimento fisico,
emocional, social e cognitivo e um ambiente adverso prejudica o desenvolvimento tanto a curto,
mas principalmente a longo prazo (World Health Organization et al., 2018). Nos primeiros anos, o
brincar e o relacionamento com pais e pessoas significativas (familiares, educadoras) é a principal
forma de aprendizagem e desenvolvimento das criangas. O enfermeiro ESIP tem como foco de
intervencdo a promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem com referéncia os
cuidados antecipatérios as familias de forma a maximizar o potencial de desenvolvimento infantil

(Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Foi escolhida a faixa etaria entre os 0 e 2 anos pelo facto de as mudancgas associadas ao
nascimento de um filho obrigarem a um processo de aprendizagens e adapta¢des que neste
contexto de pandemia podem ser vivenciadas com maior angustia. Cabe ao enfermeiro ESCJ
apoiar e capacitar as familias nos cuidados ao bebé de maneira a fomentar uma parentalidade
responsavel e saudavel promovendo bons cuidados e fornecendo informacdo orientadora (Ordem

dos Enfermeiros, 2017).
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3. CADERNO INFORMATIVO

Cuidados a ter com o
seu bebeé ate aos 2 anos

o presente  trabalho  foi
elaborado pela Enfermeira Filipa
Neves a realizar estigio na USF
Emergir em S5ioc Domingos de
Rana no dmbito do Curso de
Mestrade em Enfermagem da
Universidade Catélica Portuguesa
do Instituto de Ciéncias da Satde
no ano letive 2020/21. Esbe
trabalho foi orientado pela
Enfermeira Helena Mendes e com
a colaboragio da Dra. Susana

Dias.

Neste documento pode encontrar informacao relativa

a vigilancia de sande, a vacinacio e a Importancia do
song com algumas dicas sobre rotina de sono. Existe
também um capitulo sobre seguranca infantil com
alguns alertas para poder ter uma casa mais segura
para o seu filho. No final € abordado o tema do
desenvolvimento infantl com algumas atividades que
podem fazer em conjunto.

No documento pode encontrar alguns QR codes com
as referencias bibliograficas usadas para a elaboracio
do documento assim com  alguma informacio
adicional cajo esteja interessado em ler mais sobre o
tema abordado.
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O acesso @ saude é um direito da crianca

As consultas de satnde infantil sio realiradas
em idades chave correspondentes a

acontecimentos importantes na wvida da
Se a consulta ou a vacinagio

crianga, tais como as  etapas do
' iz it do seu filho es5ta em atraso
desenvolvimento fisico, cognitivo = £
3 entre em contacto com [
emocional.

Emergir via e-mail
Ma consulta avalia-se o desenvolvimento da

crianga com um todo, prevenindo a doenga e —

a 2 ou telefone
promovendo uma vida saudivel de forma a _
maximizar o 5eU otencial de

3 para que possa ser agendada,

desenvolvimento.

RECOMENDADAS

607?56{1’]325 4os

L -~ & & &

L A A ‘91118

meses meses meses

END @
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Vacinar é proteger !

"Através da vacinacéo milhdes de criancas foram salvas e tiveram a possibilidade de
viverem com mais saide, mais tempo e melhor, uma vez que foram malores as
hipoteses para aprender, brincar, ler e escrever, sem sofrimento”

MELSOM MANDELA

As vacinas salvam vidas e previnem mais casos de doenca do que qualquer outro

tratamento médico. Sdo seguras e eficazes

Plano Nacional de Vacinacao 2020 As vacinas sdo
seguras e
s i
T & (] E] ] [0 5 a5 (3] [5G EllCazes
Waclnasd :::a mars m:ui [ETEmeg ey mlm ane a1mi anes | anm oy L\:In
| Doengas
we | we WM
Hepatite B ) ! "
Hily Hily Hib Hib

i s 1 > | = h

:l:-::: otra |eotra |otes ot [oTea 0 Programa Nacional de Vacinagio
vulsa u g = 4 * passa a incluir a partir de 1 de
Palinmline S|l e e o outubro de 2020:

: - Vacina meningocécica B (Men B)
pobi 1 e para todas as criangas, nascidas &
partr de 1Jan 2019;

Seisparin et

sioginls B il [ r'"B - Vacina HPV para todos os rapazes,
mm:... Iu-m: ao0s dez anos nascidos a partir de 1

Jan 201%;

Saramps,

Farotidice spl- WAEP R WAEPR

demica, 1 2

L]

Wirus 82 Pagi-

llema burmano Y 1,2

Tétans, difte.

ria e tanan Tep- risidai

Tétanc « dtis- 1 |w [ra [ra |ra

i € ! & b 10.. Informagio adicional na

pigina SNS sobre vacinagio
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Promover um Lom sono ao hﬂ‘bér DURANTE O DIA:

- Manter a iluminacio natural e o5

€ proporcionar um desenvolvimento e ! e
ruidos normais da casa.

um crescimente zau ddve 1 . - Ajustar o sen ritmo ao ritmo do
behé.
- Mao interferir nos padries de sono
Os bebés dormem muito tempo, chegando a dormir 18 horas por mantendo o bebé acordado - manté-
dia. Dormem por periodos de sono curtos (de duas a guatro lo mais tempo acordado durante o
horas). A medida que o bebé cresce, os seus padrées de sono dia, ndo faz com que durma mais e

mudam ficando mais tempo acordado durante o dia e mais melhor durante

tempo & dormir durante a noite. A NOITE:
- Manter apenas uma luz de presenca
O sono tem virios ciclos e a transigdo entre eles passa por um einter com o bebé de forma

leve despertde/Nas bgidn pequenas estes ciclos sio mais et el

=zem estimular)

& maior, estes despertares podem . -
- Nio adormecer o bebé
SBr NUMEernsos. 0 estiver habituada a adormecer sozinha,

o deitd-lo quando estiver |
cada|vez que ocorre um des , A crianga pndeiyzfr) mas ainda acordado. Isto vai ajudi-lo

repeticio do ritual com que adorfpeceu. a aprender a adormecer sozinho, sem

ter de ser embalado
As rotinas para adormecer sioc um conjunto de rituais/hibitos - Por volta dos 6/7 meses se ndo tem

que cada pessoa adguire para facilitar o inicio e continuidade do B L

= R L fazendo as coisas da mesma forma
sono. Deverdao ser colocados em pratica diariamente para que se

torne nmum hébito. Sdo um fator chave na promogio de um sono
gsauddwvel e tém wuma =érie de resultados positivos no que esté na hora de dormir.
desenvolvimento da linguagem, alfabetizagdo, regulagio - Apis o jantar proporcionar
emocional e comportamental da crianga, apego pais-filhos. desaceleramento com rotinas antes
de dormir. Alguns exemplos:
- Banho e massagem;
- Cuidados de higiene oral
Adaptada a cada crianga e familia - Ida para o quarte;
e & importante gue pais e filhos
estejam envolvidos.

- Leitura ou contar uma histdria;

antes do bebé adormecer.

As rotina antes de dormir nao deve

exceder o
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AMBIENTE SEGURO PARA DORMIR

Colocar o bebé a dormir de barriga para cima
(incluindo durante a sesta) até 1 ano de
idade.

Utilizar uma superficie firme, sdlida e estivel
para deitar o bebé. O colchio deve ser firme e
bem ajustado ao tamanho da cama.

Utilizar roupa adegquada & temperatura
ambiente. Evitar o sobreagquecimento do
bhehé.

Elevar ligeiramente a cabeceira do bergo.
Deve faré-lo com uma elevagio por debaixo
do colchio, do estrado ou até dos pés do
bergo (se for uma estrutura maior). Nunca
com almofada, mantas diretamente por baixo
dacabeca do bebé.

Fazer a cama com o lengol superior ajustado
ao tamanho do bebé (os pés do bebé devem
de tocar no fundo da cama e a roupa superior
da cama nio deve ultrapassar os ombros do
bebé).

Em vez de cobertores, para manter o seu bebé
agquecido, considere o uso de um cobertor
wvestivel mais aconselhado por ndo se enrolar

na cabeca ou no pescogo do bebé.,

Mio usar almofadas, fraldas, objetos macios,
bringquedos, roupas de cama soltas, correntes
de chucha, babetes na drea de dormir do
bhehé.

O bebé deve dormir no guarto dos pais, perto
da cama, mas numa cama separada até aos
G - 12 meses conforme dindmica familiar e

desenvolvimento do bebé,

Evitar a exposicio ao tabaco no ambiente do
bebé (nio fume nem deixe fumar junto do
bebhé).

Os bebés deve manter uma vigilancia de
salide regular e ser imunirados de acordo

com plano nacional de vacinacio.

Recomenda-se um berco, bergo portitil ou
parque infantil que esteja em conformidade
com os padries de seguranca

Sofis e poltronas sio lugares extremamente
perigosos para bebés.

0 bebé por rotina nio deve dormir na
@caﬂeim de passeio, cadeira auto, cadeira de

sentar.

Adequar o ruido a cada crianga de forma a

@ nio perturbar o sono.

Obter uma luminosidade que favoreca o sono
. e o repouso (promovendo hibitos de sono
respeitando o ciclo circadiano - o dia e a
noite). A luz do quarto deve ser amarela, por
transmitir uma sensacio de calor, aconchedo,

tranguilidade.

Dormir

De barriga para Cima

De barriga para baixo
s0 para BRINCAR,
sempre com vigilincia

de um adulto,
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As criancas sdo naturalmente curiosas e avidas de novas experiéncias. Deslocam-se a

correr, exploram tudo o que as rodeia e respondem a todos os convites que o ambiente
lhes transmite: enfiam-se nos buracos, trepam, puxam, saltam, rebolam, espreitam.
(Menezes & Eloy, 2009).

A curiosidade inerente e exploracio do meio envolvente associadas ao facto de nio
terem nocio do perigo faz com que a vigilincia tenha que ser redobrada pois os
acidentes podem causar sequelas graves e ocorrem em segundos.

E fundamental que os pais e
cuidadores antecipem as agdes
com o objetivo de afastar a
crianga do risco.
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Cuidado com o so pas atividades 20
ar livre, oos passrios £ na praia

W cobocar sems ou
carm de passeio
pode virar-se.

Dexhi eletrodomésticos quentes (ferros
de laio oo £ puarde-os fora
py- iy

Y Produtos o s devem
m ser guaniadnos form da criamga
-

Produtes devem
ser gaardados
nas emblaens

- Ihilizar em todas 2 viagens cadeim auto
Bomaologsda adequads ac peso e altura da
crianga.

- A cadeira é colomda no banco do carro, die
preferéncia ma de tris no sentido contririo
ac-da marcha do vefculo.,

- Nio pode serusada num hegar com zirhag ativo.
- 0 arnés [cimto inberno da cadeira} sempre
apertado com nma folpa de 1 dedo entre o dntoe
corpo do bebé.

- IMilizar um redutor acolchoado em recém-
mascidos para permitir o posicicnaments mrretn

s armis & pescagn.

- Mo deve ser colomdo mantasou almofadas por

ba.n.nd.nb-eb-e. Site da Associagio para Guia Digital de

- Existem espelhos que podem ser colocados para a promogio da zeguranca de produtos

manber contacto visual com a ciang. seguranca infantil (apsi) para crianca apsi
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O Desenvolvimento infantil & um

processo continue e dinamico de
aquisicio de aprendizagens em

diferentes areas.

O desenvolvimento da crianca é
influenciado pela interacgio com
os cuidadores, por factores
pessoais (genética, visdo,
audicin) e por  factores
ambientais (nucleo  familiar,
educacio, condigbes  socio-

economicas).

Ezstudos identificaram idades médias em gue a crianca
adquire determinada competéncia. A crianga pode
apresentar um desenvolvimento adequado e ainda ndo
ter adguirido aguela competéncia na idade média. Por
exemplo, as criancas geralmente aprendem a fcar em pé
e depois a andar. Mas esse desenvolvimento pode

acontecer a qualgquer momento entre 8 e os 18 meses.

