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RESUMO

A multiplicidade de influéncias a que uma crianga e a sua familia estdo sujeitas ao longo do
seu ciclo vital, tornando-as por vezes vulneraveis na sua saide, determina que os
Enfermeiros que cuidam deles sejam detentores de um perfil de competéncias especificas
que lhes confere habilidades na area do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude
Infantil e Pediatrica. Este relatorio surge na sequéncia da procura deste perfil de
competéncias através do Curso de Mestrado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catolica Portuguesa-Porto com Especializagdo em Satde Infantil e
Pediatrica. Este documento pretende apresentar o percurso desenvolvido para cumprir os
objetivos e competéncias propostas pela unidade curricular Estagio Final e Relatorio,
realizado no contexto de cuidados intensivos neonatais, servico de urgéncia pediatrica e
cuidados de satide primarios. As competéncias a desenvolver no estagio foram organizadas
de acordo com os quatro dominios de competéncias que emergem do plano de estudos do
Curso de Mestrado em Enfermagem, nomeadamente a Prestacdo de Cuidados, Gestdo de
Cuidados, Formagao e Investigacdo. Deste documento consta uma reflexao critico-reflexiva
de todas as atividades executadas para a consecu¢do dos objetivos, sempre numa estreita
relacdo com a evidéncia cientifica. Foram areas de atencdo particular a comunicagdo com a
crianca e familia, as situagdes de especial complexidade, os cuidados centrados no
desenvolvimento, a promocgao da saude, a vigilancia do desenvolvimento infantil e juvenil e
a promoc¢ao do papel parental, a0 mesmo tempo que se consideraram a todo o0 momento os
processos de transi¢do que as criangas e familias experienciavam. Foi também apreciado o
indiscutivel papel do Enfermeiro nas areas da Formacdo, Gestdo e Investigacdo. Este
percurso permitiu-me adquirir as competéncias no escopo de agdo do Enfermeiro com

Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude Infantil e Pediatrica, Competéncias, Crianca/Familia.






ABSTRACT

The multiplicity of influences to which a child and his family are subjected to throughout
their life cycle, sometimes making them vulnerable in their health, determines that the
Nurses who care for them must detain a profile of specific competencies that gives them the
ability to act within the Infant Health and Pediatric Specialist Nurse area. The present report
arises following the search for this profile of specific competencies through the Master’s
Course in Nursing at the Institute of Health Sciences at the Universidade Catdlica Portuguesa
— Porto with a specialization in Child and Pediatric Health. This document aims to present
the followed path to fulfill the objectives and competencies proposed by the curricular unit
Final Internship and Report carried out in the context of neonatal intensive care, pediatric
emergency service and primary health care. The competencies to be developed throughout
the internship were organized according to the four domains of competencies that emerged
from the study plan of the Master’s Course, specifically Provision of Care, Management of
Care, Training and Research. This document contains a critical-reflexive reflection of all the
activities carried out to achieve the proposed objectives, always linked to scientific evidence.
Areas of particular attention were communication with the child and family, situations of
special complexity, care centered on development, promotion of health, monitoring of the
child and the youth development and promotion of the parental role, while considering at all
times the transition processes that children and families were experiencing. The indisputable
role of the nurse in areas like training, management and research was also valued. This
journey allowed me to acquire skills within the scope of action of a Nurse with a

Specialization in Child and Pediatric Health.

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






As necessidades da crianga sdo inaliendveis, sdo irredutiveis, sdo inquestiondveis.
Assegurd-las é, inequivocamente, o nosso mandamento e tera de ser, assim, a nossa

missao.

Jodao Gomes-Pedro
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1. INTRODUCAO

O relatério que aqui se inicia integra-se no curso de Mestrado em Enfermagem, com
Especializagao em Satde Infantil e Pediatrica, mais concretamente, na unidade curricular
Estagio Final e Relatorio. Esta unidade curricular, desenvolve-se de acordo com a alinea b)
do n° 1 do artigo 20° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto.

A presente unidade curricular desenvolveu-se ao longo de 840 horas com um total de
30 “European Credit Transfer System”. As horas totais foram distribuidas por horas de
contacto, nomeadamente 20 horas de Seminario, 20 horas de Orientacdo Tutorial € também
por 360 horas nos contextos da pratica profissional. As restantes 440 horas consistiram em
trabalho autdbnomo que pretende oferecer estrutura de suporte as aprendizagens que se estdo
a desenrolar ¢ que se pretendem encetar, recorrendo aos recursos de informagao,
nomeadamente a evidéncia cientifica, de forma a atingir os objetivos propostos pela unidade
curricular permitindo assim, atingir as competéncias que ao grau de mestre dizem respeito e
que estdo descritas no decreto lei alinea b) do n® 1 do artigo 15° do Decreto-Lei n.® 74/2006,

de 24 de marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto.

O presente relatdrio pretende apresentar o percurso desenvolvido ao longo do estagio para
cumprir os objetivos especificos e atividades delineadas para a consecu¢do dos objetivos e

competéncias esperadas para a unidade curricular, a considerar:

e Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensao e de resolucao de
problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, relacionados com a sua area de Especializagdo;

o Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situagdes de informacgdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e sociais

que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem,;
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o Demonstrar capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica os
resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim como

outras evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

e Ser capaz de comunicar as conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades, produzindo um discurso

fundamentado para diferentes audiéncias.
e Ser capaz de desenvolver uma aprendizagem de forma autonoma.

Para além destes objetivos fazerem parte do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre,
eles irdo simultaneamente permitir alcangar o perfil de competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP).

Todo o processo formativo foi acompanhado pelo professor orientador da escola, Doutorado
e com o titulo profissional de Enfermeiro especialista no ramo de especializagao do curso,
em articulacdo com um Enfermeiro tutor, que orientou o estagio desenvolvido em contexto
clinico. Os estagios decorreram em ambiente hospitalar, nomeadamente em contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), de Servico de Urgéncia Pediatrica
(SUP) e também em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP), numa Unidade de

Cuidados na Comunidade e Unidade (UCC) e Unidade de Saude Familiar (USF).

Este relatorio obedece a uma metodologia descritiva e critico-reflexiva. Esta metodologia
consiste no processo de analisar as proprias acdes e experiéncias, a fim de obter uma
compreensdo mais profunda de si proprio e da propria pratica. A pratica reflexiva promove
um processo mental através da andlise critica dos entendimentos tacitos que surgiram em
torno das experiéncias repetitivas de uma pratica especializada, dando assim novo sentido a
situagdes singulares e ndo estruturadas que provém dessa pratica. Esta metodologia encoraja
o desenvolvimento de teorias tanto cognitivas como afetivas do comportamento moral e
ético, e visa integrar estas teorias nos sistemas de crengas pessoais como resultado de
experiéncias, em vez de absorver passivamente regras de conduta profissional. Este processo
ird permitir em ultima instancia crescimento profissional aproximando assim a teoria € a
pratica da enfermagem e expandindo o corpo de conhecimentos de enfermagem (Peixoto &

Peixoto, 2016).
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O desenvolvimento de todas estas competéncias permitird que no fim deste ciclo de estudos
eu tenha adquirido o conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que sdo
esperadas aos Enfermeiros com Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em

Saude Infantil e Pediatrica.

O presente trabalho estd estruturado em seis capitulos iniciando-se nesta introducao a qual
se segue o segundo capitulo onde sdo abordadas, de forma sintética, algumas das
competéncias que foram parcialmente desenvolvidas no ambito do estdgio do segundo
semestre do primeiro ano letivo deste curso de mestrado. No terceiro capitulo ¢ feita uma
descri¢ao dos contextos de assistenciais que me permitiram desenvolver as competéncias
esperadas para esta unidade curricular. No quarto capitulo, analiso através de uma reflexao
critica as atividades desenvolvidas para fazer face ao desenvolvimento de competéncias
preconizadas no plano de estudos, seguindo-se o quinto capitulo onde concretizo uma andlise
transversal ao relatério e ao percurso de aprendizagem. Por fim, seguem-se todas as
referéncias bibliograficas aludidas ao longo deste relatorio respeitando a norma de
referenciacdo da American Psychological Association 6* edicdo e posteriormente o0s
apéndices que complementam o relatorio facilitando a compreensdo de algumas atividades

desenvolvidas.
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2. APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM: UM PROCESSO
CONTINUO E EVOLUTIVO

O exercicio profissional da enfermagem, bem como o processo de aprendizagem em
enfermagem deve ser um processo dinamico e evolutivo. A multiplicidade de situagdes
profissionais vivenciadas pelos enfermeiros associada a constante evolugdo cientifica e
tecnologica da area da saude impde ao Enfermeiro uma perspetiva de aprendizagem continua
na procura de conhecimento e competéncias. Esta no¢ao de aprendizagem evolutiva ira fazer
face as necessidades de formagdo necessarias para a tomada de decisdao que orienta o
exercicio de enfermagem, incorporando assim os resultados da formacdo e investigagdo na

sua pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Todas as competéncias anteriormente adquiridas em contexto pratico ou de formagao foram
acrescentadas as competéncias desenvolvidas na unidade curricular “A satde da crianca e
da familia — vigilancia e decisdo clinica”, concretizado no 1° ano do curso e em contexto de
Internamento Pediatrico. Estas totalizam o leque de competéncias que serviram de base para
a aquisi¢ao de novas competéncias ¢ o aprofundamento de outras, da unidade curricular
Estagio Final e Relatorio. Gostaria de destacar algumas das competéncias desenvolvidas no
estagio “A satde da crianga e da familia — vigilancia e decisdo clinica” por considerar que
as mesmas foram preponderantes para o desenvolvimento das competéncias esperadas na

Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio.

A capacidade de diagnostico e juizo clinico apresenta-se como sendo a base para o
exercicio profissional em Enfermagem. O cuidado de enfermagem deve ter como base
estrutural uma metodologia cientifica proporcionando a formulacao de diagnodsticos baseada
na analise e mensuracao das respostas humanas a doenca ou saude. A precisdo destes
diagnosticos pode ser influenciada pela capacidade diagnéstica do enfermeiro visto que ¢
necessario que o mesmo interprete as respostas do doente a situagdo de doenca (Silva, et al.,
2022). Para diminuir a possibilidade de erro de julgamento por parte do enfermeiro ¢
necessario que estes diagndsticos sejam baseados numa metodologia cientifica assente nos

modelos conceptuais de enfermagem. A unidade curricular de Teorias Enfermagem foi
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preponderante no amadurecimento dos processos cognitivos desenvolvidos no processo de

enfermagem. O processo de enfermagem

“fornece uma matriz em que podem ser satisfeitas as necessidades do individuo, da sua
familia e da comunidade (...) os seus passos focalizam a atengdo do enfermeiro nas
respostas humanas individuais (...) proporciona um método sistemdtico organizado na
resolucdo de problemas minimizando erros e omissoes perigosas na presta¢do de

cuidados” (Doenges & Moorhouse citado em (Silva A. P., 2006, p. 129).

O processo de enfermagem deve ser sempre encarado como o método ideal para o
desenvolvimento de competéncias de avaliacdo e decisdo diagnéstica na prestacdo de
cuidados, favorecendo o juizo clinico. O estagio na Pediatria consistiu no primeiro contexto
académico onde pude colocar em pratica esta metodologia apds todas as aprendizagens ao

longo do processo formativo.

No cuidado Especializado em Satde Infantil e Pedidtrica ¢ necessario que Enfermeiro
desenvolva conhecimento sobre a complexidade dos problemas de satide da crianca e
familia permitindo que o mesmo consiga dar resposta em diversas areas antecipando e
respondendo a situagdes inesperadas e avaliando de forma sistematica as necessidades da
familia e da sua dindmica. As situacdes de especial complexidade vivenciadas no estagio
passaram essencialmente pela promocao da adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenga
cronica, no decorrer do diagnostico de Diabetes Inaugural. Foi utilizado o modelo de
Parceria de Cuidados baseado no reconhecimento e no respeito pela competéncia da familia
no cuidado do filho estabelecendo uma relacdo interpessoal entre duas ou mais pessoas que
trabalham em conjunto para atingir um objetivo mutuo e bem definido (Casey, 1995).
Encontrar solugdes e meios para dar resposta a essas necessidades foi uma das competéncias
desenvolvidas no estdgio anterior, mas pela sua abrangéncia e relevancia nos cuidados

pediatricos foi consolidada na Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio.

Considerando ainda a complexidade dos problemas da satde da crianga, mas acrescentando
a relevancia da execug¢do de interven¢des adequadas, em diferentes contextos de
cuidados, a crianca e familia, gostaria de refor¢ar a importancia do reconhecimento dos
comportamentos associados aos fatores de stress do internamento e a implementagdo de

intervengdes adequadas de forma a minimiza-los. O internamento deve ser encarado pelo
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profissional de saide como sendo um momento verdadeiramente stressante para a crianga,
com varias ameagas percecionadas pela propria a sua integridade fisica e emocional.
Inumeros fatores podem impactar na experiéncia da crianga durante a hospitalizagao
colocando-a numa situagdo de maior ou menor vulnerabilidade (Hockenberry & Wilson,
2014). Durante o estagio anterior, pude desenvolver as minhas aptiddes enquanto enfermeira
no entendimento dos processos mentais da crianca e das suas competéncias emocionais para
lidar com momentos tao adversos propiciados pela hospitalizagdo. Esta competéncia trouxe-
me beneficios terapéuticos extraordinarios, na medida em que me permitiu o reconhecimento
da inabilidade da crianca na gestdo emocional das dificuldades com que se defronta,
inabilidade essa que se reflete em comportamentos. Reconhecendo essas dificuldades,
processos simples como acolher os sentimentos da crianga e dar inicio a um possivel
diagnodstico de enfermagem com intervengdes que pretenderdo atenuar e/ou eliminar os
fatores de stress associados a hospitalizagdo surgem quase naturalmente. A corroborar a
importancia do desenvolvimento desta competéncia, Hockenberry & Wilson (2014)
afirmam que quando os profissionais de saude ndo entendem cada etapa do comportamento
associado ao fator de stress ansiedade de separagao, estes profissionais podem erradamente
rotular os comportamentos da crianga como positivos ou negativos quando na realidade ndo

devem ser percecionados desta forma.