F importante compreender gque o ritmo do
desenvolvimento varia de crianca para crianga e nem
todas as criangas chegam com a mesma idade ao mesmo

estadio de desenvolvimento.
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Adividades promotoras do desenvoluimento infant)
que pode fazer com seu bebé

>

o i

- Fale com bebé, use a expressoes do rosto (ex caretas,
500Tis0s), imite o som de determinado objecto ou
instrumento musical;

- Diga miisica, dancar com ritmo suave, cante, leia
histdrias;

- Durante o5 momentos de actividade mudar
frequentemente de posigio e colocar de barriga para
hﬂ.ixc\;

- Oferecer objectos para ele segurar (Rocas. brinquedos
macios) e colocar objectos pendentes para que possa
segi-los;

- Manter rotinas na hora de dormir;

- Dbservar o bebé, sorrir, cantar, conversar ao longo
do dia - dar tempo para a resposta:

- Estar atento aos sinais para perceber se estd cansado
ou se pelo contrario quer mais interacgio;

- 1 bringquedo mais estimulante € a face humana;

- Produrir sons com caixa de misica;

- Massajar bebé de forma simples sem movimentos
bruscos e sem muita pressio e nio exceder 20 min;

- Manter actividades diferenciadoras do dia e da
noite;

- Proporcionar muito tempo para brincarem juntos;
- Ler histdrias. Apontar e nomear oz objectos, imagens;
- Dferecer livros com texturas e cores vivas e incentivar a
VEr e & tocar;
- Oferecer bringquedos como bola de tamanho médio,
cubos de arrestas redondas, espelhos de plastico e
estimular a alcanca-los e a passa-los de uma mao para a
outra:
- Senta-lo com apoio para participar mais activamente no
meio que o rodeia:

A - Nao entrar em conflito durante a refeigio;
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Adividades promotoras do desenvolvimento infantil
que pode fazer com sev bebé

-Propocionar muito tempo para brincarem ju e |
continuar a ler e brincar com os livros;

- Chamar os objectos pelos nomes;

- Cologue os objectos ligeiramente afastados/em cima
de uma cadeira ou sofd para incentivar a deslocar-se e
a colocar-se de pé;

- (Merecer dois objectos para cada mdo e depois
oferecer um terceiro e deixar que escolha;

- Brincar ao esconde;

- Ensinar a colocar fora e dentro da caixa;

-Fazer jogos repetitivos (bater palmas, acenar, galinha
pie 0 ove) imitar sons de animais e pedir para imitar;

- Ser firme e terno no nao;

- Encorajar a alimentar-se sozinho e permitir a
sujidade;

- Jogar ao far de conta e incentivar a imagdinacio
(utilizar fantoches);

- Criar ambientes variados - pintar com diferentes
materiaiz, brincar com objectos de diferentes pesos e
volumes;

- Estimular as tarefasfordens simples (elodiar apts
realizacio);

- Incentivar para que a crianca peca quando guer
algo;

- Leitura mimada (dar entoacio) e deixe seu filho
virar as paginas e apontar imagens;

- Converse com seu filho sobre as coisas do dia a dia.

- Alguns exemplos de brinquedos blocos/anéis para
empilhar, brinquedos de empurrar e puxar;

- Manter as regras claras e consistentes. Definir
limites e rotinas. Reagir com firmeza as birras;

- A partir dos 18 meses dar a conhecer o bacio ou
redutor de sanita e comecar a treinar o largar a fralda.
Dar estimulo positivo e néo forcar;
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Adtividades promotoras do desenvoluimento infantil
que pode fazer com sev bebé

l - Proporcionar brincadeiras como pular num s6 pé, saltar

i corda, explorar a natureza;
- Contar e ler histdrias;

| - Ensinar novas palavras e ajudar a crianca a repeti-las;

|- Fazer puzzles e construgies, brincar com plasticina,

pintar com os dedos, brincar com jogos de cozrinha,
bringquedos de dgua e areia, carrinhos e garagens;
- Pedir que ajude nas tarefas didrias:
- Dar a oportunidade 4 crianga para expressar o
pensamento e desejo (mantendo os limites);
- Manter regras e limites e ndo ceder 4 chantagem da
crianca;
- Ensinar a partilhar;

- Sabe-se que 08 eCcris ndo tém vantagens no desenvolvimento das criangas com menos de 2 anos.
- A crianga até aos 2 anos deve preferencialmente crescer num ambiente livre de ecris.
- Evitar o uso de ecris para acalmar ou antes de ir dormir.

Ielacle Recomendaghio®

<18 meses Evitar totalmente o tempo de ecrll. b ]

18 maeses - 2 anos  Programas com conteddo de gquabdade, viaualirados em conjunto com Am
os pals, de forma interactiva, conversando e brincando com as criancas mpa“har e
sobre o conteldo, lnteraglr com a

2.5 anos Limitar o tempo de scrd a 1 hora por dia. Programas com conteddo de maﬂﬂ durﬂﬂt@ a
qualidade. As criangas devemn ser sempre acompanhadas neste periodo. ﬂmﬂum dos

=6 anot Limitar o tempo utilizado e o tipos de conteddo de maneira 3 atsegurar ﬂﬂwl"'ﬂ!l'amasf

as horas de sono adequadas, a atwidade fiica regular, o tempo de brin- jﬂgg,g
cadeiras, a interacio social e o tempo de lestura.

"Academia Americana de Pediatria (2016)

E importante criar locais [quurto}l @ periodos [1‘efeigbes_. viagens de carre)

sem, teu:nc-lc-gius.
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4. AVALIACAO DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA

O documento apds estar finalizado e foi enviado por e-mail a 153 familias de 177 no total de
familias com criancas na faixa etdria entre os 0 e os 2 anos. A via de divulgacdo foi por via
eletrdnica visto nesta fase de contingéncia ainda ndo serem permitidas reunides e a USF tem uma
comunicacdo bidirecional ja estabelecida com as familias por esta via, tendo sido esta a melhor
forma de chegar a um maior nimero de pessoas neste periodo de forma a sensibilizar a

importancia de manter cuidados de salde e promotores do desenvolvimento infantil.

A OMS define a Literacia em Saldde como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a
capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacdo por forma a promover e a
manter uma boa saude” (Arriaga et al., 2018), pag.6). Este caderno informativo visa aumentar
diretamente a literacia das familias relativamente aos cuidados ao bebé nos dois primeiros anos
de vida, de uma forma simples e acessivel. Por forma a poder chegar ao maior nimero possivel de
familia, e assim aumentar o seu impacto, foi também utilizada a tecnologia QR-Code para que a

partilha possa ocorrer também de forma digital.

De forma a avaliar a pertinéncia dos temas abordados, a perceber se as familias ficaram
esclarecidas assim como se acharam relevante o envio da informagdo foi elaborado o seguinte
questionario (figura 1) através da aplicacdo Google Forms em que foi enviado um link no email

para que as familias pudessem responder, garantindo o seu anonimato.
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Promoc¢ao da Saude Infantil - Avaliagao
dos Conteudos Partilhados

Com o objetivo de avaliar a partilha de conhecimento enviado por via eletrénica subjacente
4 tematica da promocdo da salde infantil venho por este meio solicitar a sua colaboragdo
através deste pequeno questiondrio.

A sua participago é anénima e os dados recolhidos serdo utilizados para que possamos
melhorar os conteddos enviados previamente

Desde ja agradecemos a sua colaboragéo.

* Required

Qual a sua apreciagao sobre a 0s temas partilhados? *

[J Nada interessante
[0 Pouco interessante
[ interessante

O] Muito interessante

MNuma escala de 1a 5, em que 1 significa "Nada esclarecido” e 5 significa
“Totalmente esclarecido”, indique para cada tema a sua apreciagao. *

it O o o o ©
Vacinagio 0 0 o) 0 0
Sono O O O O O
seguranga O 0 o) O 0
i OO O O O

Tem alguma sugestéo para futuros temas a partilhar? Se sim, por favor indique
qual ou quais?

Your answer

Considera importante a partilha desta informagao por via eletronica para alem
das consultas de vigilancia do seu filho/filha? *

[J Nadaimportante
(O] Pouco importante

[ importante

(] Muito importante
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Figura 1 — Instrumento de avaliacio da atividade desenvolvida — Caderno formativo.

Num total de 153 documentos enviados houve 28 respostas que indicam que os temas
apresentados foram interessantes. Embora ndo tenha sido feito o contacto presencial sentiram
gue ficaram bastantes esclarecidos em todos os temas abordados e consideram importante esta
partilha de informacdo neste contexto de pandemia. Sugerindo outras temdticas para abordar,
tais como; amamentacao e dispositivos de apoio e célicas, alimentacao, que foram comunicadas a
equipa de enfermagem e que demonstrou interesse em continuar com a iniciativa, uma vez que
as familias demonstraram interesse e pertinéncia. Estas conclusdes sdo demonstradas nos

seguintes graficos.

Qual a sua apreciacao sobre a os temas partilhados?

27 responses
Nada interessante 0 (0%)
Pouco interessante 0 (0%)
Interessante 6 (22.2%)

Muito interessante 22 (81.5%)

0 5 10 15 20 25

Figura 2 — Grafico representativo da apreciacio dos temas abordados.

Numa escala de 1a 5, em que 1significa "Nada esclarecido” e 5 significa "Totalmente esclarecido”, indique para
cada tema a sua apreciacao.

20 e W2 3 EEs EES

Vigilancia de Saude Vacinagzo Sono Seguranga Desenvolvimento Infantil
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Figura 3 — Grafico representativo do grau de esclarecimento relativo aos temas
abordados.

Considera importante a partilha desta informacao por via eletronica para além das consultas de
vigiléncia do seu filho/filha?

27 responses
Nada importante 0 (0%)
Pouco importante 0 (0%)
Importante 7 (25.9%)

Muito importante 20 (74.1%)

Figura 4 — Grafico representativo do grau de importancia da partilha da informacao
por via eletronica.

A equipa da USF demonstrou também interesse no conteldo apresentado, referindo que
a informacdo foi apresentada de forma clara, com mensagens positivas e objetivas. A
apresentacdo é agraddvel e apelativa. Demonstrando interesse para a possivel apresentagdo em

cartaz para expor na USF.

Esta atividade foi desafiante uma vez que ndo conhecendo as necessidades das familias
gueria ao maximo ir de encontro a elas, uma vez que estas tematicas sdo de estrema importancia
para a saude e desenvolvimento da crianca. No final com o feedback que tive tanto da familia

como da equipa de saude consegui atingi o objetivo ao qual me prop0s.
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1. NOTA INTRODUTORIA

No ambito da Unidade Curricular de Estagio Final e Relatério inserida no Curso de
Mestrado em Enfermagem na drea de especialidade Saude Infantil e Pediatrica da
Universidade Catdlica Portuguesa do Instituto de Ciéncias da Saude no ano letivo
2019/2020 realizei um segundo estagio no servigo de urgéncia num hospital distrital. A
enfermeira que me orientou era enfermeira especialista, com varios anos de experiéncia
no contexto e nas fun¢des de chefe de equipa e a maioria das vezes responsavel de turno
pelo que, com a sua permissao e generosidade usufrui da sua experiencia, conhecimento,
atitude para desenvolver as minhas competéncias de enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica aprofundado os conhecimentos na drea de gestdo dos cuidados de
salde relativamente a lideranga, gestdo de recursos as situacbes e ao contexto,
otimizacdo da resposta da equipa. De forma a aprofundar conhecimentos nesta area farei
uma reflexdo estruturada considerando que através da pratica reflexiva tornamos
consciente o que fazemos e como fazemos de modo a atingir uma nova compreensao
(Santos & Fernandes, 2004). O processo reflexivo desenvolve-se por etapas: inicialmente
com a percec¢do de uma situacao significativa, situacao de desconforto pessoal e continua
com a descricdo dos acontecimentos. Posteriormente sera feita a andlise critica da
situacdo nos diferentes componentes (fatores de caracter pessoal e contextual) assim
como na identificacdo do conhecimento recente referente ao tema. Este confronto vai
permitir a elaboracdo de um novo juizo a constru¢do de uma nova compreensao
(avaliacdo). Esta reflexdo foi feita com base no “Guia para a reflexdo estruturada”
elaborado por Elvira Santos e Ananda Fernandes (Santos & Fernandes, 2004). No final é

mencionada a bibliografia utilizada.

144



2. REFLEXAO ESTRUTURADA SOBRE GESTAO DE EQUIPAS
NOS CUIDADOS DE SAUDE DESCRICAO DA SITUACAO

a. Descricao da situacio

O trabalho em equipa é uma ferramenta central do processo de cuidar. Ocorre no seio da
equipa de enfermagem, mas por vezes numa perspetiva mais abrangente na equipa
multidisciplinar, inclui enfermeiros, médicos, assistentes sociais, educadores de infancia, entre
outros. No ambito da minha pratica e no desenvolvimento de competéncia de enfermeiro
especialista surgem-me sempre algumas duvidas: se estou a desempenhar bem o papel, qual serd
a melhor forma de conduzir a equipa, como gerir conflitos no seio de equipa, como comunicar de
forma efetiva com a equipa, em suma, serad que estou a ser capaz de ser uma mais-valia e ndo um

peso para a equipa.