Uma das estratégias reconhecidas como incontorndveis na pediatria para diminuir o stress
associado ao internamento ¢ o jogo. Ele é ser considerado uma pedra angular na vida da
crianca, promove o desenvolvimento, proporciona diversdo, relaxamento, € promove a
sensacdo de seguranga num local desconhecido (Hockenberry & Wilson, 2014). O jogo foi
uma estratégia que considerei frequentemente como forma de aproximagao a crianga € um
meio para a realizacdo de objetivos terapéuticos, por estes motivos utilizei-o em diversas

situagdes tendo sempre em consideragdo a faixa etaria e o contexto.

A Ordem dos Enfermeiros no seu Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista enuncia que o enfermeiro deve responsabilizar-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho. Foi neste sentido que no estidgio na Pediatria
promovi uma formacio em servico na area da especializacao deste Curso de Mestrado.
Consultei o plano anual de formagdo, questionei alguns Enfermeiros sobre inquietagdes

formativas e por fim identifiquei possiveis necessidades formativas. Foi entdo desenvolvida
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uma formacdo de pares mobilizando diferentes fontes na busca da evidéncia cientifica e

recomendacdes internacionais relativas ao tema.
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3. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Os locais de estagio sdo o ambiente de exceléncia para o ensaio de todos os conhecimentos
tedricos aprendidos e consolidagdo de todas as competéncias previamente adquiridas. Os
ambientes de estagio da presente Unidade Curricular foram o contexto hospitalar, na UCIN
e no SUP e o contexto de cuidados de satde primarios, na UCC e na USF. Os diferentes
contextos de estagio permitiram-me experienciar um leque abrangente de experiéncias tendo
em consideracdo que cada um deles tem uma especificidade muito propria. Contextos bem
distintos, onde o foco da acdo do enfermeiro se orienta ora para prevengao da doenga ora
para o tratamento da mesma, no entanto sempre com o mesmo propdsito, a promogao da
saude e bem-estar da crianca e da familia. Os contextos de estagio possibilitaram-me também
o contacto com diversos profissionais que de forma muito generosa participaram no meu

percurso enquanto EESIP.
3.1.CONTEXTO HOSPITALAR

O hospital onde foi realizado o estagio tem uma area de atragdo principal de cerca de 500
mil pessoas. A sua atividade assistencial de cuidados presta assisténcia direta a populacao
de cinco concelhos, atuando ainda como referéncia aos utentes de mais trés concelhos que o
desejarem em areas especializadas. O Hospital estd dotado de praticamente todos os servicos
de prestagdo de cuidados, com cerca de 500 camas para internamento, complementados por
servicos de suporte, assim como de servigos de gestdo e logistica. Tanto a Neonatologia
como o Servigo de Urgéncia Pediatrica estdo integrados na area assisténcia da Saude da
Mulher e da Crianga onde também fazem parte os servicos de Obstetricia, Unidade de

Procriagdo Medicamente Assistida, Pediatria e Urgéncia Obstétrica.
3.1.1. Servigo de Neonatologia

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais dedica os seus cuidados a recém-nascidos

(RN) desde as 24 semanas de gestacao até aos 28 dias de vida e as suas familias, prestando
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cuidados diferenciados e de exceléncia aos recém-nascidos da area de abrangéncia do
hospital. Nesta unidade sdo prestados cuidados de saude, intensivos e especiais aos recém-

nascidos, acolhendo e integrando da melhor forma possivel a respetiva familia.

O servigo ¢ constituido por uma area de apoio a pratica de cuidados, realgco um pequeno
laboratorio (para andlises rapidas como gasimetrias ou verificacdo dos niveis de bilirrubina
no sangue) o lactario (local onde as maes podem realizar a extragdo mecanica de leite
materno), um gabinete exclusivo para a preparagdo de medicacdo, um armazém avancado
(que responde a demanda de material especifica de uma unidade de cuidados intensivos),
um vestidrio para os profissionais e por fim uma ampla sala, com vérias camas para o
descanso dos pais onde podem pernoitar visto que os acompanhantes dos RN podem

permanecer no servigo 24 horas por dia.

A area de prestacdo de cuidados divide-se por dois locais: a unidade de cuidados intensivos!

e a Unidade de Cuidados Especiais Neonatais> (UCEN). Os RN s3o alocados de acordo com
o seu estado de saude, nomeadamente a instabilidade das suas fungdes vitais. Tanto a UCEN
como os cuidados intensivos estdo organizados em espagos abertos com bercos ou
incubadoras respetivamente. Existem também dois quartos para a prestacao de cuidados a
RN em isolamento. Ambos os servigos estdo equipados com um posto de controlo onde ¢

feita a vigilancia e registo dos parametros vitais dos RN.

Nos cuidados intensivos existe uma separagdo envidragada entre as incubadoras e a central

de vigilancia favorecendo o contacto visual, mas também permitindo isolamento acustico.

3.1.2. Servico de Urgéncia Pediatrica

O Servigo de Urgéncia Pediatrica € um servigo de urgéncia médico cirrgica e corresponde
ao segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia. Este servigo integra um apoio
diferenciado a rede de servigos de urgéncia basico e deve referenciar sempre que necessario

para o servico de urgéncia polivalente, que corresponde ao nivel mais diferenciado de

! UCIN - Presta cuidados a RN de alto risco, com possibilidade de deterioragio aguda ou com doengas
complexas e criticas que requeiram terapéuticas e intervengoes invasivas (Critérios definidos no Hospital onde
decorreu o estagio numa norma interna).

2 UCEN - Presta cuidados a RN estdveis, que requerem vigilancia e cuidados a um nivel superior ao prestado
nas enfermarias do Servigo de Obstetricia, mas que ndo cumprem os critérios de internamento na Unidade de
Cuidados Intensivos (RN de médio risco) (Critérios definidos no Hospital onde decorreu o estagio numa norma
interna).
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resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia (Ministério da Saude, 2014). Aos servigos
de urgéncia cabe a “recegdo, diagnostico e tratamento de doentes acidentados ou com
doengas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar” (ACSS,

2015, p. 1).

O SUP encontra-se na mesma estrutura do servi¢o de urgéncia de adultos, no entanto num
espago proprio e bem definido. Partilham entre si apenas a sala de emergéncia. Apods a
entrada na triagem, o circuito pediatrico ¢ totalmente independente a excegao das criangas
que necessitem de ser vistas por especialidades como otorrino, oftalmologia, ortopedia entre
outras. Apos a triagem as criangas aguardam numa sala de espera independente com
condigdes apropriadas as suas necessidades, nomeadamente fraldario e espaco de
amamentacdo. O sistema de Triagem adotado ¢ o Protocolo de Triagem de Manchester.
Destaco ainda 3 gabinetes médicos, uma sala de enfermagem, e trés areas de observagao,
duas delas onde permanecem as criangas apds a primeira observacao médica, sendo que
numa delas sdo realizados procedimentos como pungdes, cateterizagdes vesicais entre

outros, e outra onde ficam as criangas em observa¢ao num periodo mais longo.

3.2.CONTEXTO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os Cuidados de Satude Primarios constituem o “primeiro acesso dos cidaddos a prestagdo
de cuidados de saude, assumindo importantes fung¢oes de promog¢do da saude e prevengdo
da doenga, prestagado de cuidados na doenga e ligagdo a outros servigos para a continuidade
dos cuidados” (Ministério da Satude, 2008, p. 1182). Existem vérias unidades funcionais de
prestacdo de cuidados de saude que pretendem fazer cumprir a missdo dos agrupamentos de
centros de satde. O estdgio decorreu na unidade funcional designada de Unidade de
Cuidados na Comunidade. Esta unidade tem como intencionalidade

“prestar cuidados de saude e apoio psicologico e social, de dambito domiciliario e

comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situagdo de maior risco

ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educagdo para a saude, na integra¢do em

redes de apoio a familia e na implementa¢do de unidades moveis de intervengdo”

(Ministério da Saude, 2009, p. 15438).
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A UCC conta com 45412 utentes inscritos servindo 2516 criangas com menos de 6 anos de
idade, com uma populacdo jovem (ndo especificada a faixa etaria) de 18,18% (Ministério da
Saude, 2023). A equipa da UCC ¢ composta por dez enfermeiros, um assistente social € um
psicologo. E constituida por gabinetes de trabalho e uma sala multifuncional utilizada para

sessoes de formagdo e cursos que sdo ministrados pela UCC.

Diversas atividades sdo desenvolvidas pela UCC, no entanto os enfermeiros de Saude
Infantil Pediatrica desenvolvem sobretudo atividades ao abrigo do programa de saude
escolar, cursos para a promocao do papel parental e sdo parte integrante do Nucleo de Apoio
a Criangas e Jovens em Risco (NACJR) e da Comissdo de Prote¢do de Criangas e Jovens

(CPCY).

No decorrer do estagio tive a oportunidade de realizar consultas de Vigilancia de Saude
Infantil e Juvenil numa USF que tem 12207 utentes inscritos, com 683 criangas com menos
de 6 anos de idade e uma populagdo jovem ndo especificada de 18,07% (Ministério da Saade,
2023). Numa USF o significado da familia como uma unidade de cuidados ganha uma nova
perspetiva. Se os cuidados a crianca em qualquer contexto sdo centrados nela e na familia
que ela integra, o enfermeiro de familia numa USF apropria-se do contexto familiar como
um todo, o que lhe iré trazer inimeras informagdes relativas as fraquezas e forcas da unidade
familiar, nomeadamente quais as influéncias culturais, socioeconémicas, crengas € praticas
de saude da familia, promovendo assim a capacitagdo da mesma face as exigéncias e
especificidades do seu desenvolvimento ao longo de todo o ciclo vital. O EESIP constitui
um elemento fundamental nos CSP visto que, para além dos cuidados que exerce, oferece
apoio especializado na sua area aos enfermeiros que cuidam de criancas e familias, mas nao

tém formacgao diferenciada nesta area.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

A Ordem dos Enfermeiros define, no seu Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), as competéncias que sao
transversais a todos os enfermeiros especialistas, podendo constituir-se como uma bussola
norteadora de qualquer plano de formacdo no ambito dos cuidados pediatricos. Estas
competéncias passam pelo Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, pelo
Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, pelo Dominio da Gestdo dos cuidados e por

fim pelo Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

A area de atuacdo do EESIP ¢ vasta, neste sentido os elementos que irdo balizar a defini¢do
de objetivos para a aquisicdo de competéncias sdo as propostas pelo plano de estudos do
curso e vertidas no Guia de Estagio. Todas estas competéncias convergem para um ponto
comum, o desenvolvimento de competéncias que vao capacitar o enfermeiro de um conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que o enfermeiro mobilizara para atuar em
todos os contextos de vida das pessoas, essencial nos diferentes niveis de cuidados (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

Por uma questdo de organizagdo da estrutura do trabalho, as competéncias a desenvolver no
estagio foram organizadas de acordo com os quatro dominios de competéncias que emergem
do plano de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem, nomeadamente a Prestagdo de
Cuidados, Gestdo de Cuidados, Formacdo e Investigacdo. Tendo em consideracdo as
distintas particularidades da assisténcia prestada a crianga e familia nos diferentes contextos,
os objetivos planeados para fazer cumprir as competéncias esperadas irdo evidenciar

algumas singularidades desses ambientes.

4.1.DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

Os Enfermeiros Especialistas em Satde Infantil e Pediatrica tem como beneficiarios dos seus

cuidados todas as criancas desde o nascimento até aos 18 anos de idade. Este cuidado ¢
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centrado na crianga, mas também na familia, por esta ser uma constante na vida da crianga
e pelo seu impactante contributo na saiide da mesma. A prestacao de cuidados corresponde
a assisténcia que os enfermeiros prestam junto dos seus utentes através do processo de
enfermagem. Esta assisténcia assume varias dimensoes, desde a promog¢do da satde, ao
tratamento na doenca aguda ou crénica, numa vertente mais individual, familiar ou

comunitaria.

Abordam-se de seguida, com caracter reflexivo, todas as competéncias desenvolvidas ao

longo dos contextos de estagio em articulagdo com os objetivos e atividades formulados.

Competéncia a desenvolver

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

interdisciplinar.

Objetivo
Conhecer a dinamica funcional dos diferentes contextos de estdgio.

Atividades

e Conhecer os recursos humanos e materiais dos contextos;
e Conhecer a dindmica organizacional dos cuidados de enfermagem dos contextos de
estagio e das unidades funcionais;

e Consultar as normas e protocolos disponiveis nos contextos de estagio.
Reflexao critica

Conhecer a dindmica funcional dos diferentes contextos de estagios serve varias finalidades
que tém um objetivo comum, o conhecimento mais pormenorizado possivel da estrutura
fisica e organizacional dos contextos, da equipa multidisciplinar disponivel, dos recursos a
que podemos recorrer € para quem podemos referenciar, potenciando assim a aquisi¢ao das

competéncias esperadas e um cuidado mais competente.

Para desenvolver a competéncia e o objetivo mencionado anteriormente, ¢ crucial
compreender o ambiente da pratica de cuidados. Acredito que, s6 depois de ter uma

compreensdo clara da componente organizacional ¢ possivel atender a complexidade dos
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problemas de satde das criancas e de suas familias, além de facilitar a capacidade

diagnostica para a tomada de decisdo e execugdo de intervengdes.

Em todos os contextos de estagio, os Enfermeiros orientadores apresentaram-me a estrutura
fisica do servico, apresentando também de forma geral, a dinamica de funcionamento do
contexto. Foi-me facilitado o acesso a normas, procedimentos e folhetos informativos. Todas
a equipas de enfermagem e equipas multidisciplinares foram generosas na forma como me
acolheram, partilhando comigo conhecimentos, experiéncias, inquietagdes € preocupacdes

relativas aos cuidados, mas também a Enfermagem enquanto Profissao.