Os enfermeiros encontram-se organizados por equipas, trabalhando por turnos rotativos. Em
cada um desses turnos os elementos presentes podem nao ser os membros da equipa destacada,
sendo frequente ndo o serem. S3o distribuidos pelos diferentes sectores, sendo que o chefe de
equipa atua como gestor dos recursos humanos e materiais, como elemento circulante ou como
elemento prestador de cuidados. Ao acompanhar a enfermeira orientadora permitiu-me observar
a unido e acumulag¢do de fung¢des de prestacao de cuidados e de gestdo de equipa. Tive
oportunidade, dentro do que me foi possivel realizar enquanto estudante, de coadjuvar nas
fungdes de gestdo, colaborando na distribuicao de profissionais, no gerenciamento da equipa ao
longo dos varios turnos e na gestdo de materiais. Pude observar o funcionamento da equipa e
perceber caracteristicas boas e menos boas que me fizeram refletir de forma a atingir uma nova
compreensdo e conhecimento. Observei os conflitos que vao surgindo. Por vezes, a ndo resolucdo
dos mesmos tras consequéncias negativas e acarreta um mau funcionamento da equipa. A titulo
de exemplo, numa das situacbes que pude presenciar, um dos membros da equipa ndo faz
constantemente o seu papel, o que é falado esporadicamente pelos pares, originando algum
desconforto, mas nunca sendo resolvido no seio da equipa e em equipa. Observei alguns valores e
principios da equipa que favorecem o seu desenvolvimento, tais como a disciplina, cada elemento
tinha as suas tarefas bem definidas dentro da equipa e os métodos de comunicagcdo eram simples
e assertivos, o que resultava num facil entendimento de todas as partes, evitando mal-

entendidos, que sdo potenciadores de gerar situagées mais confusas.
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No que respeita a distribuicdo dos profissionais pelas equipas, por vezes é uma tarefa
complexa, visto que a equipa raramente é a mesma ao longo dos turnos Pela experiéncia que
tenho, a convivéncia e a partilha constante do dia-a-dia com os mesmos elementos faz com que
os valores de equipa, de pertenca e de conhecimento mutuo saiam aumentados. Neste caso é
muito dificil de acontecer pois as equipas ao longo dos turnos raramente sdo compostas pelos
mesmos elementos. Obviamente que isto ndo acontece por obra do acaso; existem diversas
variaveis e especificidades que levam a este tipo de funcionamento. A especificidade do contexto
de trabalho é uma delas: na triagem apenas podem ser destacados elementos com experiéncia no
servico superior a trés anos e que tenham o curso de Triagem de Manchester. Outra
especificidade interessante do contexto atual é a zona de COVID; sendo uma zona em que
existem todas as valéncias da urgéncia (zona de triagem, observacdo, sala de tratamento,
reanimacdo) e o nimero de elementos é varidvel relativamente as necessidades do momento e
cada enfermeiro sé pode permanecer durante 4h consecutivas nesta zona. Paralelamente a zona
COVID existe um servico de urgéncia para todas as outras patologias que ndo tenham
sintomatologia COVID também com todas as valéncias da urgéncia a funcionar. Com todas estas
condicionantes existem na pratica dois servicos a funcionar em paralelo dentro do mesmo servico
de urgéncia. O numero ideal de enfermeiros por turno seria um para cada zona, perfazendo um
total de 6 elementos, mas isto ndo se verifica; apenas estdo escalados 4 a 5 enfermeiros por

turno.

Outra especificidade deste contexto estd relacionada com o grau de apoio que é preciso
ministrar tendo em vista as necessidades e a experiéncia de cada pessoa. Atualmente o servico
tem um grande nimero de elementos muito recentes, com menos de um ano de servigo, e outros
ainda a no processo de integracdo. Com isto é necessario adequar a distribuicdo de enfermeiros
para que possam continuar a desenvolver o seu processo formativo e a mesmo tempo dar

respostas as necessidades das criancas e familias que recorrem ao servigo de urgéncia.

Para além desta enorme tarefa que é distribuir os enfermeiros atendendo a todas estas
especificidades, o chefe de equipa/responsédvel de turno atua como lider em situa¢des de
emergéncia, gere conflitos, gere, para além da equipa intradisciplinar, a equipa multidisciplinar,
constituida por enfermeiros, assistentes operacionais e outros profissionais necessarios ao
cuidados do doente (assistente social, assistentes da copa) e assegura os stocks adequados de

material quando necessario.

Tudo isto desenvolveu sem duvida a minha sensibilidade para esta questdo e a minha

admiracdo por quem desempenha este papel de lideranca. Ao mesmo tempo que tem de
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desempenhar este papel, tem de prestar cuidados e garantir que com as decisdes tomadas os

cuidados prestados a crianca e familia sejam de qualidade e com toda a seguranca.

b. Reflexao

O trabalho em equipa é uma ferramenta central do processo de cuidar. Uma equipa eficaz
é globalmente reconhecida como uma ferramenta essencial para a construcao de cuidados de
salde mais eficazes e centrados no doente (Babiker et al., 2014). Podendo definir a equipa como
um conjunto de duas ou mais pessoas que interagem de forma dindmica, interdependente e
adaptativa em direcdo a uma meta/objetivo/missdo comum e cada pessoa tem atribuido um
papel ou funcdo especifica para desempenhar (Babiker et al., 2014). A natureza de uma equipa é
variada e complexa na medida em que as necessidades do doente sdo cada vez mais complexas e
ndo podem ser abordadas por um sé profissional, mas sim por uma equipa, que pode ser
constituida por apenas um grupo profissional ou, na maioria das vezes, por varios profissionais de
varias categorias e formacgGes diferentes (Babiker et al., 2014). De acordo com o artigo 1122 do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE, o enfermeiro como membro da equipa de saude,

assume o dever de

“atuar responsavelmente na sua drea de competéncia e reconhecer a
especificidade das outras profissdes de saude, respeitando os limites impostos pela drea
de competéncia de cada uma, trabalhar em articulagdo e complementaridade com os
restantes profissionais de saude e integrar a equipa de satde, em qualquer servico em que

trabalhe, colaborando com a responsabilidade que lhe é prépria (2015, p. 87).

Trabalhar em equipa requer, de cada um, sentir-se realmente como membro de uma
equipa. Sem este sentimento, dificilmente um conjunto de pessoas se tornard uma equipa

(LACCORT & DE OLIVEIRA, 2017)

Algumas pesquisas tém mostrado que qualquer equipa que se forme e desenvolve de
forma a tornar-se coerente, eficaz e forte tem de passar por varias etapas, sendo elas a formacao,
o conflito, a regulacdo e o desempenho (Babiker et al., 2014; Loureiro, 2012). Apds passarem por
este processo de formagdo continuam a desenvolver-se (Babiker et al.,, 2014) e quando uma
equipa esta bem definida e cimentada existe maior coordenagdo no trabalho pois existe um
conhecimento mais profundo dos elementos tanto a nivel pessoal como profissional (Loureiro,
2012). Quando em cada turno esta presente um conjunto de pessoas diferentes a da equipa pode

acarretar mais dificuldades para a construgao de uma equipa eficaz pois é necessario um grande
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conhecimento de todos os elementos, pois cada pessoa tem as suas opinides, costumes, culturas
e diferencas, ndo existindo marcos de referéncia construidos de forma compartilhada. Todos os
elementos devem conhecer-se de forma a criar-se um local harmonioso, onde possa haver espaco
para compartilhar ideias de modo a que cada pessoa saiba o que é necessdrio fazer e como deve
ser feito (Rosengarten, 2019), de forma a serem construidos objetivos comuns. Assim cada
membro da equipa tem nog¢do da missdo da mesma e compreensdo e aceitacdo dos papéis,
funcdes e responsabilidades de cada um. Deve também existir cooperacdo ativa e confiancga
mutua, na qual os profissionais se exprimem livremente e sem receios, onde respeitam e
apreciam o papel uns dos outros, assim como os talentos, as crencas e as contribuicoes
profissionais, aceitando e incentivando a diversidade de opinides entre os membros (Babiker et
al., 2014). O trabalho em equipa ndo é algo que surge naturalmente; uma equipa tem
caracteristicas que a diferencia e que permitem atingir niveis de qualidade e eficacia no
desempenho das tarefas (Santosa et al., 2010). O facto de se trabalhar em equipa proporciona a
reflexdo e a partilha de experiéncias. Consegue-se discutir os cuidados, as atitudes e praticas,
numa tentativa de ver outros pontos de vista, repensar os cuidados e em ultima andlise melhorar
a prestacdo. Sendo favoravel introduzir na equipa os cuidados de saude baseados em evidencias
gue melhoram a qualidade e a seguranga dos cuidados de saude, bem como os resultados do

doente, reduzem os custos e aumentam a satisfacao profissional (Valimaki et al., 2018).

O processo de comunicacdo é fundamental para o sucesso do trabalho em equipa. A
comunicagdo pode ser definida como “uma combinacdo de comportamentos verbais e ndo
verbais integrados com o propdsito de compartilhar informacées” Underman Boggs 2011 citado
por (Rosengarten, 2019). A comunica¢do ocorre por meio de varios métodos verbais e nao
verbais, incluido a conversa presencial, telefonemas, mensagens escritas ou documentacdo,
linguagem corporal e expressao facial (Rosengarten, 2019). A equipa de enfermagem da urgéncia
apresenta algumas técnicas eficazes de comunicacdo, sendo uma delas a utilizacdo de um
documento em formato eletrénico onde registam todas as intercorréncias, recados, informacées

necessarias a transmitir a equipa, deste modo todos os elementos tém acesso a informacao.

Uma caracteristica essencial a comunicacdo é ouvir o outro; uma pessoa pode comunicar
de forma consistente, mas se ninguém o ouvir, a comunicacdo falhara (Rosengarten, 2019).
Podendo-se assinalar como as principais qualidades da comunicac¢do para o trabalho em equipa a
escuta ativa, verificar a precisdo das informacGes, manter registos de comunicacdo relevantes e
atualizados, gerir barreiras para uma comunicagao eficaz e tornar todos os membros da equipa

cientes do seu papel e do papel dos outros (Rosengarten, 2019).
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Muitas das vezes as falhas de comunicacao vao gerar conflitos na equipa, pude presenciar
em contexto de estagio alguns dos conflitos que podem surgir no seio de uma equipa sendo um
deles o ndo desempenhar dos papeis atribuidos, a comunicacdo inadequada, mal-entendidos.
Sendo o conflito um estado antagdnico de ideias, pessoas ou interesses, ndo passando da
existéncia de opinides diferentes e de situacdes divergentes ou incompativeis (Silva et al., 2018).
As fontes mais comuns que desencadeiam situa¢des de conflito sdo: problemas de comunicagao,
estrutura organizacional, disputa de papéis, escassez de recursos, mal-entendidos e falta de
compromisso profissional (Spagnol et al., 2010). Estes podem tornar-se prejudiciais a organizacgao,
se ndao forem conduzidos corretamente, interferindo de forma negativa na motivacdo dos
membros da equipa (Spagnol et al., 2010). O enfermeiro, no seu papel de lider, deve intermediar
situacdes de conflito na equipa por meio de uma boa comunicacdo e imparcialidade diante das
situacdes a fim de manter a harmonia no ambiente de trabalho (Silva et al., 2018). Um conflito
mal resolvido pode afetar a harmonia da equipa e consequentemente afetar a assisténcia ao
doente. Existem vdrias formas de gerir um conflito sendo uma delas o “estilo de administracdo de
conflitos” que propdem cinco formas de gerir o conflito. Durante o conflito é observado o
comportamento das pessoas, fazendo com que o mesmo possa ser mapeado em duas dimensoes
gue sdo a assertividade, onde o individuo estad a procura de satisfazer os seus interesses, e a
cooperacdo, onde se mede o0 quanto a pessoa esta em interessada em satisfazer os interesses do
outro. Tendo isto por base ha a definicdo dos 5 métodos de gerir as situacdes conflituosas, que

sdo: competicdo, acomodacdo, afastamento, acordo e colaboracdo (Silva et al., 2018).

Muitas vezes é inevitavel surgirem situagdes de conflito visto que as pessoas se colocam
em posi¢cdes antagdnicas. A partir das suas divergéncias de perce¢do e de ideias os conflitos
organizacionais devem ter um carater positivo sendo aproveitados como catalisadores de
mudancas pessoais, grupais e organizacionais, que impulsionam o crescimento pessoal, a

inovacdo e a produtividade (Spagnol et al., 2010).

Advém a necessidade no seio da equipa ndo sé de que nos oicam, mas também de
sabermos ouvir e utilizar algumas estratégias de forma a melhorar a comunicacdo no seio da
equipa de forma a ajudar a melhorar a comunicagdo na pratica e assim como a atitude dos
individuos em relagdo a ela (Rosengarten, 2019). Algumas das estratégias que ajudam a melhorar
a comunicacdo sdo: utilizar ferramentas para auxiliar a comunicacdo, conhecer os métodos de
comunicacdo, envolver toda a equipa na comunicacdo e desafiar comportamentos negativos na
comunica¢do (Babiker et al., 2014). E importante consciencializar as equipas que diferentes
membros podem comunicar de diferentes maneiras podendo estes ser influenciados pela cultura,

disciplina ou nivel de experiéncia da pessoa (Rosengarten, 2019). A titulo de exemplo temos a
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falta de compreensdo da linguagem dos elementos mais recentes em relacao aos elementos mais
experientes da equipa. Para um elemento recém-chegado é mais facil quando é integrado numa
equipa ja estabelecida pois é inserido num grupo de elementos de menor dimensdao e com uma
dindmica de funcionamento prdpria, onde se pode sentir acolhido e dispor de mais atencdo e
acompanhamento dos elementos mais experientes (Loureiro, 2012). No local onde estagiei isto
acaba por ndo se verificar pois apesar das pessoas pertencerem a uma equipa, é apenas uma
equipa “no papel”, ou seja, o que acontece na pratica é que durante os diversos turnos que

observei as equipas no terreno tém quase sempre elementos diferentes.