No contexto de Neonatologia e Servico de Urgéncia os cuidados de Enfermagem
desenrolam-se num conjunto de intervengdes que nascem do processo de enfermagem. Os
cuidados integram intervengdes autonomas que correspondem as intervengdes prescritas e
implementadas pelo enfermeiro e intervengdes interdependentes que encerram as
intervengoes iniciadas por outros profissionais ¢ que sdo implementadas pelos enfermeiros,
como por exemplo as prescricdes médicas (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Por outro lado,
nas Unidades de Cuidados na Comunidade os enfermeiros planeiam e executam

autonomamente os cuidados para os seus utentes.

A dinamica funcional dos cuidados ndo se extingue nos limites fisicos do contexto em que
se inserem, eles sdao difusos e alcancam outras unidades assistenciais, através de processos
de referenciagdo e colaboragdo, aproveitando assim, sinergias de diferentes categorias

profissionais proporcionando cuidados de qualidade.

Os trés contextos de estagio permitiram-me explorar dois niveis de prestagao de cuidados de
saude distintos, os Cuidados de Satde Primarios e Secundarios. A conferéncia de Alma Ata

em 1978 definiu os Cuidados de Saude Primarios como o

“primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento

de um continuado processo de assisténcia a saude” (Santana & Costa, 2008, p. 32).

Neste nivel, e no que as UCC diz respeito, os beneficidrios dos cuidados sdo a comunidade.

Pude verificar esta premissa ao longo do meu estagio, por exemplo, os cursos de promogao
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de parentalidade concretizados na UCC reuniam um conjunto de utentes que correspondiam
a uma pequena comunidade e a escola correspondia a outra comunidade. Trabalha-se de
forma muito proxima da comunidade por esta ser de facto o alvo dos cuidados de

enfermagem.

J& os cuidados de satde secundarios que correspondem ao servi¢o de Urgéncia Pediatrica e

Neonatologia podem ser definidos pela

“representac¢do do conjunto de agoes de prevencgdo, diagnostico e tratamento realizadas
a doentes na fase aguda de doenca, cujos episodios se caracterizam pela necessidade de
intervengoes especializadas, exigindo o recurso a meios/recursos com tecnologia
diferenciada. Habitualmente sdo prestados em unidades hospitalares e resultam em

episodios de curta duragdo” (Santana & Costa, 2008, p. 32).

Os cuidados de satde prestados no servigo de urgéncia tém como foco necessidades de
cuidados que surgem subitamente, através do estabelecimento de doenca aguda, tratamento
de doentes acidentados ou doentes que necessitem de atendimento imediato em meio
hospitalar. A rotatividade de utentes no servi¢o de urgéncia ¢ muito grande e a afluéncia ao

servigo obedece a questdes como a sazonalidade.

O servigo de Neonatologia, corresponde a um nivel de cuidados que exigem uma grande
diferenciagdo dos profissionais tendo em consideragdo a tipologia de cuidados prestados. O
tempo de internamento ¢ muito variavel, e a complexidade de cuidados varia também tendo
em conta que dentro do Servigo de Neonatologia existem duas unidades, uma com RN com

maior instabilidade das suas fungdes vitais do que outra.

Pude vivenciar com estes trés campos de estagio, trés areas da atuagdo dos Enfermeiros
Especialistas em Satde Infantil e Pediatrica com idades e problemas de satide bem distintos.
Em todos estes contextos reconheco a todos os Enfermeiros a procura do bem-estar da
crianca e da familia. No entanto, ndo posso deixar de reconhecer a importancia de
Enfermeiros com competéncias acrescidas na area de especializagdo em saude infantil e
pediatrica conferindo-lhes assim a plasticidade e competéncia necessaria para lidar de forma

criativa com situagdes inesperadas e invulgares.
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Competéncia a desenvolver

e Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito

pelas suas crencgas e pela sua cultura.

Objetivo
Desenvolver competéncias comunicacionais com a crianga e familia.

Atividades

o Identificar as habilidades comunicacionais da crianga de acordo com o seu estadio
de desenvolvimento;

e Promover um ambiente adequado ao estabelecimento de uma comunicagao eficaz
com a crianca ¢ familia;

e Participar na comunicacao de mas noticias;

e Favorecer a comunicagdo expressiva de emogdes das criangas ¢ familia;

e Respeitar a opgdes politicas, culturais, morais e religiosas da crianca e familia.
Reflexao critica

A comunicacdo constitui um dos maiores desafios na profissdo de Enfermagem. Se em
qualquer ambiente comunicar eficazmente com o utente e familia ¢ fundamental para o
sucesso terap€utico, na area de agdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica esta dindmica comunicacional complexifica-se visto que existe o envolvimento

de uma terceira e/ou quarta pessoa que sera o pai e/ou a mae.

Nos adultos as estratégias comunicacionais utilizadas, mesmo que individualizadas, tém uma
variabilidade menos ampla tendo em consideracdo a maturagdo cerebral atingida na idade
adulta para a compreensdo dos conceitos de satide/doenca. Na idade pediatrica este processo
¢ mais complexo tendo em consideragdo que varias linhas comunicacionais decorrem ao
mesmo tempo, com recetores com niveis de compreensdo distintos. Num dialogo
concretizado a trés, a capacidade de os interlocutores compreenderem a informagao deve ser
sempre equacionada tendo em conta diversas varidveis, como o estadio de desenvolvimento

da crianca, a capacidade dos pais e criangas conseguirem interpretar as informacdes
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veiculadas ou até o tipo de informagdes que a criancga ou pais estdo prontos para receber.
Nesta comunicacdo a trés, existe um potencial de cooperagao entre profissionais e pais na
transmissdo de informagdo, no entanto nao pode ser descurado o potencial de conflito
também presente. Neste sentido o Enfermeiro deve dotar-se de um conjunto de competéncias

que os habilite nesta tdo importante tarefa.

A competéncia pessoal das pessoas envolvidas na troca de mensagens pode influenciar o
decurso do didlogo, neste sentido (Lambert, Long, & Kelleher, 2012) referem que o modo
como se questiona, a forma como se explica a informagao, a habilidade como se tranquiliza
e se ouve as criangas e familias sdo cruciais no estabelecimento de uma comunicagao eficaz.
As questdes devem ser abertas dando oportunidade as criangas e familias de explorar as suas
proprias respostas, gerando também perguntas. De acordo com Hockenberry & Wilson
(2014), as perguntas abertas permitem a expressdo de sentimentos revelando problemas
encobertos. Pude verificar varias vezes que quando fazia perguntas abertas elas permitiam
momentos de verdadeiros didlogos. Este tipo de perguntas, especialmente na Neonatologia,
quando feitas de forma mais abrangente, por exemplo “como se sentem hoje?” em
substitui¢do de “conseguiram descansar?”, ofereciam-me um conjunto de perspetivas acerca
da vivéncia daqueles pais do momento que atravessam. A comprovar 0 acima exposto
Lambert, Long, & Kelleher (2012) referem que as perguntas abertas oferecem a
oportunidade da crianca e familia falarem sobre as suas experiéncias e dividas. E nesse
momento que o enfermeiro aproveitard também para poder transmitir informagdes
importantes tendo sempre em consideracdo a aceitacdo dessa informacao por parte das
criancas e pais. Haverdo criancas e pais que procuram ativamente informacao, outros, pelo
contrario, parecem resistir a informagao, sendo que este processo deve ser encarado como
estratégia de coping. A informacgdo deve, portanto, ser transmitida na medida em que os pais

e criancas a podem e querem receber (Lambert, Long, & Kelleher, 2012).

Em momentos desafiantes no que respeita a transmissdao de informagdo o protocolo de
comunica¢io SPIKES®, criado pelo médico britdnico Robert Buckman, oferece uma

estratégia de seis passos.

3 §- Setting up - O profissional prepara-se para o momento € prepara ambiente calmo; P — Perception - Perceber
0 que a crianga ou familia ja sabem; I — Invitation- Convidar para o didlogo e identificar até onde o utente quer
saber; K — Knowledge - Transmitir as informagdes, com discurso percetivel e simples. Néo eliminar
possibilidade de um plano mesmo quando o progndstico ¢ muito mau; E — Emotions- Aguardar e acolher a
resposta emocional; S- Strategy and summary - Resumir e tragar plano independentemente do prognostico
(Cruz & Riera, 2016).
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O modelo SPIKES constitui uma ferramenta que ajuda a organizar o momento de
transmissdo de mas noticias. Nao posso deixar de relembrar um momento que vivenciei no
SUP. Um adolescente de 11 anos que em contexto de episodio de urgéncia realizou uma
Tomografia Axial Computorizada (TAC) cerebral onde foi objetivada uma massa no cérebro
de provavel etiologia neoplasica. A complexificar esta situacdo a mae do adolescente estava
internada a fazer quimioterapia para tratamento de recidiva de uma neoplasia. Foi bem
percetivel a angustia de toda a equipa aquando da rececdo do resultado da TAC. Apos algum
tempo para os profissionais se prepararem, dois médicos € um enfermeiro comunicaram ao
pai do adolescente num ambiente calmo e controlado toda a informacdo enquanto eu fiquei
com o adolescente. Considero que este protocolo, conhecido pela equipa, forneceu as linhas
orientadoras para este encontro. Posteriormente, no mesmo ambiente calmo e controlado o
pai foi o facilitador de transmissao de mas noticias ao adolescente, na presenga € como apoio
dos profissionais de saude. Apesar de ndo ter feito a gestdo deste didlogo, pude participar
deste momento, acompanhando o adolescente e participando nos momentos que considerei
pertinentes. Assegurei-lhe que ndo iria estar sozinho, que iria estar acompanhado pelo pai
durante a transferéncia hospitalar, visto que neste momento esse foi o medo que o
adolescente verbalizou. Neste momento verifiquei e senti que a transmissdo ¢
esmagadoramente desafiante para quem recebe, mas também para quem a transmite. Ao
fazé-lo os profissionais de satide deparam-se com os seus proprios medos, exigindo aqui

uma habilidade emocional importante.

Considerando a importancia da tranquilizagdo como parte integrante da comunicacao
Lambert, Long, & Kelleher (2012) referem que o enfermeiro deve ser um elemento
facilitador da mesma perante a familia na medida real da situa¢do vivida. Segundo os
mesmos autores “a tranquilizag¢do otimista/reflexiva centra-se na protegdo do paciente, a
tranquiliza¢do falsa centra-se na prote¢do do profissional de saude” (Lambert, Long, &
Kelleher, 2012, p. 6). A tranquilizacdo deve ser honesta dentro das reais expectativas de
tratamento, no entanto, sempre transmitidas com respeito e empatia. E importante no
exemplo acima descrito que os profissionais mantenham alguma capacidade de tranquilizar

os pais, dentro daquilo que ¢ verdadeiro.

Ouvir ativamente as criancas e familia implica dar-lhes o tempo necessario para reorganizar
as suas ideias, observando a linguagem verbal e ndo verbal, movimentos, gestos e expressoes

faciais. E imprescindivel a escuta ativa, utilizando a técnica rapport, pode ser uma
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ferramenta extraordinaria para o enfermeiro receber informacdes valiosas para ajustar os

seus cuidados.

Nunca deve subestimada a importancia do jogo para comunicar com as criangas, ¢ atraveés
dele que as criancas fazem o mundo delas fazer sentido € comunicam sentimentos que podem
ndo ser capazes de verbalizar. Brincar ¢ uma atividade central na vida de todas as criangas.
E um contexto de comunicagio, compreensido e catarse que o Enfermeiro ndo deve

subestimar (Lambert, Long, & Kelleher, 2012).

Assumindo que as competéncias de comunicacdo podem variar entre profissionais ¢
importante a existéncia de ferramentas que possibilitem estratégias metodologicas eficazes
e facilitadoras de comunica¢do como o modelo LEARN (Listen, Explain, Acknowledge,
Recommend e Negotiation), o modelo CLEAR (Context, Listening, Empowerment, Advice e
Reassurance) e também o modelo KIDSCARE (Knock, Introduce, Determine, Safety, Clean,
Advocate, Responde, Explain). De todas as metodologias, aquela que mais me identifico
como enfermeira e coloco em pratica ¢ o modelo KIDSCARE, na minha perspetiva, ele
consegue reunir um conjunto de critérios muito importantes nos cuidados de enfermagem.
Nao s6 ¢ uma metodologia que permite uma comunicacido eficaz, mas também aborda
questdes muito importantes como a privacidade do utente e medidas cruciais no controlo de

infegao.

Usei, portanto, a metodologia KISDCARE como forma de comunicar e desenvolver uma
relagdo de parceria com a crianga e a familia. Pedia permissdo antes de entrar no espaco
fisico e/ou pessoal da crianga e familia, apresentava-me sempre dizendo o meu nome e
categoria profissional. Caso fosse a primeira vez que estava com a crianca ¢ familia
perguntava qual o nome que gostavam de ser tratados. Cumpri todas as recomendagdes de
seguranc¢a do utente, reforcando essas recomendacdes a crianga e familia, nomeadamente
medidas de controlo de infe¢do e regras de seguranca na prevencao de queda. Fiz perguntas
abertas para auscultar necessidades da crianca e familia num ambiente favoravel as questoes
por parte de ambos, assegurando-lhes que o meu papel seria ir ao encontro das suas

necessidades. Por fim tragdvamos um plano de cuidados em conjunto.