Para além destas caracteristicas na equipa certos valores e principios devem ser
compartilhados e comunicados de forma transparente entre os membros da equipa. Sendo
crucial para a equipa existir honestidade entre todos os membros, incluindo a transparéncia nos
objetivos, decisbes, incertezas e erros pois é assim se consegue um desenvolvimento continuo e
se mantém a confianga (Babiker et al., 2014). A confianga é um valor chave no trabalho em equipa
e é fundamental para que todos os membros possam confiar uns nos outros, principalmente para
ajudar a reconhecer falhas, independentemente de onde estejam na hierarquia (Rosengarten,
2019). E necessario desenvolver a responsabilidade mutua em que todos devem de estar

comprometidos em alcangar os objetivos.

Este modo de funcionamento é fundamental num local como o servico de urgéncia
pediatrica porque quando o doente agarrava é necessario ter uma equipa coesa, em que cada um
sabe as suas func¢des e responsabilidades o que vai o permitir atuar o mais rapido possivel, com

seguranga e confianga.

Para que todo este trabalho surja na equipa é necessario existir alguém que tenha a
tarefa de guiar, dirigir, motivar e inspirar o grupo em dire¢do ao objetivo comum (Hallock, 2019).
No decorrer do estagio tive a oportunidade de observar que um enfermeiro lider é alguém que
pode inspirar outras pessoas a trabalharem juntas na busca de um objetivo comum, como a
melhoria do atendimento a crianga e sua familia. Houve uma situacdo do uma crianga de 5 meses
em que a mae recorreu a urgéncia porque estava com dificuldade em alimenta-lo. O bebé ingeria
cerca de 30ml de leite e apds isso apresentava um grande desconforto gastrointestinal com choro
inconsolavel. Esta situagdo ja se arrastava a cerca de 2 meses, mas apesar disso o recém-nascido
apresentava um bom desenvolvimento e uma boa evolugdo de peso. No entanto foi gracas a
intervencdo da chefe de equipa de enfermagem que conseguiu com as competéncias perceber a
situacdo e envolver a equipa para a resolucdo do problema daquela crianga e familia, pois ndo

seriam aparentemente so célicas; seria mais alguma coisa que tinha de se investigar e perceber. O
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enfermeiro chefe de equipa deve ser capaz de pensar criticamente, resolver problemas, respeitar
as pessoas, comunicar com habilidade (Rosengarten, 2019), definir metas de curto e longo prazo e

articula-las com eficacia e ter a capacidade de colaborar (Hallock, 2019).

A lideranca é um processo dindmico que envolve valores, comportamentos e recursos
coletivos (Thusini & Mingay, 2019). A familiarizacdo com os modelos de lideranca e a sua
aplicacdo na pratica clinica é importante porque encontram-se nos servicos muitas situacdes
diferentes todos os dias, e nenhum estilo de lideranga em particular é adequado para todas as
situacdes. Aplicar diferentes estilos de lideranca a diferentes situacGes parece ser mais eficaz uma

vez que varios estilos de lideranga e teorias sdo relevantes para atingir os objetivos da pratica de

enfermagem (Xu, 2017).

A Lideranca requer pratica. A lideranca ndo é uma funcdo que é praticada uma vez e
depois dominada (Xu, 2017). As habilidades de lideranca ndo sdo inatas na maioria das pessoas,
mas sdo aprendidas e dominadas ao longo do tempo (Hallock, 2019). O desenvolvimento de
habilidades de lideranca é uma jornada continua que comega com o conhecimento e a
compreensdo de si mesmo. O desenvolvimento de habilidades de lideranca é importante para
aprimorar o cardter pessoal; ele fornece aos lideres as ferramentas necessarias para alcancar o
sucesso em suas carreiras como prestadores de cuidados de saude (Xu, 2017). No contexto de
urgéncia pediatrica a equipa é responsavel pela prestacdo de cuidados as criancas e familias que
recorrem a urgéncia durante o turno independentemente do nimero ou tipo de situagdes clinicas
que apresentam (Loureiro, 2012). O chefe de equipa tem a fungdo de organizar a equipa para que
esta preste cuidados de enfermagem de qualidade, mas esta tarefa nao é facil, principalmente
durante a situagdo de pandemia que estamos a vivenciar em existe escassez de profissionais e a
maiores exigéncias. Quando se trabalha em equipa ha possibilidade de mobilizar recursos no
sentido de uma maior adequagdo dos cuidados. Este ndo é um processo facil pois é necessario
conhecer bem a dindmica do servico e cada um dos elementos que constituem a equipa. As
decisdes devem de ser partilhadas em equipa, e ter um consenso entre os membros (Loureiro,

2012).

A lideranga de e por enfermeiros é necessdria em todos os niveis e em todos os
ambientes de cuidados de saude (Hallock, 2019). Segundo Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista n2 140/2019, de 6 de fevereiro estabelece no seu artigo 42 a
gestdo dos cuidados como um dos quatro dominios da prestacdo de cuidados. Definindo no artigo
72 que o enfermeiro especialista deve gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da

sua equipa e a articulagdo na equipa de salde e adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as
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situacOes e ao contexto de forma a garantir a qualidade dos cuidados. Por isso os enfermeiros
enquanto lideres devem procurar aperfeicoar-se continuamente, aliando conhecimento técnico-
cientifico e habilidades pessoais para liderar, correspondendo as expectativas da organizacao e da
equipa, proporcionando uma pratica mais critica, reflexiva e participativa OE (2019). Um lider por
exceléncia ndo fica a8 espera que as mudancas ocorram; o lider criar a mudanca, proporcionando a

todos um ambiente cada vez mais aprazivel e acolhedor (Hallock, 2019).

c. Avaliacio da reflexao

O trabalho em equipa ndo pode ser considerado como uma atividade automatica, mas
sim uma habilidade que deve ser desenvolvida com efetividade sendo o método ideal de
prestacdo de cuidados visto que o trabalho de equipa eficiente e eficaz oferece beneficios tanto
para profissionais como para as criangas e suas familias na medida que aumenta a seguranca do
doente, melhora os cuidados prestados e torna o local de trabalho mais positivo, envolvente e

resiliente.

Gerir uma equipa é algo bastante desafiante. Temos de ter sempre em mente que uma
equipa é um elemento vivo, constituido por pessoas singulares com os seus proprios desejos e
anseios, mas que devem trabalhar em prol de um objetivo comum. A gestdo de cada elemento é
por si s6 um desafio, mas nunca deveremos esquecer que o bem maior serd sempre a equipa
como um todo. Este bem maior passa, em grande parte, por conseguir gerir as expectativas de
todos os elementos, algo que é muito importante em todos os vetores das nossas vidas, quer

profissionais, quer pessoais.

Considero ter sido uma experiéncia muito enriquecedora a passagem por este local de
estagio pois mostrou-me a importancia tanto do trabalho em equipa como do desafio que é
conseguir gerir as pessoas que constituem a equipa. Cada vez mais neste mundo tdo dinamico
como o nosso, onde a imprevisibilidade é muitas vezes o horizonte didrio, é importante ter um
lider forte que congregue os elementos das equipas em torno de um objetivo comum e que os
ajude a desenvolver e a crescer. E nas situagdes de maior stress que os verdadeiros lideres
aparecem por forma a conseguirem extrair o que de melhor ha nas pessoas que constituem as
suas equipas, ajudando-as, motivando-as, mostrando o caminho. E importante pois, na minha
opinido, que se continue a apostar cada vez mais em ag¢des de formac¢do sobre lideranga e de

aspetos comportamentais com a finalidade de obtermos lideres cada vez mais qualificados que
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consigam aliar ndo sé os aspetos técnicos da sua funcdo, mas principalmente as suas capacidades

de motivar e desenvolver os outros.

Durante este estagio pude cimentar uma ideia que ja trazia dentro de mim acerca da
forma de lideranca com a qual me identifico mais. Essa forma é a forma de liderar pelo exemplo:
ndo pedir nada que eu nado faca, ajudar sempre que me é solicitado e interessar-me todos os dias
pelas pessoas da equipa com vista a promover o seu desenvolvimento e o bem-estar dentro da

mesma.

Espero de futuro poder colocar em pratica estas aprendizagem pois considero que as

mesmas poderdo ser uma mais valia nas equipas onde poderei dar o meu contributo.
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Apéndice IV — Relatorio da Sessdo de Formagao: “Cuidados a crianga — Promovendo o

desenvolvimento infantil”

156



= CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatdrio da sessao de formacao

Cuidados a crianca

Promovendo o desenvolvimento infantil

Por Filipa Neves

Sob a orientacio de Professora Doutora Elisabete Nunes e Enfermeira Especialista Sande

ttanit  Pciic

Lisboa, 2020

157



iNDICE

1. NOTA INTRODUTORIA .o oo eeeeeeee e eee e ees e esesessresesseasessesesseesesesssesesssessesasssanas
159
2. PLANO DA SESSAO FORMATIVA oottt ettt e eeeeeseeeeee st eeseesseesseseeseaseseesasnsssesseneens
161
3. DIVULGAGAO DA SESSAO FORMATIVA ...ttt es st sss e esassas
163
4, APRESENTACAO DA SESSAO FORMATIVA
.................................................................... 164
5 AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA
........................................................................... 174
6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot et ent e ee et ses s eseeseve e eeeee e res s
176
INDICE DE QUADROS
Quadro 1 - Plano da sess30 de fOrmagao .....ccuveeeeeeeeeiiciiiiieeeee e e rrrree e e
Figura 1 — Documento de divulgacdo no servigo de urgéncia pediatrica.......ccc..c........
Figura 2 - Formulario de avaliacdo do formador € da SeSS30........ceeeeeeevvcrrrreeeeeeeeneeennns

Figura 3 — Grafico representativo da apreciacdo da formacao realizada......................



1. NOTA INTRODUTORIA

A Ordem dos Enfermeiros, no enunciado dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
da Enfermagem (2002), refere que “o enfermeiro distingue-se pela formagdo e
experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros” (OE, pag. 10). Quer seja
em contexto académico, quer seja em contexto de local de trabalho, as buscas pela
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, pela multifuncionalidade, pelo melhor e
maior desempenho, levam a uma necessidade quase constante de formacdo (FONSECA,
2015).

Por meio da formagdo continua e da experiéncia profissional, os enfermeiros
desenvolvem competéncias que permitem o desenvolvimento de uma pratica profissional
complexa e personalizada (FONSECA, 2015).

Durante a minha colaboracdo na prestacdo de cuidados no servico de urgéncia
pediatrica e apés didlogo com a enfermeira orientadora, surgiu o interesse da equipa na
necessidade formativa sobre os cuidados ao recém-nascido relativamente as questdes
ligadas a amamentacdo. Na percec¢ao da equipa surgem muitas situacdes consideradas
ndo urgentes relacionados com cuidados ao recém-nascido. Pelo fato da equipa ser muito
nova e este tema ndo ser um foco de atencdo a priori surgem por vezes duvidas na
prestacdo de cuidados a estas criancas e familias. Na literatura refere-se que ao longo dos
ultimos anos tem-se verificado um aumento de afluéncia dos recém-nascidos aos servigos
de urgéncia pediatrica. Algumas das razdes referenciadas prendem-se com a tendéncia
para a alta precoce apds o parto reduzindo o tempo de ensino dos cuidados gerais ao
recém-nascido. Este facto, aliado a inquietude parental e falta de apoio familiar,
educacional ou sociocultural faz com que muitas das questées de saude do primeiro més
de vida passem a ser avaliadas nos servicos de urgéncia pediatrica (Garcia et al., 2016).

Por esse motivo, no meu percurso de estdgio, trabalhei o tema mencionado.
Inicialmente em conversas informais com varios elementos fui percebendo que temas

gostavam de ver abordados na formacdo, posteriormente realizei o plano de formacao
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presente na figura 1 e divulguei a formacao no servico através do documento na figura 2,
que foi exposto no servigco de forma a que os profissionais pudessem estar presentes.