Durante todo o processo comunicativo considerei a dimensao verbal da comunicagdo, mas
também a ndo verbal, como a linguagem corporal, as expressdes faciais e contacto visual,

mas também a paralinguagem, visto que as criancas desde muito cedo conseguem decifrar o
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tom de voz, o ritmo, a entoagdo, a tensdo e as pausas. Neste sentido realizei ajustes de
comunicag¢do de acordo com a idade da crianga. Nas crian¢as com menos de dois anos de
idade tinha uma abordagem mais pausada, usando uma voz calma e reconfortante. Nas
criangas entre os trés e os sete anos de idade utilizei o jogo e a brincadeira como forma de
distragdo permitindo-me atingir o objetivo terapéutico. Em criancas mais velhas,
adolescentes e pré-adolescentes, ouvi-os com atengdo e mostrei curiosidade pelos seus

interesses.

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica deverd considerar as
especificidades comunicacionais de acordo com a etapa de desenvolvimento da crianga, o
que se torna desafiador visto que a idade dos beneficiarios destes cuidados percorre 18 anos
de desenvolvimento ¢ em cada fase existem particularidades distintas. E sem davida um

desafio constante.

Competéncias a desenvolver

e Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da sua
especializacao;

e Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no ambito
da sua area de especializagao;

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

e Incorporar na pratica os resultados da investigacdo vélidos e relevantes no ambito da

especializacdo, assim como outras evidéncias.

Objetivo

Prestar cuidados ao RN, crianga, jovem e familia nas situa¢oes de especial

complexidade.

Atividades

Reconhecer as situacoes de instabilidade das fungdes vitais;

Aplicar as escalas da dor de acordo com a faixa etéria;

Aplicar estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor;

Desenvolver competéncias técnicas no cuidado ao recém-nascido, crianga, jovem;
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e Conhecer e aplicar o sistema de triagem de doentes urgentes;

e Minimizar os fatores de stress da crianga/adolescente em contexto de doenca.
Reflexao Critica

A atuagdo do Enfermeiro em situagdes de especial complexidade (com descritivo proprio no
documento da Ordem dos Enfermeiros) ¢ uma das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

As situagdes de especial complexidade correspondem a situagdes de particular exigéncia
obrigando o Enfermeiro a mobilizagdo de competéncias para a resolugdo das necessidades
de saude que se apresentam. Elas podem surgir em todos os niveis de cuidados abrangendo
um largo espetro de situacdes, desde situagdes de instabilidade de sinais vitais com risco de
morte, a situacdes de promocdo de adaptacdo a doenga cronica/oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade, portanto, desde a sala de emergéncia ao domicilio.

A gestdo da dor foi sem duvida uma questdo que me inquietou ao longo de todo este
percurso, arrisco a dizer que considero haver ainda um caminho a percorrer no que respeita
a valorizacgdo da dor na crianga, principalmente no RN. A dor pode ser descrita como uma
“experiéncia desagradavel, associada com lesdo tecidular concreta ou potencial, com
componentes sensorial, emocional, cognitiva e social” (Oliveira, et al., 2018, p. 10). E uma
experiéncia mediada por fatores socioculturais (como por exemplo a influéncia familiar,
nivel de ansiedade dos pais, ambiente escolar), fatores bioldgicos (predisposi¢do genética,
idade, tipo e extensdo da lesdo ou doencga associada) e fatores psicoldgicos (experiéncias

prévias de dor, emoc¢des, medo, estratégias de adaptacao) (Oliveira, et al., 2018).

A selecdo da escala de avaliagdo da dor deve considerar variaveis como o estadio de
desenvolvimento da crianga € o contexto da dor onde a crianga se insere. As escalas da dor
sdo instrumentos validos, seguros e clinicamente estaveis, quando respeitada a idade da
crianca e a situacao clinica na sua aplicagdo (Direcao Geral da Saude, 2010). Para o RN
existem quatro escalas validadas que devem ser selecionadas de acordo com a circunstancia
do mesmo, sendo recomendadas para determinados contextos especificos. A escala da dor
usada no contexto de estagio da UCIN era a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), apesar desta
ser apropriada para prematuros e recém-nascidos de termo, outras, poderiam ser também
consideradas. A Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale (N-PASS) adequa-se aos RN

que se encontram com ventilagdo invasiva ou ndo invasiva, a escala EDIN (Echelle de
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Douleur et d’Inconfort du Nouveau-N¢) ¢ reconhecida como muito sensivel aos cuidados
prestados nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, e por fim, a PIPP (Premature
Infant Pain Profile) € bastante util para a avaliagdo da dor em procedimentos. A escolha da
escala para avaliar a dor de um RN tem de ser uma avaliacdo individual, cumprindo a
maxima de se adequar as caracteristicas da sua idade e estado clinico, ndo devendo estar
sujeita a uma decis@o organizacional pré-estabelecida, contribuindo assim para uma correta
avaliacdo da intensidade da dor do RN e consequentemente o seu correto tratamento.
Durante o estagio as intervengdes nao farmacologicas que mais usei na gestdao da dor dos
RN foram a suc¢ao ndo nutritiva com chupeta ou com sacarose a 24%, a contencdo através
do swaddling ou o facilitated tucking e containment ¢ a administragao farmacologica sempre

que o resultado da avaliagdo da dor o justificasse.

No Servico de Urgéncia selecionei a escala da dor da crianga/adolescente de acordo com a
idade da mesma. Para a gestdo da dor usei frequentemente estratégias nao farmacologicas
de controlo da dor de acordo com a idade, como por exemplo, suc¢do nao nutritiva com
chupeta ou com sacarose a 24%, contengdo ¢ distragdo. Para além destas usei também de
frequentemente um anestésico local por agdo de frio. Mesmo utilizando as estratégias
sensoriais € cognitivo-comportamentais para controlo da dor durante procedimentos, nem
sempre foi possivel conseguir controlar a reagdo de medo da crianga durante o procedimento.
Nesse caso foi importante que os pais fossem instruidos a confortar e abracar a crianga

acolhendo o seu medo.

A instabilidade de sinais vitais com risco de morte é, como referido anteriormente,
considerada uma situagdo de especial complexidade. Corresponde a um momento que requer
da equipa multidisciplinar destreza cognitiva, capacidade de juizo clinico apurado e
capacidade técnica para lidar com o episodio. No estagio no SUP pude prestar cuidados a
um RN com 6 dias gravemente doente. Este evento traduziu-se num momento de tensdo
elevada dado a instabilidade do RN. Apesar do stress associado considero que consegui
corresponder as exigéncias do momento, colaborando com a equipa multidisciplinar, no
entanto, julgo que a capacidade de identificar de forma antecipatéria os cuidados
urgentes/emergentes ¢ uma competéncia que requer conhecimento tedrico que se articula
sobretudo com o conhecimento da pratica. A pratica nestas circunstancias ¢ determinante,
pois ela permite a perspicacia necessaria para trabalhar numa sala de emergéncia. A

execug¢do de técnicas de enfermagem na area pediatrica é quase nova para mim, no entanto,
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senti uma grande generosidade por parte das equipas de enfermagem que participaram de
forma muito ativa na minha formacao. Este foi um dos desafios que vivenciei ndo s6 no SUP
como também na UCIN. A complexidade técnica ¢ exigente, mas igualmente exigente ¢ a
gestdo emocional dos pais neste momento critico, e confesso, a minha também.
Simultaneamente a estas questdes de caracter técnico outras emergiram, nomeadamente
questdes de ordem comunicacional e de respeito pelas decisdes dos pais, complexificando a

vivéncia.

Apo0s o episddio de urgéncia o RN foi internado na UCIN, os pais foram informados que
poderiam permanecer junto do filho, no entanto decidiram ir para casa descansar visto que
o RN estaria numa incubadora. Compreender a decisdo dos pais exigiu-me uma reflexao
profunda e vérias questdes me surgiram. Serd este momento, em que o RN estava muito
doente, demasiadamente dificil para os pais? a angustia, o medo e incerteza destes pais foram
devidamente acolhida pelos profissionais? O processo de ligacdo pais-filho estaria ainda
muito fragil tendo em consideragdo que o RN tinha apenas 6 dias? A equipa de saude ndo
comunicou adequadamente que o estado do RN era muito fragil? Estariam em processo de
negacdo? Como profissional de satide a minha postura foi a de acolher a decisdo dos pais,
clarificando que o bebé estava muito doente e que precisava de cuidados especializados, que
a presenga deles era importante € que mesmo que ndo quisessem ficar naquele momento,
durante a noite poderiam vir para o hospital a qualquer hora. O recém-nascido foi internado
na UCIN e acabou por falecer dois dias depois com uma septicémia. Gerir as dimensdes
emocionais € técnicas das situagdes de especial complexidade ¢ um desafio imenso, mas
constitui uma das competéncias que diferenciam os enfermeiros de todas as outras

profissoes.

O momento de triagem pressupde uma detecao rapida e precoce dos sinais clinicos de alarme
numa crianc¢a doente ou a sua exclusdo numa crianga que recorre ao SUP sem critérios para
tal. Ao enfermeiro ¢ exigida uma atengado e sensibilidade especiais, uma decisdo em tempo
util ou imediata, que por vezes ultrapassam os protocolos existentes. A triagem € o primeiro
contacto com um profissional de satde no hospital e pode ser decisivo nos cuidados mais ou
menos urgentes que se irdo desenrolar. Por este motivo a triagem deve ser realizada por um
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica experiente e com treino adequado.
No hospital onde realizei o estagio de urgéncia pediatrica, o método de triagem adotado € o

Protocolo de Manchester. Os sistemas de triagem sao utilizados para classificar rapidamente
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a gravidade de uma condi¢do de saude determinando a necessidade de atendimento imediato,
servindo como mecanismo de selecdo e triagem de doentes admitidos no SU. Triar
corretamente implica ndo s a “capacidade de identificar sinais e sintomas representativos
de uma situagdo urgente, mas também sintomas caracteristicos de uma situa¢do benigna”

(Andrade, Carvalho, Fernandes, & Casanova, 2008, p. 19).

A avaliagdo clinica forma-se a partir da queixa que motivou a ida a urgéncia, sendo que o
principal sinal ou sintoma ¢ identificado pelo doente ou Enfermeiro. A triagem de
Manchester possui uma lista de 50 fluxogramas baseados em queixas. Numa primeira fase
o Enfermeiro seleciona o fluxograma que faz mais jus a queixa do utente, posteriormente
percorre os discriminadores-chave do fluxograma escolhendo o primeiro que seja positivo
ou que ndo se consiga negar. O momento da triagem pretende ser um momento rapido focado
nos sinais e sintomas do utente, de forma a recolher informacgao para a atribuigdo de uma
prioridade clinica. No entanto, algumas questdes sobre a sensibilidade do Protocolo de

Manchester na idade pediatrica sdo levantadas.

Um estudo retrospetivo descritivo em 6 hospitais do Norte com triagem de Manchester
implementada no servigo de urgéncia pedidtrica chegou a conclusdo que a utilizagdo deste
método de triagem “na idade pediatrica é mais suscetivel de erros, ndo so pela variabilidade
do tipo e gravidade da patologia, mas também por causa da frequente inespecificidade das
proprias queixas, reportadas quase sempre por uma terceira pessoa” (Andrade, Carvalho,
Fernandes, & Casanova, 2008, p. 19). O estudo revelou a necessidade de adaptagdo de alguns
dos parametros na populacao pediatrica sob risco de algum comprometimento da exatidao

de avaliagdo de prioridade.

Um bom exemplo disso ¢ a febre, visto que uma temperatura axilar > 38,5°C atribui por si
s0, uma prioridade de urgente, mesmo quando o estado geral da mesma nao o justifique. O
mesmo estudo refere ainda que a Triagem de Manchester “exceto nos casos emergentes, ndo
diferencia muitas vezes a verdadeira gravidade, uma vez que se demonstrou que a cor
amarela e a cor verde foram aquelas com maior probabilidade de realiza¢do de exames
auxiliares de diagnostico e hospitalizagoes.” (Andrade, Carvalho, Fernandes, & Casanova,
2008, p. 20). Embora a triagem de Manchester esteja prevista na norma da Dire¢ao Geral da
Satde (DGS) como passivel de ser utilizada em contexto de urgéncia pediatrica (Direcao
Geral da Saude, 2018), tendo em consideragdo o acima exposto seria pertinente explorar

outro protocolo de triagem, por exemplo a Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale, por
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apresentar uma abordagem mais personalizada a idade pediatrica, salvaguardando assim as

situacdes potencialmente graves.

Durante o estagio foram varias as situagdes em que pude verificar o uso do servico de
urgéncia por criangas com quadro febril com poucas horas de evolugdo, conscientes, sem
esforco respiratdrio nem sinais de comprometimento circulatério, sem dor e sem fatores de
risco, no entanto era-lhes atribuida prioridade urgente por temperatura axilar > 38,5°C. Esta
questdo, ndo soO, contribui para a atribuicdo de uma prioridade que de facto ndo serad
justificavel, criando constrangimentos nos cuidados, como também justifica perante os pais
0 acesso aos cuidados de saude apenas por febre mesmo que sem critérios para recorrer ao

SUP.