O tema fundamentou-se no conhecimento cientifico atual e no manual de
aleitamento materno da Comissdao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés do
Comité Portugués para a UNICEF (Levy & Bértolo, 2012). Elaborei o PowerPoint que

responde as questdes colocadas pela equipa.
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2. PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Tema: Cuidados ao recém-nascido de forma a promover o desenvolvimento infantil
Local: sala de trabalho do servico de urgéncia pedidatrica

Data: 2,3,4 /11 /2020

Duragdo: 20 minutos

Formador: Filipa Neves

Objetivo Geral: Aprofundar conhecimentos relativamente a promocao de saude do

recém-nascido e lactente.
Objetivos Especificos:

- Explicar a importancia da amamentacao;

- Enunciar estratégias que facilitem a amamentacéo;

- Identificar possiveis problemas decorrentes da amamentacao;

- Referir os cuidados associados a estimulagdo, extracdo e conservagao do leite materno;
- Abordar os cuidados relativamente a promoc¢ao do conforto do lactente;

- Abordar a tematica da aprendizagem precoce;
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Faze Objetivos Conteddos Metodologia | Duragio
o - Apresentacio formadora
N - Apresentar formadora. tema e objetivos da o . A
Introdugio . - Contextualizagio Expositiva 3 min
sessdo
- Apresentacio objetivos
- Amamentacio:
- Explicar a importincia da amamentagio; * Constituicio leite materno
. . . + Como colocar bebé i mama
- Enunciar estratégias que facilitem a
. * Obsticulos 3 amamentagio
amamentacio
» Estimulag3o, extragio e
- Identificar possiveis problemas decorrentes - 5
conservagio do leite materno
d tagd - .
_ 3 Amamentacao » Incompatibilidades sobre a Expositiva e :
Desenvolvimento ] ] ] ) L 10 min
- Referir os cuidados associados 3 estimulagio, amamentagio participativa
extragio e conservagio do leite materno - Vigilincia de saide das criangas até aos 2
- Abordar os cuidados relativamente a anos
promogio do conforto quando o lactente - Como aliviar as colicas do lactente
N i - Aprendizagem precoce com atividades
- Abordar a tematica da aprendizagem precoce i i
que promovem o desenvolvimento até os 2
anos
. . - Debate de temas abordados e Expositiva e .
Conclusio - Debater temas abordados e esclarecer dividas . . o 5 min
esclarecimento de dovidas participativa
Avaliagio - Aplicar questionario de avaliagio - Questionario Participativa 3 min

Quadro 1 - Plano da sessao de formacao
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3. DIVULGACAO DA SESSAO FORMATIVA

Formacao em Servigo

CUIDADOS
A CRIANCA

Promovendo o desenvolvimento infantil

2, 3 E4 DE NOVEMBRO DE 2020

Formador: Filipa Neves
(Aluna do Mestrado em Enfermagem Satde infantil e Pediatrica
Sob a orientacao da Professora Doutora Elisabete Nunes

e

Objetive Geral: Aprofundar conhecimentos relativamente 4 promogdo de saide do recém-

nascido e lactente.
Objetivos Especificos:
- Explicar a importaneia da amamentagfio:

- Enunciar estratégias que facilitem a amamentagéo;

= Identificar possiveis problemas decorrentes da amamentacio:

- Referir os cuidados associados 4 estimulagiio, extragiio e conservagiio do leite materno;
- Abordar os cuidados relativamente 4 promogdo do conforto do lactente:

- Abordar a temética da aprendizagem precoce:

Figura 1 - Documento de divulgagao no servigo de urgéncia pediatrica.
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4. APRESENTACAO DA SESSAO FORMATIVA

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCULADE ENFERMAGEM

[Te—

Promovendo o desenvolvimento infantil

Realizado por:

FILIPA NEVES

Sob orientagdio:
Professora Doutora Elisabete Nunes
Enfermeira ESIP

Filipa Neves out. 2020

Sumario
Introducéao Nutricéo

Saude Cuidados responsivos

Aprendizagem precoce Conclusao
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Introdugao

Os cuidados nutritivos - definidos como os cuidados:
* prestados num ambiente estavel,
* sensiveis as necessidades nutricionais e de salde
das criangas,

o Components
* protegao contra ameagas, of nurturing

care

» oportunidades de aprendizagem precoce
* interagdes que s&o responsivas, emocionalmente
favoraveis e estimulantes do desenvolvimento

(WHO, 2020)

Figura 1 - Dominios dos cuidados nutritivos,

segundo organizagdo mundial de saude.
(WHO, 2020)

Nutrigéo

* Os bebés prosperam com a amamentagao exclusiva desde o nascimento até os 6
meses de idade.

« A partir dos 6 meses, os bebés precisam de alimentos complementares
suficientemente frequentes e diversos, com micronutrientes, necessarios para o

rapido crescimento do seu corpo fisico e do cérebro, além do leite maternao.

« A suplementagio de micronutrientes e o tratamento para a desnutrigio sio

necessirios quando a dieta didria das criangas ndo suporta o crescimento saudavel.

L

W

o

Amamentagao

Amamentar é muito mais do que alimentar também promove o vinculo afetivo entre mae e filho e tem repercussoes

no desenvolvimento das crianca, na satide e na protecao de infecées.

Suporte na
amamentagao

Amamentagéo ! Estabelecimento
sucesso da lactagéo

Decis&o de b f
amamentar N ;
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Amamentagao

Mostrar as mies como amamentar ¢ uma mistura complexa de intervencoes de
apoio - praticas, emocionais, motivacionais ou informativas.

Leite Colocar A\guns
Materno bebé a Obstacu\os?
mama amamentagéo

Amamentagéo = o et
Materno bebe & obstaculos 5
mama smamentagao

<

0 leite matenno contém todos 04 nutniented essenciaid pana o chescimento e
deserwolvimento sauddvel e hanmonioio do hebe.

0 leite humano também contém centenas a milhares de moléculas bioativas distintas que protegem contra infecgiao e

inflamagdo e contribuem para a maturagio imunoldgica, desenvolvimento de drgaos e colonizagio microbiana saudavel.

Nutricionais: composicdo adequada, melhor digestibilidade e melhor

biodisponibilidade dos nutrientes, incluindo uma boa relagao calcio:fosforo;

Intimeras substancias protetoras e imunomoduladoras: promovem um melhor

desenvolvimento cognitivo, menor incidéncia e/ou gravidade de infecoes de foro

Vantagens . .
gastrintestinal, respiratério e urin

s Tem efeito protetor contra alergias;

* Diminui risco de obsidade, diabetes. hipertensdo, doengas cardiovasculares;

+ Diminui risco de carie dents

& Colocar Alguns
Amamentagao LEne = s 4
Materno bebea
smamentagan

mama

“

0 leite materno € uma substéncia viva que se altera para responder &s necessidades crescentes
e ao desenuoluimento da crianga. O corpo preduz todos os nutrientes certos na quantidade e
volume corretos de leite para responder &s necessidades do bebé a cada momento.

£ um alimenta completo e em constante mudanca. A sua composicio varia:

[ — |

{
Ao longo do tempo 2 4 ,': Ao longo do dia Ao longo da mamada

s Orleite inicial é rico em proteinas,

= Colostro: é o primeiro leite. Possui altas « Acomposicdo do leite depende dos
- . B - aclose, vilaminas e dgua.
concentragoes de proteina e haixa concentragao de alimentos que a mde consome nas lactose, vitaminas e dgua.

L . . L » 0 Leite final € rico em gordura.
lactose e gordura. Grande concentragao diferentes refeigaes -
imunoglobulinas, importante para « Imporlante que a mae tenha uma
desenvolvimento do sistema imunitario. alimentacdo diversificada.

Leite de transicao: surge alguns dias apds o parto (2
a3 dias) e em maior quantidade. A “subida do leite”

acontece entre 0 3% e o 6% dia;

Leite maduro: surge 2 a 3 semanas apds o parto e
mantém-se até ans desmame.
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”

Colocar o bebé a mama Colocar Algune |
Leite bebe & abstsculos 8
Materno P :aq_‘n_urriem_agao

Bebé vai a mama

A mae deve estar numa posigdo confortdvel (sentada/deitada).
O bebé deve de estar deitado de forma que a cabega. ombros e as nadegas formem uma linha

. : - Grande parte da aréola na Boca aberta no formato

i (THARPIEA G S

reta ("barriga com barriga”). boca do bebé & néo apenas o "boduinha de peie"
mamiio

Colocar o bebé, virado para a mama, de modo que o nariz fique em diregdo ao mamilo.
Coloque os dedos, polegar acima da aréola e restantes abaixo da mesma, junto ao térax.
Direcione o mamilo para o céu da boca e toque com o mamilo nos labios do bebé para que
ele abra a boca e abocanhe a mama.

O labio inferior deve ficar abaixo do mamilo virade para fora e o queixo fica pressionado
contra o peita,

Idealmente, o nariz deve estar inclinado quando corretamente posicionado.
Pode ver-se mais aréola acima do que abaixo da boca do bebé.

Sinais de boa pega Libios virados

para fora

P/ vonte bt

0 encosta ne seio
ira liviemente

Bochecha enche
quando suga o leite

Colocar bebé a mama Leite Do :
Materno bebe & dpepeiion
mama smementacss

Posicionamentos para amamentar

Sentada Chzada Invertida

3 Cavaleiro
Tradicional ou rugby

P

Alguns obstdculos & amamentagéo = . 352
Materno bebe a obstéculos &
B amamentagao

Producgao leite

P4

a promogao do aleitamento materno, é importante disponibilizar

informagoes cl s, com base cientifica, sobre o aleitamento

S, pr

materno e possiveis dificuldades em amamentar.

= Ossentimentos interferem com a producao doleite;

* Amamente o seu bebé o mais cedo possivel;

ili Dificulta
* Asuccdo do bebé estimula a producdo de leite; Facilitaa produgéo, se
sentir:
+ Confianga » Stress
* Prazer + Dor

+ Tocar, olhar e ouvir o + Preccupacéo
bebe
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/ =

Alguns obstédculos & amamentagéo — Colocar Alguns
bebé & obstéculos a
Nisteme: mam: smsmentsgac

Producéo leite - Efeito inibidor
* Antes da subida de leite o bebé pode mamar nas duas mamas ou sé numa;

* Durante e apds a subida de leite deve esvaziar primeiro uma mama e so depois
passar para a outra se nao ficar satisfeito;

* Na mamada seguinte inicie pela mama que o bebé néo mamou ou que néo

esvaziou.
Se o leite permanece
na mama, o fator
inibidor faz parar a
producio de leite
Adaptodo do OMS/UNICEF
”
Alguns obstdculos a amamentacéo = Colocer figuns
bebea obstéculos &
Materno
T amamentacio

Pouco leite/

Choro do bebé R

Diminuigao da
produgéo leite
- O bebé deve mamar em horidrio livre, no minimo 8 vezes por dia:

O bebé deve esvaziar por completo uma mama. largar - Aumentar a frequéncia das mamadas: quanto mais o bebé

espontaneamente e so depois deve mamar na outra, se ainda mamar, mais leite serd produzido. Amamentar em regime livre.

apresentar sinais de fome: _E

aindo o leite com uma bomba no final

- Durante a mamada o bebé ndo deve de estar muito aquecido para de cada mamada (Realizar apenas em situagies de diminuicio

ndo adormecer facilmente: da quantidade de leite ¢ quando RN tem dificuldades na

- Iniciar a mamada acordado mas calmo sem estar a chorar; sucgio e ndo consegue extrair o leite),

erc: =190 dis 5 asci apeli o -
- Cerca de 15/20 dias apds o nascimento o apelite do bebé aumenta - Repousar sempre que possivel. Quando a mulher darme, o

- pode mamar nas duas mamas e ficar insatisfeito. Aumentar a nivel de prolacting aumenta (hormona que induz a producdo

frequéncia das mamadas e ao final de 24 a 48h a mae aumenta a

do leite):
producao de leite;
- Quando o bebé estd com amamentagido exclusiva ndo é necessario

- Ingerir liquidos (1.51 4gua):
- Ter uma alimentacdo variada e adequada;
oferecer dgua. - Gerir o stress;

- Verificar posicionamento e pega;

- Aconselhar a toma de promil (devido a substancia Silimarina.
que é extraida da planta - Cardo Mariano)

/ [

Alguns obstéaculos & amamentagéo — Colocer Aeuns
e — bebe a obstdculos &
— amamentacao
Ingurgitamento Fissura do mamilo
mamario . -
* Verificar e corrigir a pega;
« Mamas tensas, quentes e dolorosas; * Colocar uma gota de leite no
* Amamentar com mais frequéncia e controlar mamilo e aréola apos mamada
aingestao de liquidos; efou aplicar creme para
s Aplicar dgua morna antes de iniciara regeneracao do mamilo.

mamada e, apos a mesma, aplicar dgua fria
ou gelo durante 10min, para diminuir edema

edor.
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Alguns obstéculos & amamentagéo

Bloqueio dos
ductos

* Quando algum dos ductos que drenam o
leite fica obstruido, a mde pode sentir um
naodulo doloroso, pode haver dor ou calor
erubor, mas sem febre:

Aumentar a frequéncia das mamadas;

Amamentar em diferentes posicoes:

Aplicar agua quente nas mamas antes
¢ de amamentar;

Massajar o local dos nddulos em

direcdo aos mamilos.

= Coloct?r Al.guﬂs
Materno bebea e
mama E
Mastite

* Parte da mama fica avermelhada,

quente,

com inchaco e dolorosa;

* Febre e mal-estar geral:

* Tratamento com antibioterapia;

* Pachos de dgua quente antes e durante a
mamada;

* Apo6s mamada aplicar gelo:

* Ndo amamentar se secrecio purulenta.

Extraccéo leite materno

Extragao de leite

A mie deve:

- Lavar as maos antes de inici

a extragao;

- Escolher um local com privacidade e com tudo o que
se precisa ao alcance;

- Se necessario, colocar compressas quentes sobre o
peito ou massagear o peito, fazendo movimentos

da auréola antes de iniciara

circulares a volta
extragdo de leite, para estimular a descida e o fluxo do
leite;

- Descansar o maximo de tempo possivel

T
Leite Colocar b:l-gujs ]
& 2
Materno bebea SR
ama smamentscao
A |

a = = 7
.r‘é S{ A $u
mde comprime o peito /_ 2 /UE:
. e et
%
s

b

com a mdo em diregio
ao mamilo e provoca a

saida do leite;

- 10 min. em cada mama:
— até esvaziar a mama;
‘Frequéncia de 3 em 3h ou idénlica a

frequéncia com que o RN é alimentado.

Conservacéo e transporte do leite

Nunca juntar lefte
materno acabado de
extrair (morno) ao lsite
materno j3 frio ou
congelado.

Identijicar

o recipiente com a
data e hora de
quando o leite foi
Extraido..

Descongelaeig

* Deve ser feita ng
frigorifico. Em caso de
urgéncia em sgua
tépida e deve ser
consumido de imediatg,

* Micra-ondas continua a
hao estar indicado

Conservacio

* & horas a temperatura

Leite Materno

Extraido pode ser
utilizado para alimentar o
bebé durante um periodo

de tempo variavel
dependende de come fai

conservado.
2

Leite materno
descongelado:
Consumido nas 24
horas seguintes;
N&o recongelar

ambiente (até 25°C);
* 4B horas no frigoritico;
* Congelador até 3 meses
(1 més por cada *)
* Arca congeladora até ——,
6 meses !

Transportar o leite
materno

= Utilizar um saco térmico
com placas térmicas ou
gelo;
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Incompatibilidades com a amamentagéo

Em relagao com a mae

a) Opgdo materna em nao amamentar apos informagdo adequada:
b) Doenga malerna grave e debililante:

) Doenga mental grave;

d) Infeccio materna;

-HIV. tuberculose ativa, CMV em mdes de prematuros:

- Virus herpes simplex tipo 1 — evitar contacto entre as lesdes mamdrias e boca do

Iactente/crianga alé cura das lesdes:
- Hepatite B — RN mama apos imunoglobulina e vacina VHB:

- Ahcesso mamdrio — manter amamentagao s na mama ndo afectada até

resolugdo do problema;
e) Medimgﬁes maternas incompativeis com amamenta;{m;
f) Uso de anfetaminas, cocaina, opiiceos, cannabis.

Em relagio com a crianga
a) Contraindican;ées absolutas:

- Galactosémia - resultantes da alteracio do metabolismo da galactose;

85% of medications have
a compatible alternative
with breastfeeding.

0 terms if

e-lactancia

e-lactancia.org

Information about the compatibility of breastfeeding with medical
prescriptions and other products developed by the Association for
Promotion of and Cultural and Scientific Research into Breastfeeding....

org | APILAM

- Fenilcetontiria - distirbios do metabolismo de aminodcidos que ocorre em bebés

que nascem sem a capacidade de decompor normalmente um aminodcido

denominado fenilalanina

Salde

A boa saide de criangas pequenas resulta da vigilincia dos pais da condigdo fisica e
emocional da crianga, resposta afetiva e adequada &s suas necessidades didrias,
protecio das criancas pequenas dos perigos domésticos e ambientais, praticas de
higiene que minimizam infec¢oes, uso de medidas de promogao e prevengaio da satide,

Alguns procedimentos a ter em conta:

» Diagnéstico precoce entre o 3% e 0 6° di

* Vigiar o peso semanalmente até ao 1° més;

» A primeira consulta deve ser agendada, preferencialmente até ao 10?
diade vida;

* As consultas seguintes sdo agendadas de acordo com o Programa
Nacional de Satide Infantil (no 12 ano de vida san:12, 22, 49, 62 ,9% e 122
meses);

* Avacinagdo € uma das formas mais eficazes e menos dispendiosas de

prevenir doengas infeciosas;

Cuidados Responsivos

+ Incorpora  orientacdo  antecipatoria  para  seguranca, educagdo,
desenvolvimento e o estabelecimento de uma relagio de cuidado e

compreensdo com o filho.

+ O cuidado responsivo inclui a sensibilidade aos movimentos, sons e gestos
das criangas, bem como interpretar e responder de forma adequada a eles.

+ O cuidado responsivo é a base para proteger as criangas contra lesoes,
reconhecer e responder a4 doenga e construir relagoes sociais e de
confianga.
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Cdlica no bebé

« A eolica infantil € um processo benigno no qual um bebé apresenta

paroxismos de choro inconsolavel por mais de t

s horas por dia, mais de

trés dias por semana, por mais de trés semanas.

« Os novos critérios definem: periodos recorrentes e prolongados de choro,
agitacdo ou irritabilidade do bebé relatados por cuidadores que ocorrem
sem causa identificavel. em criancas saudaveis.

« Atinge o pico por volta das seis semanas de idade, com re

olugdo dos

sintomas por volta dos trés a seis meses de idade.

Cdlica no bebé - Recomendagdes

E aconselhavel uma postura calma dos pa

Ensinar estratégias para acalmar o bebé (Colocar bebé ao colo em decubito ventral, conte-lo) e reduzir os estimulos
ambientais:

Explorar os mecanismos de stress dos pais durante momentos de choro extremo, explicar as consequéncias neurologicas da

sindrome do bebé sacudido e sugerir estratégias para evita-la.
Se 0 bebé for amamentado exclusivamente, pode ser considerado a toma do probiatico L. reuteri DSM17935;

Reduzir os riscos de depressao dos pais, abuso infantil e interrupgao precoce da amamentagdo;

Os mitos que cercam as colicas devem ser explorados e a falta de evidéncias para qualquer intervengdo eficaz deve ser

explicada:

A eliminagdo de alérgenos (por exemplo, leite de vaca, ovos, peixe, amendoim, soja, nozes, trigo) da dieta de mdes que

amamentam pode aliviar os sintomas de colica.

A troca de bebés alimentados com formula por uma férmula hidrolisada pode melhorar os sintomas de colica.

Cdlica no bebé - Recomendacgdes

A massagem abdominal realiza-se através de movimentos lentos e ritmados (no sentido do trinsito intestinal). Permite tonificar

culos, facilita o trénsim,"e]iminagéo intestinal e diminui a distensdo abdominal atenuando o desconforto e a dor

ad dios de colicas.

Como fazer a massagem:

« Deslize a palma das suas mios, uma seguida da outra, de cima para baixo e da
direita para a esquerda (de frente para o bebé da sua esquerda para a direita).
Deve repetir este movimento pelo menos trés vezes.

« Segure as pernas do behé pelos tornazelos e, com os joelhos juntos, pressione-
05 suavemente contra a barripa. Mantenha esta pressdo aproximadamente
durante cinco sepundos. Alivie a pressio exercida e a posigio das pernas,
esticando-as, e volte a repetir virias vezes.

= Segure os tornozelos do hebé e dobre-lhe um joelho sobre o abdémen e
endireite-lhe a perna, repita o movimento com a outra perna, como se
estivesse @ andar de bicicleta lenta e ritmicamente.

- Com amio esquerda desenhe um cireulo completo no sentido dos ponteiros
do reldeio a volta do umbigo, sem levantar a mio da barriga do bebé, Quando
améo esquerda estd na regido inferior do abdémen, a méo direita desenha
um semicirculo (das 5h as 6h) na mesma diregio. Faga este movimento vrias
vezes

* Repita o movimento de dohrar as pernas.

171




Aprendizagem Precoce

E qualgquer oportunidade para o bebé. crianga pequena ou crianga interagir com
uma pessoa, lugar ou objeto no seu ambiente. Reconhecendo que cada interacdo
(positiva ou negativa, ou auséncla de uma interagio) contribui para o
desenvolvimento do cérebro da crianga e estabelece as bases para mais tarde
aprender.

0 desenvolvimento da crianca € influenciado pela interagio com os cuidadores,
por fatores pessoais (genélica, visao, audicdo) e por fatores ambienlais (nicleo
familiar. educagdo, condigdes sdein-econdmicas).

Noa phimeihod anos, o bhincan e o helacionamento com
paid e pessoas significativas (familianes, educadonas) é a
phincipal fonma de aphendigagem e deserwolimento das

cniancas.

Atividades promaotoras do desenvolvimento infantil

- Observar o behé, sorrir, cantar, conversar
a0 longo dodia - dar lempo para a resposta;
- O brinquedo mais estimulante ¢ a face
humana;

- Ler historias. Apontar e nomear s objelos
imagens; Oferecer livios com lexturas e cores
vivase incentivar a vere a locar:

- Oferecer brinquedos como bola de lamanho
médio, cubos de arrestas redondas, espelhos de.
plastico e estimular a alcanga-los e a passa-los de
uma méo para a outra:

- Senla-lo com apoio para parlicipar  mais
4 Alivamente no meio que o rodeia;

-Proporcionar muito lempo para brincarem
juntos e continuara ler e brincar com os livros

- Ghamar os objelos pelos nomes:

- Coloque os objelos ligeiramente afastados/em
cima de uma cadeira ou sofd para incentivar a
deslocar-se e a colocar-se de pé;

- Brincar ao esconde:

-E

- Produzir sons com caba de mosica;
- Manler alividades diferenciadoras do dia i
© da noile;

le com bebé, us

a expressies do rosto (ex. caretas,
sorrisos). imite o som de delerminado objelo ou
instrumento musical
- Diga misica, dangar com ritmo suave, canle, leia
histirias;

- Durante os momentos de alividade mudar
Irequentemente de posicio e colocar de barr
baixo:
- Oferecer ohjetos para ele segurar  (Rocas.
bringuedos macios) e colocar objetos pendentes para
que possa segui-los

inara colocar fora e dentro da caixa;

er jogos repetitivos (bater palmas, acenar,
galinha poe o ovo) imilar sons de animais e pedir
para imitar,

a para

Atividades promotoras do desenvolvimento infantil

- Jogar ao faz de conla e incentivar a imaginagio

- Proporcionar brincadeiras como pular num s6 pé.
(ulilizar fanloches):

saltar a corda, explorar a nalureza;
- Contar e ler histrias:

Criar ambientes variados - pintar com diferentes
materiais, brinear com objectos de diferentes pesos @
volumes

nsinar novas palavras e ajudar a crianga a repet
- Fazer puzzles e conslrugdes, brincar com plasticina,
pintar com os dedos. brincar com jogos de cozinha,
brinquedos de gua e areia, carrinhos e garagens;

- Pedir que ajude nas tarefas d;

- Estimular as tarefas/ordens simples (elogiar apos
realizagiok

- Incentivar para que a erianga pega quando quer
algo:

- Leitura mimada (dar entoagio) e deixe seu fiho
wirar as paginas e aponiar imagens:

- Converse com sew flho sobre as coisas do dia a dia.

Dar a oporlunidade a crianga para expressar o
pensamento e desejo (mantendo os limites)

- Ensinar a partilhar:

- Sabe-se que os eeras nao tém vantagens no desenvolvimento das criangas com menos de 2 anos.

- A crianga até aos 2 anos deve preferencialmente crescer num ambiente

e de ecras.

- Evitar o uso de ecrds para acalmar ou antes de ir dormir.
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n Conclusao

Os primeiros anos da infancia sdo caracterizados por serem
um periodo critico do crescimento e desenvolvimento
cerebral, sendo fortemente influenciado pelo ambiente ao
qual as criancas estdo sujeitas, pelas interacoes e modelagem

de comportamentos dos cuidadores.

A promocdo do desenvolvimento infantil na primeira infancia
é essencial pois o desenvolvimento e crescimento do cérebro
terda um grande impacto na vida futura da crianca e mais tarde
do adulto.
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5. AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

Devido a situacdo de pandemia que atualmente vivemos e dada as restricoes a
formacao foi realizada em pequenos grupos entre dois e quatro elementos ao longo de
trés dias, tendo assistido a formacdo nove elementos da equipa de enfermagem tendo a
equipa um total de dezassete elementos. Esta decorreu como planeado, a excegdo da
duracdo da mesma pela partilha de experiéncias ocorrida ao longo da mesma.

No final da sessao foi solicitado aos formandos o preenchimento de um formulario

de avaliagao do formador e da sessao (figura 2).

Questionario de Avaliagao da sessao de
Formacao

Na tentativa de melhorar o meu desempenho em futuras agdes de formacéo, solicito o
preenchimento do seguinte questionario,

Com o objetivo de avaliar a agdo de formagdo subjacente & tematica cuidados a crianga -
promovende o desenvolvimento infantil venho por este meio solicitar a sua colaboragéo
através deste pequeno questiondrio

A sua participagdo é andnima e os dados recolhidos serdo utilizados para que possa
melhorar.