O recurso aos SUP por situagdes ndo urgentes constitui uma preocupagdo para o Servigo
Nacional de Saude, por uso desadequado deste servigo o que condiciona uma pior prestacao
de cuidados as situagdes verdadeiramente urgentes, sobrelotacdo destes servigos e
consequentemente insatisfacdo dos utentes e profissionais, bem como, insuficiéncia de
recursos humanos. Os SUP tornaram-se num servigo de primeira linha para os pais quando
detetam na crianga qualquer sinal sugestivo de doenca, ainda que trivial (Rodrigues, 2012).
Um estudo descritivo transversal num SUP num hospital da regido Norte que pretendia
determinar os motivos alegados pelos acompanhantes das criangas doentes para recorrer a
um SUP e a sua adequacdo, concluiu que um dos motivos que mais levou os pais a
recorrerem ao SUP de forma indevida ¢ a no¢do de doenca grave por parte dos pais em
situagdes de baixa gravidade. Os principais diagndsticos identificados foram nasofaringite,
gastroenterite ¢ amigdalite agudas, sendo que a maioria das criangas tiveram alta sem
necessidade de intervencgao hospitalar especifica. Outros fatores como idade inferior a 6 anos
e duracdo de doenca inferior a 24-72 horas, e proximidade relativamente ao hospital foram
também associados a inadequagdo do recurso ao SUP (Freitas, Moreira, Tome, & Cardoso,
2016). As representacdes de doenca das criancas por parte dos pais, e, por conseguinte, a
nocao de doenca grave quando ela efetivamente ndo existe, parece ser um dos fatores
apontados com unanimidade nos estudos realizados nesta tematica. O estudo acima
mencionado vem comprovar as conclusdes de um estudo descritivo realizado em 2012 num
hospital pediatrico em Lisboa, que pretendia identificar os fatores psicoldgicos que
contribuiam para a compreensdao da utilizacdo inapropriada dos SUP. Neste hospital

pediatrico constatou-se que a percecdao da fragilidade da crianga parece ser um fator que
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influencia a procura inapropriada. A fécil acessibilidade aos cuidados com recurso
diagnosticos diferenciados foi também um dos motivos para o uso deste servi¢o (Rodrigues,
2012). Ambos os estudos concluem que praticas de educacdo para a saude através da
consciencializagdo dos utentes quanto as suas representagdes de doenca, poderao reduzir as
idas ndo urgentes ao SUP, potenciando a utilizacdo adequada de outros servigos da

comunidade (Freitas, Moreira, Tome, & Cardoso, 2016; Rodrigues, 2012).

Como enfermeira capacitei os pais para a gestao da febre dos seus filhos e recomendei o
recurso aos CSP e linha SNS 24 antes da vinda ao SUP. Apesar de imprescindivel este
trabalho individual do enfermeiro no contexto de urgéncia, reconhego que, realizada de
forma isolada ndo terd o impacto desejavel. Para uma mudanga significativa seria necessario
fazer educacdo para a saude em contexto comunitario que abordasse estas tematicas ¢ era

necessario que o recurso as consultas nos CSP fosse facilitado e talvez restruturado.

Apesar dos fatores de stress e reagdes das criangas na hospitalizagdo ter ja sido alvo de
reflexdo na unidade curricular “A satide da crianga ¢ da familia — vigilancia e decisdo
clinica”, ndo posso deixar de referir que estes fatores também foram considerados neste
estagio. E sabido que o internamento de uma crianga pode constituir um evento muito
stressante para ela e para a sua familia, no entanto um episddio de urgéncia, corresponde
també&m a um momento onde os stressors ansiedade de separacdo, perda de controlo e a lesao
corporal e dor estdo muito presentes. Varios fatores influenciam a forma como a crianca
lida com estes momentos de stress, nomeadamente o estadio de desenvolvimento da crianca,
as experiéncias anteriores com a doencga, hospitalizacdo ou separacdo, os mecanismos de
defesa adquiridos para estes momentos, a gravidade da situacdo e a sua rede de apoio
(Hockenberry & Wilson, 2014). No servigo de urgéncia os comportamentos das criangas que
mais sugerem fatores de stress estdo associados a ansiedade de separacdo. Neste sentido,
incentivei a presenga dos familiares independentemente da idade da crianga, cumprido a
vontade da dela de forma a que se sentisse mais segura e apoiada. A ideia por parte da crianga
que pode ficar sozinha sem a sua referéncia de amor, seguranga e cuidado ¢ verdadeiramente
assustadora. Incentivei também a participagao dos familiares nos cuidados a crianga sempre
que possivel, no sentido de lhe proporcionar sensagcdo de familiaridade nos cuidados. Na
UCIN os comportamentos do RN que podem sugerir estes fatores de stress sdo por vezes
mais desafiantes de considerar visto que as competéncias comunicacionais do RN, apesar de

eficazes, sdo também, muito distintas das criancas mais crescidas. Sabe-se, no entanto, que
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o ambiente de uma UCIN ndo corresponde ao ambiente natural e esperado ap6s o nascimento
de um RN, que por natureza deveria estar proximo do corpo da mie e do pai,
proporcionando-lhe sensacdes de regulagdo interna, protecdo e confianga na relagdo com os
outros. Neste sentido promovi o toque nutritivo € o método canguru e incentivei os pais a

falarem para o beb¢ para que o mesmo sentisse a sua presenga.

A lesdo corporal ¢ também um fator de stress bastante presente no SUP e UCIN. Varias
intervengoes se desenrolam durante o episodio de urgéncia, maioritariamente num espaco
curto de tempo. Estas intervengdes podem ser mais ou menos invasivas, na integridade fisica
e emocional da crianga, podendo assumir desde simples verificagdes de temperatura corporal
ou avaliagcdo de saturagdo de oxigénio, a intervengdes mais invasivas e dolorosas como
pungoes, esvaziamentos vesicais, administracdo de medica¢ao endovenosa, no entanto,
todos eles sdo passiveis de provocar comportamentos sugestivos deste fator de stress.
Também aqui a memoria de experiéncias anteriores pode influenciar grandemente a forma
como a crianga perceciona a dor com impacto nessa mesma percecao no futuro (Hockenberry
& Wilson, 2014). A afirmacdo anterior vem corroborar a importancia de o enfermeiro
considerar todos estes fatores, e a necessidade de colocar em pratica todas as estratégias
possiveis na tentativa de atenuar este fator de stress. Neste sentido, expliquei a crianca os
procedimentos que era necessario executar, sempre que o estadio de desenvolvimento o
permitiu. Usei as estratégias de controlo da dor, que j& foram referidos anteriormente, em
procedimentos dolorosos. Solicitei a colaboragdo das criangas nos procedimentos sempre
que percebi que as mesmas tinham interesse em participar. Permiti a manipulagcdo dos
materiais na preparagao dos mesmos. Por fim, validei todos os sentimentos que decorreram

destes momentos de stress, incentivando que os pais fizessem o mesmo.
Objetivo
Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados centrados no desenvolvimento.

Atividades

e Avaliar o desenvolvimento sensorial do RN prematuro;
e Facilitar a regulacao sensorial do RN;

e Implementar o modelo de parceria de cuidados.
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Reflexao critica

Uma UCIN ¢ um ambiente indspito para qualquer RN, a exposi¢do a inimeros estimulos
sensoriais desadequados ao estadio de desenvolvimento do RN através de luzes, sons,
estimulos tateis dolorosos e a separacao prolongada da mae e do pai correspondem a fatores

de stress que irdo impactar de forma negativa no seu desenvolvimento.

Recém-nascido prematuro ¢ definido como sendo um bebé nascido vivo antes de completar
37 semanas de gestagdo. Sendo que existem subcategorias da defini¢do com base na idade
gestacional: extremamente prematuro quando menos de 28 semanas de gestagdo; muito
prematuro entre a 28° a 32° semana e por fim prematuro moderado a tardio nascido entre a

32°a 37° semana de gestagdo (Organizacdo Mundial da Saude, 2022).

Quando falamos de RN prematuros pensar os cuidados centrados no desenvolvimento ¢
indispensavel, assumindo um significado extremamente importante quanto menos idade
gestacional o RN tiver. Os RN prematuros recebem estimulos sensoriais desadequados a sua
maturacdo neuroldégica num momento muito rico de sinaptogénese. Este processo de
desenvolvimento neurolégico permite eliminar conexdes redundantes e danificadas através
da apoptose e a poda sindptica elimina os axdénios das conexdes sindpticas que ndo sao
funcionalmente apropriadas. Por segundo, até cerca de 40 000 sinapses nervosas acontecem,
e ela ¢ largamente influenciada pela experiéncia sensorial (Westrupa, Stjernqvistb, Kleberga,
Hellstrom-Westas, & Lagercrantz, 2002). A corroborar esta afirmacao Montirosso, Tronick,
& Borgatti, (2017) afirmam que a poda sinéptica € influenciada pelas experiencias precoces
e afeta a expressao dos genes do RN através de mecanismos de epigenética. A consequéncia
desta poda sinéptica realizada em ambiente pouco propicio para o normal desenvolvimento
do RN ird impactar na presente e futura perce¢ao da dor da crianga, numa maior dificuldade
de regulagdo em resposta a eventos stressantes, maior gasto de energia na procura da
homeostase e, por conseguinte, menor energia disponivel para o crescimento. Considerando
0 acima exposto o Enfermeiro tem a extraordinaria oportunidade de promover um conjunto

de experiéncias sensoriais positivas, diminuindo o impacto de internamento numa UCIN.

Nos cuidados prestados na Neonatologia considerei todas as informagdes sensoriais que o
RN recebe, nomeadamente os estimulos tateis, vestibulares, quimiossensoriais (olfato e
paladar), audi¢do e visdo. Neste sentido agrupei os cuidados de forma a manipular o menos

possivel o RN. Na abordagem ao bebé pedi permissdo para iniciar o toque comegando
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primeiramente no membro do corpo que iria manipular pousando a maos e dando tempo ao
RN para se regular ap6s o toque. Estratégias para diminuir os estimulos sensoriais
indesejados e promover experiéncias sensoriais positivas foram: conter o RN com as maos
ou com uso de um ninho dentro da incubadora, aquecer as maos apos a desinfecao das
mesmas deixando a solu¢do antissética de base alcodlica evaporar na totalidade, realizar
movimentos lentos mantendo o corpo em contacto com a cama, levantar o RN lentamente
com o corpo fletido, promover o aleitamento materno e a suc¢ao ndo nutritiva, administrar
terapéutica oral por sonda nasogastrica, reduzir o ruido envolvente, encorajar os pais a
falarem ou cantarem para o bebé e usar coberturas para as incubadoras. A par disto,
considerei sempre a familia como elementos fundamentais na promogdo de experiéncias
positivas, realizei capacitacao dos pais para que os mesmos pudessem colaborar de forma

participativa nos cuidados através do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey.

O modelo de parceria de cuidados baseia-se no reconhecimento e no respeito pela
competéncia da familia no cuidado do filho (Casey, 1995). Através de uma relacdo de
colaboragdo mutua entre pais e enfermeiros em que cada um destes intervenientes tem o seu
papel bem claro, desenrolar-se-4 uma aceitagdo e compreensdao mutua das capacidades
limitagdes e vontades de cada interveniente (Monteiro & Cerqueira , 2020). Ao aplicar este
modelo nos meus cuidados foi percetivel que os pais que participavam nos cuidados aos
filhos mostravam-se satisfeitos por lhes ser dada a oportunidade de colaborar nos cuidados,
fazendo com que sentissem alguma noc¢do de controlo da situagdo acalmando as suas
ansiedades e medos. Esta constitui uma das reconhecidas vantagens deste modelo. A parceria
de cuidados “diminui os sentimentos de culpa, incapacidade e impoténcia perante a doenga

e hospitalizacdo dos filhos” (Monteiro & Cerqueira , 2020, p. 36).

Competéncias a desenvolver

e Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente
e familia, especialmente na sua area de especializacao;
e Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos,

relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de especializacao.
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Objetivo

Desenvolver competéncias na promog¢ado da saude da crianga e familia e comunidade

em contexto comunitario.
Atividades

e Conhecer as necessidades de saude da comunidade na area da Satde Infantil e
Pediatrica;

e Participar ativamente nos projetos em curso ou a desenvolver na Unidade de
Cuidados da Comunidade;

e Desenvolver Plano de Saude individual em criancas com necessidades de saude
especiais;

Compreender o funcionamento do NACJR e da CPC]J.

Reflexao Critica

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a promogao da saide como “um processo

de capacitar as pessoas a aumentar o controlo e melhorar a sua saude” (Organizagdo

Mundial de Saude, 2021).

Os padroes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros vém esclarecer a natureza dos diferentes
aspetos do mandato social da profissio de enfermagem, fixando seis categorias de
enunciados descritivos de qualidade. A promocdo da saude ¢ uma das seis categorias que
fazem parte dos enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros que pretende constituir-se num instrumento importante que define o papel do
enfermeiro junto dos seus clientes (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Atribui-se entdo aos
Enfermeiros a incumbéncia da promog¢ao da saide, imensamente favorecida pela sua posicao

estratégica a populagdo alvo.

A promocgdo da saude concretiza-se em varias vertentes, nomeadamente, a social e politica
e engloba agdes direcionadas ao fortalecimento das habilidades e capacidades dos
individuos, pretendendo também transformar determinantes sociais, ambientais e
econdmicos de saude otimizando o seu impacto positivo na saide publica e pessoal. As UCC
tém um papel preponderante na promocao da satide da comunidade através de estratégias

concertadas que visam contribuir para a melhoria do estado de satde da populacao da sua
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area geografica de intervengdo, visando a obten¢do de ganhos em saude. Estas unidades
funcionais tém um papel ativo na prestacdo de “cuidados e apoio psicologico e social, de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doengca que

requeira acompanhamento proximo” (Ministério da Saude, 2015, p. 1184).

Na UCC a carteira de servigos contratualizados concretizavam-se através do Programa
Nacional de Saude Escolar, do Projeto de Promog¢ao da Parentalidade, ¢ de projetos de
intervengdo com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade, executado através
do NACIJR e na colaboragao com a CPCJ, e por fim, cuidados de reabilitagdo fisica através

da Equipa de Cuidados Continuados Integrados.

Pude participar ativamente no Projeto de Satde Escolar que pretendia trabalhar o
reconhecimento dos estados emocionais e estratégias de gestdo dos mesmos junto de
criangas (dos 3 aos 5 anos), de jardins de infancia de Institutos Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) ao longo de 9 sessdes. Tive o privilégio de poder assumir uma Ac¢ao de
Educacdo para a Saiude (AES), desde o planeamento a concretizagdo em 6 Jardins de
Infancia. O tema da AES foi o “Reconhecimento ¢ Gestao das Emog¢des”, € todo o material
de apoio para tal encontra-se no Apéndice I. Este tema afigura-se como prioritario tendo em
consideragdo as crescentes preocupagdes com a saude mental das criangas. Foi muito
gratificante como Enfermeira poder realizar esta AES. Para além das agdes que assumi de
forma mais autébnoma, pude acompanhar as sessoes de introducdo do projeto as criangas. Foi
percetivel uma diversidade muito grande das caracteristicas dos grupos. Alguns grupos eram
muito ativos, mostrando alguma dificuldade de concentracdo, enquanto que outros grupos
tinham um comportamento mais calmo. Isto exigiu alguma adaptacdo nas AES de forma a

conseguir atingir os objetivos terapéuticos.

Ainda em contexto escolar, realizei uma AES para os educadores de infancia e assistentes
operacionais de uma IPSS sobre a diversificacdo alimentar, mais concretamente sobre o
método Baby-Led Weaning cujo material produzido se encontra no Apéndice II. Esta acao
foi solicitada pelo jardim de infancia tendo em consideragdo as dividas que surgiam acerca
do melhor método para iniciar a diversificagdo alimentar. Segundo os profissionais daquela
IPSS os pais vém a solicitar a introducdo de alimentos inteiros numa fase quase inicial da
introducdo alimentar, no entanto, os profissionais sentem-se inseguros. Estes profissionais

reconheceram a necessidade de procurar conhecimento acerca deste tema de forma a
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poderem aproximar a pratica deles as recomendacdes atuais relativas a diversificagdo

alimentar.

E inegavel a importancia do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica nas
escolas. A Promog¢ao da Saude deve ser pensada ao longo de todo o ciclo vital, e deve ser
tido em conta o efeito ascendente de transmissdo de conhecimentos de filhos para pais,
potenciando também alguma mudanca no contexto familiar e por conseguinte na
comunidade. A abordagem de alguns temas tdo importantes para a satide das criangas, como
por exemplo a saude mental, deve ser feita de forma precoce e continuada tornando-o um

tema familiar.

No Projeto de Promogao da Parentalidade planei e realizei na integra um Curso de Massagem
Infantil (Apéndice III) visto que havia concluido o curso de Instrutora de Massagem Infantil
ha cerca de um més. Esta foi a minha primeira experiéncia como instrutora, e admito que foi
um desafio conseguir que o grupo compreendesse a intencionalidade do curso. As intengdes
do curso sdo declaradas logo na primeira sessdo e reforgadas ao longo das sessdes, no
entanto, foi percetivel que a maioria das maes queriam aprender as técnicas apenas para
massajar o bebé para prevengdo de célicas. Incorreriamos no risco da missdo do curso de
massagem ser adulterada e em ultima instancia ndo atingir objetivos reais do curso de
massagem. Foi um trabalho exigente guiar aquele grupo para a verdadeira intencdo da
massagem, exigindo-me criatividade e a muitas habilidades comunicacionais. Nao posso
deixar de referir que no grupo de cinco diades era bem percetivel aquelas que tinham um
papel parental comprometido, e aquelas em que o processo de vinculagdo do bebé e ligagao
mae-filho estava bem estabelecido. O Curso de Massagem Infantil apresenta-se como uma
estratégia de Promogdo da Satude visto que pais bem ligados aos seus filhos e filhos bem
vinculados trazem vantagens inequivocas na saude da familia. Por considerar que o curso de
massagem infantil ¢ também preponderante na promog¢ao da parentalidade este tema ira ser
detalhadamente abordado no objetivo delineado para a promogao o desenvolvimento do

papel parental.

No que respeita a atividade do NACJR e CPCJ, ndo me foi possivel estar presente nas
reunides de acompanhamento de casos por razdes de ordem burocratica, nomeadamente
questdes associadas ao Regime Geral de Prote¢ao de Dados e questdes judiciais. No sentido
de procurar maior compreensao acerca do tema, questionei a Enfermeira que me

supervisionou no estagio. Sendo ela a Enfermeira de referéncia para as atividades do NACJR
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e CPCJ pude ficar com uma compreensdo mais apurada de como se concretiza a
referenciacdo através do enfermeiro de familia, bem como se concretizam as reunides e as

entrevistas aos pais.
Objetivo
Avaliar e promover o desenvolvimento infantil e juvenil.

Atividades

e Realizar consultas de vigilancia de satide infantil e juvenil;

e Avaliar e detetar precocemente desvios do desenvolvimento infantil e juvenil;
e Assegurar o cuidado a crianca e familia ap6s internamento hospitalar;

e Promover a adesdo ao plano nacional de vacinagao;

e Vacinar a crianga/jovem.
Reflexio Critica

As consultas de vigilancia de saude Infantil e Juvenil representam uma oportunidade
privilegiada na vigilancia do desenvolvimento infantil, sendo a primeira linha de triagem
para avaliacdo, intervengdo e orientagdo de possiveis perturbacdes do desenvolvimento
(Diregdo Geral da Saude, 2013). O Enfermeiro que realiza Consultas de Vigilancia de Saude
Infantil e Juvenil terd de reunir um conjunto de competéncias que lhe permita identificar
variacoes dos padrdes considerados normativos, mesmo que muito subtis. Através de uma
rapida deteg¢do assegurard que os problemas de saude da criancga e do jovem sejam tratados
numa fase precoce, diminuindo o possivel impacto da doenga. Para além da importante
vigilancia do crescimento do desenvolvimento psicomotor, acrescenta-se a promog¢ao da
saude e prevengdao de doenca através de cuidados antecipatorios e do incentivo ao

cumprimento do Plano Nacional de Vacinacao.

Ao longo das Consultas de Vigilancia de Satde Infantil e Juvenil que tive oportunidade de
realizar, constatei que este contacto para além de um contacto profissional, ¢ um reencontro
de uma relagdo de proximidade entre o enfermeiro e a familia, onde ambos tém um
conhecimento profundo das vivéncias passadas e das dificuldade e forcas da unidade
familiar. Em conjunto identificam desafios e propdem-se a encontrar solugdes. Quanto mais

o enfermeiro tiver em conta a familia no processo de cuidados e na identificacdo de solucdes

46



e estratégias, maior sera o envolvimento da familia na pronta resposta as suas necessidades
de saude. Apesar de considerar que o reencontro nesta dimensdo de pertenca seja
favorecedor aos cuidados, ndo podemos nunca descurar a metodologia que se deve
desenrolar na consulta de enfermagem, sob pena da consulta se tornar numa conversa que se
poderia ter com qualquer outra pessoa. A consulta de Enfermagem ¢ “uma estratégia para
aplicar o processo de Enfermagem no contexto da identificagdo de diagnosticos de
Enfermagem (...) da prescri¢do e implementagdo de intervengoes e da avaliagdo de ganhos
em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem” (Melo, 2021, p. 13). Sendo assim ¢
importante que o enfermeiro esteja bem ciente do que vai abordar na consulta, saber quais
os focos centrais da sua atencdo na Consulta de Vigilancia de Satude Infantil e Juvenil, quais
os diagnosticos que podem ser levantados e subsequentes intervengdes, e como avaliar os
resultados (Melo, 2021). Através deste método podemos viabilizar um processo de decisao
clinica bem organizado. Quando o enfermeiro € eficaz nesta abordagem cientifica e humana
consegue-se criar uma relacao terap€utica potenciando as capacidades que cada familia tem

no seu processo de autocuidado.

Neste contexto realizei consultas a criancas com idades variadas, desde RN até adolescentes.
As consultas foram organizadas com base nos documentos da DGS, tendo sempre em
consideragdo a idade da crianca. Tive particular satisfagdo na realizagdo de consultas na
idade entre os 18 meses e os 4-5 anos. A avaliacao do crescimento ¢ desenvolvimento da
crianga na consulta iniciava-se logo a entrada da crianca e familia no consultério. Um
conjunto de habilidades da crianca pode ser percecionada ao longo da consulta sem que seja
necessario questionar os pais nesse sentido. Observei a crianca e a familia, o modo como se
falavam, como se comportavam e como a crianga brincava, o que me proporcionou um
conjunto de informagdes importantes relativamente ao desenvolvimento da crianca, mas
também ao papel parental. Uma vez mais, a comunica¢do surge como uma ferramenta
imprescindivel. A utilizagdo de perguntas abertas, permitiu-me identificar insegurangas dos
pais, mas também muitas frustragdes relativas a realidade da parentalidade que viviam,
diferente daquela que idealizaram. A birra foi frequentemente apontada como uma
preocupacao dos pais. Surgiram momentos de conexdo entre mim e familia, onde consegui
elucidar sobre competéncias cognitivas das criangas na gestdo emocional da sua birra,
levando os pais a refletir sobre a importancia do seu papel parental enquanto adultos na

relacdo. Entender o ponto de vista da crianga, acolher os seus sentimentos perante as
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frustragdes, e colocar limites, no entanto sempre com respeito e empatia com a crianca foram

algumas das sugestdes que apontei.

As consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil sdo realizadas em marcos importantes
do desenvolvimento da crianga € o esquema vacinal acompanha quase todos estes
momentos. Com esta articulagdo € possivel aumentar tanto a adesdo ao esquema vacinal
como a presenga nas consultas para avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianga.
Promovi a adesdo ao Plano Nacional de Vacinagdo, elucidando os pais da sua importancia
na prevencdo de doengas com um impacto muito importante na saude individual e
comunitaria. Todos os pais e criangas mais velhas, compreenderam e cumpriam o plano
previsto para a vacina¢dao. Administrei vacinas as criangas e elucidei os pais e criangas sobre

potenciais reacdes adversas pos vacinagao.

Ainda em contexto da USF tive a incrivel oportunidade de observar e participar num
processo de referenciagdo do hospital para os cuidados de saude primarios,
operacionalizando aquilo que devera ser uma das intengdes das institui¢des de saude: um
modelo de integracdo de cuidados. Este movimento em direcdo a integracdo de cuidados
ambiciona combater a fragmentagdo da prestacdo de cuidados de satide, gerindo os recursos
na promocao da satide no diagnostico, tratamento e reabilitagdo, numa interligacdo continua
dos prestadores de satide de forma obter ganhos em saude (Santana & Costa, 2008). A
Enfermeira de Familia, Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica foi contactada
via e-mail por um médico pediatra de um hospital onde uma crianga com 560 dias de vida,
todos eles vividos em contexto hospitalar, estaria internada. Era uma crianga que tinha
nascido com uma grande prematuridade tendo tido varias intercorréncias ao longo de todo o
internamento. No e-mail, o médico informava que em contexto de preparacdo da alta,
auscultava a equipa de saude sobre como poderiam trabalhar em conjunto relativamente as
necessidades de satde da crianga e da familia, ponderando até a possibilidade de os mesmos

se deslocarem ao hospital, para um processo de referenciagdo otimizado.

Através da consulta do processo de enfermagem, foi percetivel que a crianca tinha
necessidades de satde especificas. Para além de um atraso de desenvolvimento, tinha
também uma traqueostomia e uma gastrostomia. Por este motivo, foi prontamente
reconhecido pela enfermeira de familia a necessidade de preparagdo da USF para a rececao
desta crianca na comunidade, considerando também que poderia ser necessario de forma

antecipatoria encaminhar para outras unidades funcionais do centro de saude. Por este
48



motivo no seguimento do e-mail recebido, foi agilizada uma visita da Enfermeira ao

internamento hospitalar.

Acompanhei a visita ao hospital, o Enfermeiro Responsavel pela crianca naquele turno
recebeu-nos de forma muito fugaz, no entanto tivemos a oportunidade de conversar com a
mae da crianga que prontamente reconheceu a Enfermeira de Familia. Estivemos com a
crianga o que nos permitiu fazer uma avaliag@o inicial das necessidades mais urgentes da
mesma. Considero que esta visita foi crucial para os cuidados de satde se prepararem
adequadamente para a rece¢ao da crianga, a atitude por parte dos cuidados de saude
primarios foi irrepreensivel, no entanto ndo posso deixar de refletir que o caminho para a
integracdo de cuidados ainda tem um caminho longo a percorrer. Apesar deste movimento
ser cada vez mais necessario, ¢ obrigatorio que os profissionais de saude, reconhecam neste
modelo o seu designo estratégico de evitar descontinuidades de prestacdo de cuidados,
reduzir a fragmentagdo de cuidados, e aumentar a eficiéncia dos cuidados das entidades
prestadoras de satide trazendo valor em saude. N6s, Enfermeiros, somos parte da mudanga

e devemos encara-la como entusiasmante e indispensavel para a qualidade de cuidados.
Objetivo
Assistir a crianga/familia nos processos de transi¢oes vividos.

Atividades

e Reconhecer a natureza das transi¢cdes que estdo a ser vivenciadas pelas criangas/e/ou
familias;
e Apoiar as criangas e familias no processo de transicao;

e Proporcionar experiéncias positivas ao longo do processo de transicao.
Reflexio Critica

Os Enfermeiros sao os profissionais que frequentemente acompanham e apoiam os utentes
nos processos de transi¢do que vivenciam. Uma transi¢do corresponde a uma passagem de
um estado estavel para outro estavel, sendo essa passagem desencadeada por uma mudanga
(Meleis, 2009). Essas transi¢des sao compostas por diferentes dindmicas, marcos e pontos

de viragem, e podem ser definidas por meio de processos e resultados finais.
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Os Enfermeiros facilitam o processo de aprendizagem de novas competéncias relacionadas
com a saude dos clientes e experiéncias de doenga (Meleis, 2009). A natureza das transi¢des
sao a desenvolvimental, a situacional, a saude/doenca e a organizacional. Durante a vivéncia
do processo de transi¢ao algumas propriedades, como por exemplo o reconhecimento do
processo de transicdo, pode afetar o resultado final da transi¢do. Existem também
condicionantes facilitadoras e inibitérias desde caracteristicas pessoais (como as crengas,
atitudes, situagdo socioeconomica), a caracteristicas da comunidade onde esta inserido, que
podem influenciar este processo (Meleis, 2009). Ao longo do processo de transicdo espera-
se que indicadores de processo como por exemplo, conectar-se com as pessoas em seu redor
(familia ou profissionais de saude) fomente a procura de solu¢des permitindo culminar a
transi¢do com indicadores de resultado positivos, como por exemplo, a mestria (Meleis,
2009). O Enfermeiro capaz de estabelecer uma relagdao sincrona com o seu utente ira ser
capaz de apoiar e capacitar o utente a encontrar as ferramentas certas para atingir a mestria

ou reformulacao de uma nova identidade no fim desse processo.