Desde j& agradego a sua colaboragdo

* Required

Apreciagéo da Formacgao *

Discorda Discorda concorda Cencorda
totalmente Totalmente

As suas expetativas em

relacdo & formagéo O O O O

foram satisfeitas.

0s objetivos da sessdo

foram atingidos O O O O
Favoreceu a sua

aquisigdo/consolidagio O O O O
de conhecimentos

0Os recursos

pedagdgicos foram O O O O
adequados.

A duragdo da sessdo

foi adequada O O O O

Figura 2 - Formulario de avaliacdo do formador e da sessao
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Posteriormente serdo apresentam-se os resultados do inquérito de avaliacdo,

quanto a satisfacdo com a sessao:

8 B Discorda totalmente [l Discorda Concorda [l Concorda Totalmente

6

4

2

0 ; — . . -

As suas expetativas  Os objetivos da sess@o Favoreceu a sua Os recursos A duragdo da sessdo
em relagao & formagéo foram atingidos. aquisi¢ao/consolidagdo pedagdgicos foram foi adequada.
foram satisfeitas. de conhecimentos. adequados.

Figura 3 — Grafico representativo da apreciacao da formacao realizada.

Os resultados apresentados remetem para uma avaliagdo positiva tanto do
formador como do tema. O que destaco foi o facto de a formacdo ser realizada em
pequenos grupos, o que permitiu tornar-se mais pessoal, e houve uma interessante na
partilha de experiéncias; a formacao foi fluindo como uma conversa em que todas os
intervenientes foram colocando as suas duvidas e inquietacdes. O que ao inicio parecia
ser um constrangimento tornou-se uma mais valia.

O que se refletiu se refletiu na avaliagao feita pelos formandos

Este momento de aprendizagem permitiu-me desenvolver a capacidade de
observacdo e identificacdo das necessidades de melhoramento por parte dos colegas
enfermeiros para assim podermos prestar cada vez mais cuidados de exceléncia visto que
“o saber ndo ocupa lugar” e é na partilha de experiéncias e conhecimentos que podemos
crescer enquanto profissionais. Desenvolvi competéncias de enfermeiro especialista na
medida que promovi praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua.
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Apéndice V — Relatorio da Sessdo de Formagao: Gestdo das emogdes da crianga e familia
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1. NOTA INTRODUTORIA

O ambiente hospitalar atualmente é voltado para oferecer um ambiente seguro e
curativo, onde as pessoas recebem os cuidados contemporaneos disponiveis, beneficiam da
tecnologia moderna assim como dos cuidados de profissionais dedicados e com elevado
conhecimento cientifico. Apesar destas condi¢cdes a experiéncia de doenca e hospitalizacdo,
continua a exercer um grande sofrimento psicolégico provocando ansiedade nas criangas e
familias. Durante a hospitalizacdo é frequente experienciarem medos, pois estdo perante um
ambiente que desconhecem e em contacto com procedimentos e equipamentos que lhe causam
desconforto e dor (Paula Diogo et al., 2015), hd uma mudancga da sua rotina, perda de contactos
sociais (FARINA et al., 2019), interrupcdo das suas atividades e rotinas diarias (Delvecchio et al.,
2019). Em certo sentido, para as criancas, a hospitalizagdo é como ir viver de repente para um
pais estrangeiro com costumes, lingua e horarios que elas tém de aprender e adaptar-se (Rokach,
2016). Ainda mais notdria esta fase que estamos a ultrapassar em que existe receios inerentes ao

recurso aos cuidados de saude e a propria hospitalizacdo em tempo de pandemia.

A hospitalizagdao gera uma desorganizag¢dao na crianga e na sua familia podendo afetar o
seu desenvolvimento com maior ou menor magnitude dependendo da idade em que ocorrem

(Rossi & Rodrigues, 2007).

Cabe ao enfermeiro especialista o olhar critico e a gestdo do bem-estar da crianga
centrando-se nas respostas as suas necessidades de forma a minimizar as consequéncias
emocionais, sociais e desenvolvimentais da hospitalizagdo. Atender a gestdao das emogbes é um
direito e um dever, sendo que na Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada (1988), consta no
artigo 42 que “ (...) as agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo”
(Instituto de Apoio a Crianga, 1988, p.9) e no artigo 82 que “a equipa de saude deve ter formacgao
adequada para responder as necessidades psicoldgicas e emocionais das criangas e da familia”

(Instituto de Apoio a Crianga, 1988, p.13).

Deste modo é importante conhecer estratégias de intervenc¢do para reduzir o impacto
negativo das experiéncias adversas, como é a hospitalizacdo e potenciar experiéncias positivas,
ndo traumaticas e tanto quanto possivel se tornem numa oportunidade de desenvolvimento e de
aprendizagem. Neste sentido foi desenvolvida uma sessdo de formacdo com base no Modelo de
Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, desenvolvido por Diogo (2010; 2015) na sua tese

de Doutoramento intitulada “Metamorfose da experiéncia emocional no ato de cuidar: o
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processo de uso terapéutico das emocdes em enfermagem pedidtrica” na qual concede
orientacdes conceptuais e praticas que permitem orientar as interven¢des de enfermagem,

relacionadas com a gestdao das emocgdes e promovendo a prestacdo de cuidados ndo traumaticos.
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2. PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Formador: Filipa Neves (Aluna ESIP)

Tema: Gestao das emocdes da crianca e familia durante o internamento.

Populacgao alvo:

Data a hora: 9 de dezembro de 2020, 4s 15h30.

Duragao: 40 min

Local: sala reunides do servico de internamento de pediatria e Plataforma TEAMS

Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa para a importancia da gestdo das emoc¢des de modo a

potenciar experiéncias positivas e ndo traumaticas durante a hospitalizacao.

Fase Objetivos Conteudos Metodologia | Duracéo
- Acolher a populagio-alvo;
- Apresentar formadora, tema e |- Apresentagdo formadora; )
Introducdo o o 5 min
objetivos da sessdo; - Apresentacdo objetivos;
- Contextualizacio;
Expositivo e
- Apresentar o Modelo de Trabalho a [l'?ici ativo
Emocional em Enfermagem - Modelo de Trabalho Emocional P patts
s o com auxilio
Pediatrica; em Enfermagem Pediatrica L
de técnica de
- Apresentar a Distracdo como - Técnicas de distracdo e modo exposicio e
Desenvolvimento es'trz.ltegla ndo farmacologica do como devg ser usada a técnica de demonstra_c;éo 20 min
alivio da dor; forma a aliviar a dor. (PowerPoint)
- Apresentar ferramentas de auxilio |- Ferramentas de auxilio para as
para as criangas conseguirem rotular | criangas conseguirem rotular e falar
e falar das emocdes que estdo a das emocdes que estdo a sentir.
sentir;
Conclusio - Debater temas abordados e |- Debate de temas abordados e 10 min
esclarecer duvidas esclarecimento de duvidas
. ) o . - Finalizar a sessao. L )
Avaliacao - Aplicar questionario de avaliagdo o Participativa 5 min
- Questionario

Quadro 1 - Plano da sessao de formacao
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3. DIVULGACAO DA SESSAO FORMATIVA

Plataforma TEAMS

GESTAO DAS EMOCOES
DA CRIANCA E FAMILIA

durante o internamento

9 DE DEZEMBRO DE 2020
AS 156H30

(Aluna do Mestrado em Enfermagem Saide Infantil e Pedidtrica
Sob a orientagdo da Professora Doutora Elisabete Nunes

e da Enfermeira Mestre _

Figura 1 — Documento de divulgacio no servico de urgéncia pediatrica.
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5. APRESENTACAO DA SESSAO FORMATIVA

Ve

CATOLICA

PESTYTLTO D O

Gestdo das emogoes da crianga
e familia

Filipa Neves
sm Enfermagem & | cialidade em Salds

O r ||‘||'|-'|'|'ir.|

rembro de 2020

Introdugado

Para cuidar é necessario atender as emocgdies humanas, o que envolve a comunicagdo e expressdo de
sentimentos, promovendo a existéncia de um equilibrio entre a componente emocional e relacional.
(Watson, 2012)

Atender a gestdo das emocgbes é um direito e um dever, sendo que na Carta dos Direitos da Crianca
Hospitalizada (1998), consta no artigo 42 que “ (...) as agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser
reduzidas ao minimo” (IAC, 1998, p.9) e no artigo 82 que “a equipa de saide deve ter formagido adequada

para responder as necessidades psicoldgicas e emocionais das criancas e da familia”
(IAC, 1998, p.13)

Deste modo, o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, fornece orientactes conceptuais
e praticas que permitem orientar as intervenc¢des de enfermagem, relacionadas com a gestdo das emocées,

promovendo a prestacdo de cuidados ndo traumaticos.
(Diogo, 2015, 2019)
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Ambiente hospitalar

[y
* Missao de fornecer um ambiente seguro
e curativo.

* Tecnologia moderna

* Profissionais de saude dedicados com
conhecimento atualizados.

\ 4

A experiéncia de doenga e hospitalizagao
Evento Angustiante

Hospital Casa
'*’ Ambiente desconhecido,

L i #& Ambiente seguro e empatico.
intimidante e desconfortavel.

‘*’ Afastamento do contexto familiar e %? Apoio e amor dos familiares que

sacial. Ihes transmite apoio, confianca e

Bl = seguranga.
H Existéncia de experiéncias novas e Sptiallad

desagradaveis.
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Criangas

Pré-escolar Dificuldade em separar a fantasia da realidade

(3-5 anos) Sentem-se culpados das situacGes mds pois acreditam ter sido causadas
por eles.
Percebem o medo e ansiedade dos pais sem que ninguém lhe tenha dito.

Idade escolar Preocupados com a sua propria seguranca, dos familiares e amigos.

(6-12 anos) Entendem a realidade de uma situag8o mas n&do conseguem entender os
motivos de viol&ncia, morte ou outra tragédia.

Adolescentes Compreendem os factos mas tém dificuldade em aceitar a interrupgdo

(13-18 anos)  nas suas vidas.

Hospital

Para as criangas € como ir viver de repente para um pais estrangeiro com

costumes, lingua e horarios que elas tém de aprender e adaptar-se.

Tristeza
Solidgo /

Sensacdo -
- abandono . .

--" Ansiedade/ -~ - Angistia -
* nervosismo . E N e
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“As emogOes humanas sao processos de sentir das pessoas; conjuntos de
respostas quimicas, que se manifestam através de mecanismos
neurofisiolégicos, que podem ser gratificantes ou perturbadores, sendo o
processo emocional despoletado por estimulos internos ou externos que ao

envolver a cognicao e a avaliacdo se traduzem em comportamento”

(Diogo, 2020 pag. 9)

Devido ao seu nivel de desenvolvimento as criangas usam o comportamento, em vez de
palavras, para comunicar as emogdes que sentem.
Demonstragdes comportamentais comuns de medo, ansiedade e desamparo incluem

agressdo, retracio, falta de cooperagio e regressdo.

Enfermagem - ciéncia do Cuidar

O Cuidar centra-se no processo relacional.

A relagdao constitui um espago de expressao e

partilha emocional.

Sendo essencial na tomada de decisao

-

Enfermeiro tem de mobilizar competéncias para
detetar sentimentos

Através de acdes, palavras, comportamentos, linguagem

corporal, pensamentos, sensacio e intuicdo.
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Na pratica clinica o enfermeiro procura gerir as emogoes perturbadoras
das criangas/jovens e suas familias que surgem do processo de salude-
doenca.

Estas experiencias influenciam negativamente as vivéncias das criangas,
jovens e familias, interferindo no seu conforto e bem-estar, e mesmo no

tratamento e recuperacdo.

Intervengdes de Enfermagem

no ambito do trabalho emocional

Modificagdo dos estados emocionais
perturbadores e de tonalidade negativa,
para estados de tranquilidade e bem-estar.

Promover um ' Facilitar a gestao

. Nutrir os cuidados o~
ambiente seguro e das emocgoes na

com afeto
afetuoso pessoa

’7 Construir a Regular a sua
estabilidade na disposicdo emocional
relagao ~ para cuidar

(Diogo, 2019)
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Acolher

Cumprimentar

.‘t = : o
L) . i -
expressar J

Afeto .
Gerar ambiente

familiar

Nutrir os cuidados com afeto

" Déadiva de )
afeto

‘ Sorriso ‘

. embalada |

‘ Olhar meigo ‘

191

Preservar o
quarto

Criar sintonia
com mundo
Infantil

Despedidas
calorosas

._amimado )




Facilitar a gestao das emocoes na pessoa

" Demonstrar | Favorecer a expressao
postura calma e QN D& \\)) | desentimentos |
carinhosa ' 2

-. \ A ' Diferenciar os |
Preparar para os : | momentos
procedimentos '

Fornecer
‘ Distrair ‘ explicagées/informacgdes

Fomentar ‘
| esperanga |

_. . — e/ [Colocar-seao
| Mostrar disponibilidade | _ Darreforcopositivo | | lado

E uma forma de ajudar uma crianga a lidar com um procedimento doloroso ou dificil.