Os processos de transi¢ao que identifiquei e apoiei ao longo do estdgio foram essencialmente
as transicdes desenvolvimentais, organizacionais e de satde/doenca. Elas podem surgir
isoladamente, ou seja, transi¢cdes simples, mas frequentemente surgem em simultaneo
correspondendo a um padrao multiplo. A acrescentar aos desafios da transi¢cdo individual,
as transi¢cdes que surgem por exemplo na doenga de uma crianga, afetam toda a unidade
familiar. Complexifica-se aqui, na minha perspetiva, o processo de transi¢do. Vérias

transi¢coes decorrem em simultaneo afetando a estabilidade familiar.

Considero nas proximas linhas, a titulo reflexivo, a complexidade das transi¢des vividas pelo
adolescente a quem foi diagnosticado a neoplasia cerebral no SUP ao mesmo tempo que a
mae estava internada por recidiva de neoplasia. Podemos vislumbrar vérias transi¢des
multiplas e sequenciais. O adolescente inicia uma nova transi¢cao de saide/doenga, enquanto
que em casa ja se viviam vdrias transi¢des decorrentes da doenga da mae e enquanto ele
proprio encontra-se em plena transicdo desenvolvimental provocada pela entrada na
adolescéncia. Em casa, todos viviam o processo de transicdo da doenca da mae vivendo
também muito possivelmente um processo de transicdo do tipo organizacional por
necessidade de mudangas de papel no seio familiar decorrentes da auséncia forcada da mae.
Adiciona-se a esta transi¢do, o facto de o pai do adolescente ficar a acompanhar o filho no

hospital, e os irmaos do adolescente terem de ficar com a tia. Pensando isoladamente em
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todos os elementos da familia e depois na familia como uma unidade, este € um momento

muito dificil.

Reflito hoje com mais clareza sobre a minha postura como enfermeira naquele momento.
ApoOs o primeiro impacto da noticia, o adolescente iria ser transferido para outro hospital.
Durante este compasso de espera, ajudei o pai a encontrar solugdes para questdes praticas.
Incentivei-o a ligar a um familiar (ligou a irma) de forma a que o pudesse apoiar naquele
momento. Fiquei com o adolescente enquanto o pai falou com os profissionais de saude e
posteriormente com a irma que havia chegado ao SUP. Considero que o Enfermeiro tem de
assumir o papel de facilitador na procura de estratégias, apontando possiveis caminhos e
facilitando recursos familiares, da comunidade ou sociais que poderdo ajudar a familia, no
entanto, este apoio deve ser desencadeado nos tempos certos. Naquele contexto, falar muito
mais do que o basico para saber como se sucederiam as proximas horas poderia ser
informac¢do a mais. Uma vez mais, cabe ao enfermeiro a mobilizacdo de competéncias

emocionais para lidar com estes momentos tao delicados, mas ao mesmo tempo, violentos.

Na Neonatologia, os processos que pude identificar foram essencialmente os processos de
transi¢dao desenvolvimental em simultaneo com o processo saude/doenga. Tornar-se mae ou
pai constitui uma transi¢do desenvolvimental que por si acarreta desafios. Quando esta
transi¢do ¢ acompanhada pelo internamento na UCIN ¢ adicionada ndo s6 uma nova
transicao, a de saude/doenca, mas também fatores inibidores do processo de transicdo para
a parentalidade que se iniciou no nascimento do bebé. E um processo de transigao miltiplo,
simultaneo e relacionado. E quase dispensavel dizer que aqui, uma vez mais, o enfermeiro
que conhega os aspetos emocionais vivenciados pelos pais de RN internado na UCIN,
encerra em si uma estrutura de apoio imprescindivel reduzindo tensdes e angustias, na
tentativa de fortalecer o vinculo entre pais e filhos neste momento tdo desconhecido e nada

esperado pelos pais (Santos, et al., 2019).

Em contexto da UCC, o processo de transigdo mais evidente foi a transi¢ao
desenvolvimental. Ela foi bastante percetivel nas consultas de vigilancia de saude infantil e
juvenil realizadas na USF. As familias com filhos recém-nascidos estdo em plena transi¢cao
desenvolvimental a procura da mestria e da reformula¢do da sua nova identidade. Este
processo de transicdo ¢ largamente influenciado, tal como anteriormente referido, pelas

condicionantes facilitadoras ou inibidoras em que a transi¢ao acontece. Gostaria aqui de dar
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alguma énfase a uma delas, a condicionante pessoal de onde se destaca o significado, a

preparacdo e o conhecimento.

Muito embora reconheca que o processo de transicdo para a mae ¢ substancialmente
diferente relativamente ao pai, nos desafios, intensidades, e tempos, fago uma abordagem
em conjunto de como as condicionantes pessoais podem afetar a transi¢do em tornar-se pai

¢ tornar-se mae.

O significado que as familias dao a chegada de um novo filho ao seio familiar ird influenciar
o decurso do processo de transi¢do. Se os pais e maes atribuem imenso prazer ao seus papeis
como mae e pai irdo vivenciar este processo de transi¢do de forma menos atribulada, se pelo
contrario, os pais ndo reconhecem prazer no papel, o processo de transicdo serd menos
saudavel. O pai e a mae que ddao um significado mais neutro ao papel que vivenciam, podem
também experienciar um processo de transicdo mais regular. Nas condicionantes pessoais,
tanto os significados neutros ou positivos podem facilitar o processo transi¢ao (Meleis,
Sawyer, Im, Messias, & Shumacher, 2000). Promover momentos de ligagdo entre os bebés
e os pais, de forma a praticarem uma parentalidade mais proxima, identificando as
necessidades do bebé, desenvolvendo a nogao dos pais de que sdo capazes de cuidar do seu
bebé potenciando assim uma maior satisfagdo no papel parental, sdo algumas das estratégias

facilitadoras do processo de transi¢cdo para a parentalidade.

Nas condicionantes preparagdo e conhecimento a preparagdo antecipada para o momento de
transicao afigura-se como uma estratégia de capacitagdo dos pais para este momento. O
conhecimento antecipado das dificuldades que se avizinham pode ser muito util na gestao
dessas mesmas dificuldades in loco. As sessdes de preparagdo para o nascimento surgem
como um elemento essencial de preparagdo para a parentalidade onde se devem abordar os

desafios espectaveis apos o nascimento de um filho.

No reconhecimento, como enfermeira, de todos estes processos de transicao, varias sdo as
intervengdes que se podem desenrolar no sentido de promover uma transicdo saudavel.
Apoiei os pais no processo de transicdo questionando quais os sentimentos relativos ao seu
processo de parentalidade. Assegurei que todos os sentimentos sdo validos e que os
processos sao iSso mesmo, processos que decorrem no tempo, sem atropelos, ao ritmo de
cada um. Apoiei nas dificuldades que surgiam na amamentagdo, promovendo sempre o

aleitamento materno na medida em que os pais o desejavam. Encontramos solugdes juntos
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para promover momentos de descanso para todos através da clarificacdo de papeis,
considerando o suporte da familia alargada. Utilizei o Modelo de Touchpoints de Berry
Brazelton, elucidando os pais de que estes touchpoints correspondem a avangos ou saltos,
na dindmica do desenvolvimento de cada crianga e que a cada um destes saltos sucede de
forma prevista a uma desorganizacdo da mesma. Estes periodos de desorganizagdo
geralmente correspondem a estados de ansiedade e crise parental potenciando desadaptacao
e stress intrafamiliar (Pedro, 2005). Abordando-os de forma antecipatéria estamos a
potenciar a condicionante preparacao e conhecimento reconhecido por Meleis, dando
abertura para a procura ativa de estratégias que possam facilitar a transi¢do para a fase
seguinte do desenvolvimento (Pedro, 2005), e, por conseguinte, o progresso no processo de

transi¢ao parental.

Por fim, no entanto, ndo menos merecedor de destaque, promovi a proximidade do bebé com
0 pai ou a mae através do toque, colo e dispositivos para babywearing. Promovi o
enamoramento entre mae, pai e filho tdo importante na vinculagdo. De acordo com Brazelton
(1995) o comportamento de um recém-nascido parece destinar-se a atrair os pais. A forma
como procura o rosto da mae e do pai, a forma delicada, mas firme, como se agarra e como
se aconchega no pesco¢o provoca uma enorme vontade de o aconchegar, acolher e entender.
A teoria da vinculagdo de Bowlby defende que o bebé ¢ um ser social biologicamente
programado para se aproximar dos progenitores através do processo de vinculacdo (Papalia,
Feldman, & Olds, 2001). O bebé move-se em direcdo aos pais com o intuito de promover
uma ligacdo duradoura que lhe possa assegurar as suas necessidades para poder crescer
naturalmente. Pais que conseguem ligar-se aos seus filhos, irdo ter experiéncias positivas o
que permitird o desenvolvimento de uma nog¢do de autoeficécia nos cuidados ao seu bebé
que se repercutird na aquisi¢ao de uma nova identidade enquanto pai e mae e, portanto, uma

transi¢ao saudavel.

Perceber o individuo e a familia a luz desta Teoria de Enfermagem permite descrever,
diagnosticar e prescrever um conjunto de intervengdes em enfermagem que vao ao encontro

das necessidades do utente.
Objetivo

Desenvolver competéncias na aquisi¢dao do papel parental.
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Atividades

o Identificar os desafios vividos pelos pais na parentalidade;
e (apacitar os pais para o exercicio da parentalidade;
e Facilitar a satisfagdo no papel parental, como estratégia fundamental para a

otimizacao do desenvolvimento psicomotor da crianga/adolescente.
Reflexao Critica

A Parentalidade de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) ¢ definida como os “comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em
empreender a¢oes para se preparar para ser pai ou mde, interiorizando as expectativas das
familias; amigos e sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou
inadequados” (International Council of Nurses, 2019). A adaptagdo a parentalidade pode
ser entdo percebida como a capacidade de gestdo ou estratégias de coping face as situacdes

novas que os desafios da parentalidade introduz na vida da mae e do pai.

As expectativas sobre o que os pais devem fazer pelos seus filhos sdo estabelecidas pelas
realidades bioldgicas e pelas forcas sociais. Nao existe uma forma formula magica para
desenvolver a parentalidade, todas as criancgas sdo diferentes e a parentalidade exige a
mobilizacdo de véarias caracteristicas internas enquanto pai € mae, nomeadamente, 0s seus

conhecimentos € 0s seus processos cognitivos.

Estes processos cognitivos sdo descritos por alguns autores como mefaparenting, que
corresponde a uma capacidade de pensamento que lhes permite avaliar a educagdo dos seus
filhos, que geralmente surge antes ou apds as interagdes com as suas criangas, através de
processos cognitivos como antecipar, avaliar, resolver problemas e refletir. Esta forma
consciente do seu processo parental traz vantagens positivas nao s para os pais, mas também
para os filhos. Implica que os pais estejam atentos e presentes em oposicdo a uma
parentalidade automatica com pouca sensibilidade para as dificuldades reais. Aprimorar a
capacidade de ser capaz de pensar sobre como lidar com situagdes especificas permite aos
pais pOr em pratica uma parentalidade mais centrada nas necessidades das criangas (Heath,

2006).

Em todos os contextos de estagio tive a oportunidade de apoiar os pais na aquisicdo de

competéncias para o papel parental. No SUP, a promocao do papel parental especial foi uma
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constante. A capacitacdo dos pais sobre o regime medicamentoso em episodios de febre, os
cuidados associados a aerossolterapia e a realizacdo de lavagem nasal foram os cuidados
mais frequentes, tendo em consideracdo o pico de infegdes respiratorias que se estava a

vivenciar.

Na Neonatologia promovi o papel parental tentando proporcionar experi€éncias positivas
num ambiente tdo indspito como a UCIN. O internamento de um filho nos cuidados
intensivos ¢ uma situagdo inesperada para os pais provocando inimeros sentimentos
negativos que podem dificultar o processo de vinculagdo e a ligagdo pai/mae-filho. No
entanto, este impacto negativo pode ser atenuado a partir do didlogo e do acolhimento, por

parte dos profissionais da satde (Santos, et al., 2019).

Neste contexto apoiei os pais assumindo que todos contactos seriam capazes de tranquilizar
a familia ou fragilizad-la. Empreguei o Modelo de Parceria de Cuidados promovendo a
participag@o dos pais nos cuidados, na medida em que eles pretendiam participar. Promovi
o toque através do método de canguru, explicando as vantagens para eles e para o bebé. Fiz
perguntas abertas sobre as suas ansiedades através de um didlogo terapéutico e promovi a
amamentacdo sempre que amamentar era um projeto da mae. No entanto, nem sempre estes
processos de promocgao do papel parental sao lineares. Recordo uma mae de filhos gémeos
nascidos com 33 semanas de gestagdao. Os bebés estavam internados ha cerca de 30 dias.
Durante o internamento os bebés passaram por momentos de grande instabilidade, no
entanto estavam os dois, naquele momento, estaveis em ventilagdo espontanea, alimentados
por sonda nasogastrica ou por via oral de acordo com tolerancia. Em conversa, a mae disse
que quando soube que estava gravida de gémeos que tinha sido um choque, € que ainda hoje,
preferia ter s6 um. A forma como esta mae falava e cuidava dos bebés mostrava algum
distanciamento. Verbalizando constantemente que a menina era preguigosa, que o irmao era
mais despachado. A ligacdo mae-filhos merecia alguma atencdo. O ambiente de
internamento poderia estar a dificultar a ligacdo da mae com os filhos, mesmo sendo
promovidas todas as experiéncias acima descritas. Saliento que a mae prestava quase todos
os cuidados aos bebés quando estava presente, estando por isso, bem envolvida nos cuidados.
Questionei-me vdrias vezes sobre como poderia, como futura Enfermeira Especialista em
Satde Infantil e Pediatrica, promover a ligagdo mae-filho. Tendo em consideragdao que os
bebés estavam estdveis, uma das intervengdes que deveria ser entretanto equacionada (visto

que a mae extraia leite materno na bomba extratora de leite) era incentivar a colocacdo dos
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bebés a mama, promovendo assim uma ligacdo mais fisica, aumentando a produgdo de
ocitocina promovendo a ligacdo mae-filho e a vincula¢do dos bebés. Em contrapartida, era
notdrio que o pai estava mais ligado aos bebés, pela forma como cuidava deles, e pela forma
como verbalizava a satisfagdo no seu papel parental. Nos internamentos longos, o pai ou a
mae, na generalidade optam por passar a noite em casa, mesmo sendo possivel pernoitar no
servigo. Num internamento prolongado, creio que esta separagdo mesmo que apenas no

periodo noturno influencie o desenvolvimento do papel parental.