- .
‘ Dlstralr ‘ Tem como objetivo tirar a mente da crianga do procedimento, concentrando-se em

outra coisa que estd acontecendo.
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Antes do procedimento Durante o procedimento Apos o procedimento

- Conhecer a crianga/jovem; Utilizar a técnica escolhida; - Realizar uma avaliacio

- Explicar o procedimento; A técnica de distracéio deve ser para perceber se foi

- Perceber se hd um aspeto utilizado por uma Unica pessoa para eficaz; se ndo foi pode ser
especifico do procedimento que gue a crianca se concentre somente trocada por outra técnica.

preocupe a crianca/jovem; nessa pessoa;

Técnicas de distracdo néo resultam

Algumas criangas ndo conseguem tirar suas atencdo do procedimento, ndo se importando com o que estd a

acontecer a sua volta.

Neste caso é necessdrio atuar de forma diferente; por exemplo, antes do procedimento, planear com a
crianga/jovem o que gostaria de fazer quando terminar.

A crianga pode entdo tentar concentrar-se nisso durante o procedimento, o que pode ajudar a desviar sua atengéo.

Se este método for utilizado é muito importante cumprir o que foi prometido.

Facilitar a gestao das emocoes na pessoa

Favorecer a expressao
de sentimentos

Demonstrar
postura calma
e carinhosa

‘ Diferenciar os ‘

‘ Distrair ‘ momentos

Fomentar
Fornecer ' esperanca ‘
explicagdes/informaco R
| es e esclarecer duvidas | —_—
] ‘ Colocar-se
ao lado

Preparar para os
procedimentos

‘ Mostrar disponibilidade _ ‘ Dar reforgo positivo |
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Regular as emogdes das criangas - coaching emocional

* A pesquisa do Dr. John Gottman, PhD, revelou que existem cinco habilidades
simples que os pais podem praticar de forma consistente que ajudam as

criangas a regular os seus estados emocionais.

* Sendo uma habilidade valiosa para as criangas que frequentemente passam
por estados de angustia e necessitam de orientar a sua aprendizagem

emocional.

As 5 habilidades para treino emocional descrito por John Gottman.

1. Estar ciente das emogdes das criancas.
+ Observar a crianga (como se estd a sentir, a sua expressdo facial) e aprender sobre as suas expressdes emocionais (de
forma a evitar que estas se elevemn)

+ Quando a crianga est4 triste, com raiva ou com medo, é Gtil os pais colocarem-se no lugar da crianga. Tentar colocar-se no
lugar dele, ver o mundo da perspetiva dele — Empatia - que é a base para ser capaz de criar filhos emocionalmente

inteligentes.

2. Reconhecer a emog¢do como uma oportunidade de intimidade e ensino.
+ N3o importa qual seja a emog&o. E importante falar com a crianga pois abre-se uma oportunidade de ligagio com a
crianga e ela sente que é escutada e compreendida.

Experiéncias negativas, sejam elas um baldo que rebentou, uma nota baixa a matemdtica ou a traigio de um amigo,
podem servir como excelentes oportunidades para criar empatia, construir intimidade com as criangas e ensina-las a lidar

com seus sentimentos.

+ Uma crianga s6 pode aprender a controlar uma emogfo se primeiro aprender a compreender essa emogio.
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3. Ajudar a criancga a rotular verbalmente as emocgoes.

* Fornecer palavras para ajudar a crianga a rotular uma emocio.
= Compreender os sentimentos e as emogdes da crianga e dos outros;
= Comentar as emogdes das outras pessoas.
= “Ele parece Zangado”; “Ele est3 orgulhoso”
= Ajuds-lo a colocar as suas proprias emogdes em palavras
= “Eu sei que estds zangado porque nao viste os desenhos animados”

* Perguntar a crianga como se sente a respeito de alguma coisa. Ajuda-a a identificar e dizer em
voz alta a emogdo com a qual estdo em contato.

* Perguntar a crianga se sentem a emogdo em alguma parte do seu corpo. A ideia de rotular
com precisdo as emocBes ajuda as criangas a desenvolver habilidades vitais de regulagdo de

emogdes, necessarias para uma vida eficaz.

Ferramentas de auxilio para

rotular e falar das emogées

Sad Calm ==

Pleasantness
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4. Comunicar com empatia e compreensao.
= Quvir a crianca com empatia — ajuda-a ndo se sentir sozinha e que esta ali alguém para a ajudar com
aqueles sentimentos desagradaveis.
Ao ouvir a crianga num momento emocional, esteja ciente de que compartilhar observacbes geralmente
funciona melhor do que fazer perguntas para manter uma conversa (“por que vocé se sente triste”?). E
melhor simplesmente refletir o que vocé percebe ("vocé parece um pouco cansado hoje" ou "Notei que

voceé franziu a testa quando mencionei ....").

5. Defina limites (se necessario) e ajude a resolver o problema, se houver.

= E importante que a crianga perceba que todos os sentimentos sdo aceitdveis, mas nem todos os
comportamentos sdo aceitaveis.

Ajudar a crianca a entender o que desencadeia a emoc&o para ser mais facil conseguir controla-la.
Ajudar a crianga a identificar a formar adequadas de responder as emocgdes.

Se as agbes da crianca ndo sdo inaceitaveis e importante estabelecer limites para os comportamentos que
ndo estdo bem.

Construir estabilidade na relacao

__ " Equilibrio de
Gestao de episodios : poderes
conflituosos , S w * Tomada de decisdo

* Abordagem calma e de . 71 partilhada
controlo * Dar espago para a
* Dar espago para expressao : ' = funcfo parental

* Desmontar o problema A WD

- S s e liacs o o
Procurar a reconciliagdo ._ * Participagdo da

= Colaborag¢do mutua

N3o fazer juizos de valor = .
il i b il Envolvimento pessoa

emocional \_* Partilha de informacdo
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Regular a sua disposicao emocional para cuidar

N3o se deixar
afetar

‘ Analisar as ‘
negativamente |

experiéncias |

Partilhar o que . 4 e
se sente 1 Atenuar ‘

positivamente
Compreensao das
reacoes das pessoas

Concluindo que...

Com a utilizagao de intervengdes promotoras da gestao emocional o
enfermeiro vai transmitir afetividade que vai aliviar o sofrimento,
provocar bem-estar, facilitar a recuperagao ou a adaptagao a nova
condicao da crianga e familia procurando transformar positivamente as

experiencia de hospitalizacao da crianga.
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A crianga que aprende a gerir as suas emogoes tem

maior probabilidade de:

Ser empatico e apoiar os outros;

Ter relacionamentos mais positivos e estaveis;

Ter melhor sadide mental;

Ter menos problemas comportamentais;

Desenvolver resiliéncia e estratégias de ing mais adequadas;
Sentir-se mais confiante, competente e capaz;

Obter melhor desempenho escolar e profissional;
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6. AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

A apreciacdo de qualquer acao realizada tem uma grande importancia para perceber
a sua pertinéncia e eficacia, produzindo uma oportunidade de melhoria e corre¢ao de
condutas de formagao.

A sessdo de formagdo “Gestdo das emocgdes da crianga ¢ familia” decorreu de
acordo com o planeado. No final da sessdo foi solicitado a cada um dos formandos o
preenchimento de um formulario de avaliacdo do formador e da sessdo (figura 2),
elaborado através do Google Forms e enviado por email. Os formandos perfizeram um
total de onze elementos, sendo nove enfermeiros do servico, uma assistente operacional e
uma educadora de infancia. Estando quatro elementos a assistir presencialmente na sala de
reunides do servigo e os restantes 7 elementos a assistir pela Plataforma TEAMS. Esta foi a
forma encontrada para um maior nimero de pessoas assistir a formagao devido a situacao

de pandemia que atualmente vivemos e dada as restrigdes existentes.

Gestdo das emogoes da crianga

e familia

Questionario de Avaliacdo da Sessdo de
Formacao.

Com o objetivo de avaliar a sesséo de formag&o subjacente & temética "Gestdo das
emocdes da crianca e familia”. Venho por este meio solicitar a colaboragéo através do
preenchimento deste pequeno questiondrio.

A sua participagéo é andnima e os dados recolhidos serdo utilizados para melhoria de
acdes futuras

Agradeco desde ja a sua Colaboragéo.

* Required

Conteudos programaticos e metodos *

1 (mener gualificacdo) e 5 (maior qualificagdo)

2 3 4 5
Conteddos relevantes
para a minha funcédo D D D D D
Objetivos da sessdo
foram atingidos D D D D D
Tema coerente e
estruturado D D D D D
Capacidade de
transmisséo de O O O O O
conhecimentos
Dominio e clareza de
exposicéo D D D D D
Favoreceu a sua
aquisigdo/consolidago O O O O O

de conhecimentos
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Apreciagéo da Formagéao

1 (menor qualificagdo) e 5 (maior qualificagio)

1 2 3 4 5

As suas
expetativas em
relacdo a
formagdo foram
correspondidas

O
O
O
O
O

Duracdo da

formagédo D D D D D
Horario da

formagédo D D D D D
Material de

apoio | g O O g
pedagégico

Formagéo ser

via On-line D D D D D

This content is neither created nor endorsed by Google. Report Abuse - Terms of Service - Privacy Policy

Figura 2 - Formulario de avaliacio do formador e da sessiao

No que respeita aos conteudos programaticos o grafico ilustra que os participantes
consideram que os conteudos abordados sdo revelantes para a sua formacdo, que os
conhecimentos foram transmitidos de forma clara e esclarecedora e que contribuiu para a
aquisicdo/consolidagdo de conhecimentos de modo a promover a exceléncia profissional,

demonstrado na figura 3.

o HN1 HN> 3 Em4 HES
6
4
2
0
Contelidos relevantes para Objetivos da sessdo foram Tema coerente e Capacidade de Dominio e clareza de Favoreceu a sua
a minha funcéo atingidos estruturado transmissao de exposicao aquisigao/consolidagao de

conhecimentos conhecimentos

Figura 3 — Grafico representativo da apreciacio dos conteudos programaticos da
formacao.

No que se refere a apreciacdo da formacgao os graficos demonstram que a formacao foi de
encontro as expectativas dos participantes, que o tempo de formacdo foi adequado e
demostraram bastante satisfacdo da formacdo ser on-line, uma vez que permite menor perda de
tempo nas deslocacbes, como esta representado na figura 4. Dois comentarios relativos as

pessoas presentes na sala de formacdo foi que consideram que existe menor participacao das

200



pessoas quando estdo a assistir por via on-line, sendo necessario criar estratégias para uma maior

partilha de informacdo de todos os intervenientes.

T 2 3 EN4 HEES
7.5
5.0
25
0.0
As suas expetativas em Durag&o da formacéo Horario da formagéo Material de apoio Formagéo ser via On-line
relagcéo a formacao foram pedagogico

correspondidas

Figura 4 - Grafico representativo da apreciacio da formacao.

Em suma, analisando todos os resultados apresentados remetem para uma avaliagao
positiva tanto do formador como do tema, podendo afirmar-se que a sessdo de formagao
revelou ser 1til e interessante para todos os participantes. O que destaco da formagao foi o
interesse demonstrado no tema e a existéncia de outros grupos profissionais na formacao, o
que permitiu ter diferentes pontos de vista e no final saiu-se da sessdo com um objetivo
comum, que foi transformar o periodo de hospitalizagdo das criangas num momento o
menos traumatico possivel principalmente neste momento de pandemia em que as
restricoes ainda o tornam mais dificil. Assim, considero ter alcancado de modo muito

satisfatorio o proposito desta formacgao.
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Apéndice VI — Poster com o tema Interven¢oes promotoras do

desenvolvimento infantil dos 0 aos 8 anos: scoping review
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experiéncias positivas tendo em vista melhorar a nutrigao e a saide da
crianga, promover ambientes seguros e de aprendizagem (Britto et al,
2017). A revisdo pretende responder a gquestao: “Quais as intervenges
de enfermagem promotoras do desenvolvimento infantil na primeira
infancia nos cuidados de salide?

Mapear o conhecimento existente sobre as intervencfes de
. . . Figura 1 - Fluxograma PRISMA da sele¢do de artigos
enfermagem promotoras do deservolvimento infantil durante a

primeira infincia em contexto de cuidados de satide. Resultados
Materiais e Métodos Foram encontrados diversos artigos que abordam a tematica da
. Método: Scoping review sequndo Joanna Briggs Institute promogdo do desenvolvimento infantil em diversas dreas estando
(Peters et al, 2020)
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artigos potencialmente relevantes. Tendo incluido na scoping - Capacitacio parental

review 45 artigos, como demonstra a figura 1.

Conclusdo

A promocao do desenvolvimento infantil na primeira infancia é essencial pois o desenvolvimento e crescimento tera um grande impacto
na vida futura da crianga e mais tarde do adulto. Com a realizacdo desta scoping review consequiu-se mapear o conhecimento cientifico
procurando evidencias relativas a varias interven¢Bes que o enfermeiro pode desenvolver nas varias valéncias da sua pratica profissional
de forma a promover o desenvolvimento da crianca de forma harmoniosa.
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