Na UCC tive a oportunidade, como referido anteriormente, de planear e ministrar um Curso
de Massagem Infantil. O curso de massagem infantil pretende, sobretudo, promover a
interagdo entre os pais € o bebé através do processo de vinculagdo, construindo relacdes de
carinho e respeito através de uma sintonia emocional e capacidade de resposta dos pais as

necessidades do bebé otimizando assim a regulagdo mutua (McClure, 2017).

Através deste plano de educacdo parental, pretende-se promover o desenvolvimento do papel
parental e o sentimento de satisfacdo dos pais nesse papel, traduzindo-se em repercussoes
no desenvolvimento das criancas. Reconhecer as competéncias de comunicagdo do bebé,

bem como, a sua individualidade ird promover a vinculagdo e o papel parental.

O grupo era constituido por quatro diades (mae-beb¢) e uma triade (mae-bebé-avo). Durante
todas as sessOes ouvi atentamente, valorizei emogdes e opinides diferentes, aceitei os
sentimentos que cada mae sentia acerca do seu bebé e na discussdo de grupo apoiei as maes
a encontrarem uma solugao para as suas inquietagdes em vez de fornecé-la. De forma muito
interessante a resposta as perguntas e ansiedades iam surgindo no didlogo de grupo. Esta
atitude de escuta ativa permitiu-me com relativa facilidade identificar quais as diades que

estavam mais ligadas e vinculadas.

A forma como as maes comunicavam com o bebé, a paralinguagem, e a forma como se
referiam aos desafios da parentalidade forneciam um conjunto de informagdes que me
obrigou a alguma flexibilidade na gestdo dos temas que havia planeado para o curso, que
correspondem aos temas recomendados pela Associagdao Internacional de Massagem
Infantil. Ao passo que algumas das diades estavam bem ligadas ao bebé, dancando entre a
massagem e as necessidades dos bebés que se impunham, outras ndo conseguiam comunicar
eficazmente com o mesmo. As diades com maior dificuldade em comunicar com o bebé ¢ a

ligar-se efetivamente a ele eram as diades que ofereciam mais resisténcia as ideias do grupo
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durante a discussdo. Enquanto que outras maes falavam sobre as dificuldades da
parentalidade, uma das maes (a que estava acompanhada pela avé do bebé) tendia a ndo
reconhecer as necessidades do bebé, de colo e conforto, referindo que “estd mal-habituado”
e que “ele ¢ manhoso”. Reconhego nesta mae a dificuldade em ligar-se ao filho, reconhego
também que existe provavelmente um padrdo geracional, visto que a avo do bebé tinha a
mesma postura. Este bebé tinha 3 meses de vida e esta mae pelas forgas das circunstancias
jéa estava a trabalhar e o bebé ficava com a avd. As condicionantes, referidas por Afaf Meleis
como inibitorias do processo de transicdo eram aqui bem percetiveis, o significado que a
mae dava a parentalidade naquele momento, as crencas familiares e a atitude perante as
mesmas, a falta de informagao acerca das necessidade de um bebé em desenvolvimento, ¢ o
facto de ter ido trabalhar tdo precocemente obrigando-a a ficar longe do seu bebé estavam a
ser preponderantes na ligacdo mae-filho com possiveis repercussdes na vinculagdo e na
ligacdo ao filho. Acredito que esta mae em particular conseguiu levar algumas ferramentas
que lhe servirdo para ligar-se de forma mais efetiva ao bebé. De acordo com a Teoria de
Consecugdo do Papel Materno de Mercer, para que a mae adquira identidade materna trés
componentes principais do “papel maternal sdo necessarias.: ligacdo ao bebé, aquisi¢do de
competéncia nos comportamentos da maternidade e expressdo da recompensa pelas
interagoes materno-infantis” (Santos, et al., 2019, p. 3). Neste caso em concreto a auséncia
do primeiro componente, muito provavelmente, estaria a limitar a conquista dos outros

elementos.

Como referi anteriormente, constatei que inicialmente as maes ndo reconheciam a verdadeira
intencionalidade do curso. Chego a conclusdo que os pais que tenham caracteristicas
pessoais mais propensas a ligar-se ao bebé serdo aqueles que mais beneficiam do curso, pelo
contrario, os pais que ndo reconhecem essa necessidade sdo mais resistentes na ligagdo ao
filho. Estes ultimos terdo de ter uma abordagem por parte do Enfermeiro que incida sobre o
comprometimento do papel parental, nomeadamente na ligagdo mie-filho ou pai-filho. E de
extrema importancia que tanto o Enfermeiro que referencia para o curso de massagem, mas
sobretudo o instrutor, saiba transmitir de forma empatica, respeitosa, mas bem esclarecida
0s objetivos do curso, que se baseiam na promog¢ao da ligagdo entre pais e filhos, bem como
permitir uma vinculacao segura através do toque/massagem. O curso de massagem ¢ uma
oportunidade extraordindria para a capacitagdo das familias, promovendo a confianca

enquanto maes e pais enquanto reformulam a sua identidade materna e paterna num processo

continuo de crescimento.
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As competéncias do instrutor do curso de massagem, neste caso Enfermeiro Especialista em
Satude Infantil e Pediatrica, fardo toda a diferenga no atingimento dos resultados finais.
Promover a parentalidade constitui um desafio gigante para o enfermeiro, exigindo a
mobiliza¢io de competéncias cientificas, comunicacionais e éticas. E urgente uma mudanga
de paradigma na forma como se promove a parentalidade. Deixar de dar simples instru¢des
aos pais sobre como se deve fazer, mas pelo contrario, fornecer as perguntas relevantes e
necessarias acerca do seu papel enquanto pai e mae, dando-lhes espaco para que os mesmos
reflitam sobre as suas preocupagdes e insegurancas, descobrindo a melhor forma de a sua

familia lidar com uma situagao especifica sera o caminho certo.

O Enfermeiro ao mudar o foco de observar o que os pais estdo ou ndo a fazer pelo filho
passando a concentrar-se no papel parental permite-lhe uma nova perspetiva de cuidados.
Esta perspetiva passa por perguntar-se a si como profissional, como posso ajudar os pais a
tornarem-se mais confiantes sobre as decisdes que tomam ¢ a sentirem-se mais competentes

na sua capacidade de as concretizar (Heath, 2006).

4.2. DOMINIO DA GESTAO

A gestdo dos cuidados de Enfermagem pode ser compreendida como uma atividade
profissional baseada na ciéncia do cuidar, onde o planeamento, a organizacao e controlo da
prestacdo de cuidados garante a qualidade e continuidade de cuidados e proporciona
sustentabilidade as orientacdes estratégicas da institui¢do (Mororo, Enfers, Lira , Silva , &

Menezes, 2017).

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro plasmado no Decreto-Lei n.°
161/96, de 4 de Setembro (com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-lei n® 104/98 de 21
de Abri) na alinea 6 do artigo 9°, declara que os enfermeiros contribuem para a profissao de
distintas formas para além da prestacdo de cuidados, nomeadamente no exercicio da
atividade na area de gestdo, por exemplo, através da avaliagdo e proposta dos recursos
humanos necessarios para a prestacdo de cuidados de enfermagem necessarios (Ordem dos

Enfermeiros, 1996).

Reconhecendo o entendimento profundo sobre cuidados de saude que os enfermeiros detém,

considero que estes sdo os profissionais de exceléncia na identificacdo das necessidades dos
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utentes, garantindo através de estratégias de gestdo que essas necessidades sejam resolvidas
adequadamente de acordo com toda a estrutura que as instituicdes disponibilizam para os

cuidados.

Competéncias a desenvolver

e Gerir os cuidados de enfermagem na area de especializagao;

e Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializacao.

Objetivo
Conhecer e integrar o método de trabalho praticado.

Atividades

e Analisar os cuidados de enfermagem prestados;

e Identificar os diferentes métodos de trabalho em uso nos diferentes contextos.
Reflexdo Critica

O Método de Trabalho de Enfermagem, deve ser considerado como estruturante na prestagao
de cuidados. De acordo com o contexto de trabalho poderd haver metodologias que se
adequem melhor as circunstancias, dependendo muitas vezes da natureza dos cuidados em
si. A apropriagdo do método de trabalho cumpre conhecer como ¢ feita a gestao dos cuidados
a ser prestados, mas também a perspetiva conceptual da Enfermagem na institui¢do, como
uma forma de pensar e organizar o pensamento em enfermagem para a agao (Parreira, et al.,
2021). De acordo com Parreira et al. (2021) existem quatro métodos dominantes na
literatura sobre a organizacdo da prestacdo de cuidados de enfermagem. Estes podem
agrupar-se em dois grandes grupos, o método orientado para as tarefas do qual faz parte o
M¢étodo Funcional ou a Tarefa, e 0 método centrado na pessoa ao qual pertencem o Método
de Trabalho Individual, o Método de Trabalho de Equipa e por fim o0 Método de Enfermagem

Primaria ou Método de Enfermeiro Responsavel.

No servigo de Neonatologia praticava-se o Método de Trabalho individual, que consiste num
método em que um enfermeiro assume total responsabilidade pela prestacao de cuidados a
um grupo de utentes durante o seu turno, valorizando a personalizacdo e individualizagdo

dos cuidados (Parreira, et al., 2021). Neste sentido prestei cuidados aos RN que me foram
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atribuidos, centrados sempre na individualizagdo dos mesmos. O facto de poder centrar-me
na prestagdo de cuidados ao mesmo RN e familia durante todo o turno possibilitou-me o
cumprimento do plano de cuidados, mas mais do que isso, possibilitou-me uma percecao
aprofundada das necessidades do RN e da familia e autonomia no momento de tomar
decisdes. Este método de trabalho permitiu-me também estabelecer uma relagdo de

confian¢a com a familia.

No SUP o método de trabalho em uso ¢ o Método de Trabalho Funcional ou a Tarefa. Cada
enfermeiro ficava responsavel por uma area especifica do atendimento, definindo a priori as
tarefas especificas que cada um teria de concretizar. Este método centrado nas
tarefas/cuidados a desenvolver, faz cumprir as necessidades de cuidados de enfermagem do
SUP na tentativa conseguir fazer face a flutuagdo de necessidades de cuidados a que a
urgéncia esta sujeita. A elevada rotatividade de doentes, muitas vezes com necessidades de
cuidados simples e pontuais, justifica a adequacao deste método que proporciona um maior
aproveitamento dos recursos humanos (através da execugdo de tarefas que se extinguem

nelas proprias), permitindo uma maior economia de tempo.

Pese embora a adequacdao deste método no que respeita as necessidades de cuidados
(decorrentes da grande rotatividade de doentes) do servigo de urgéncia e na perspetiva
financeira no gestor, ele apresenta também desvantagens reconhecidas que merecem ser
destacadas. O Método Funcional ou a Tarefa ¢ um entrave ao entendimento dos cuidados
centrados no doente, visto que o foco de atengdo ¢ a tarefa e ndo o utente, podendo implicar
na qualidade e seguranca dos cuidados. A comunicagao efetiva entre profissionais de satde
perde espaco bem como a continuidade de cuidados. (Parreira, et al., 2021). Creio no entanto,
que estas desvantagens serdo agravadas se este método for aplicado em contextos que em
nada beneficiam dele, o que ndo acontece no SUP pelos motivos acima referidos. Considero
também que estas desvantagens deverao ser consideradas de forma bem consciente tanto por
parte dos gestores, como por parte dos enfermeiros que cuidam no sentido de minimizar o
impacto negativo deste método. Durante o estagio no SUP, pude aplicar o Método Funcional
ou a Tarefa o que me permitiu, sendo uma das suas conhecidas vantagens, maior proficiéncia
nas tarefas executadas, visto o caricter repetitivo das mesmas. No entanto, sempre que
possivel, assumi a prestagdo de cuidados de forma integral a todas as criancas e familia que

passaram pelo meu cuidado até a alta hospitalar ou internamento.
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Na UCC e na USF o método de trabalho praticado ¢ o Método de Enfermeiro Responsavel.
Este método destaca-se dos outros métodos de trabalho de enfermagem pelo facto de atribuir
a um enfermeiro a total responsabilidade pela decisdao dos cuidados de enfermagem
prestados aos seus utentes. Estes cuidados sdao planeados e implementados pelo enfermeiro
responsavel, no entanto, sempre que o mesmo esteja impedido de concretizar os cuidados
(por exemplo, por impossibilidade de o mesmo estar presente vinte e quatro horas por dia)
delega a execugao dos mesmos nos seus colegas, designados de enfermeiros assistentes. O
enfermeiro responsavel pode assumir esta fungdo ao mesmo tempo que colabora com a
equipa de enfermagem, assumindo também o papel de enfermeiro assistente (Parreira, et
al., 2021).Este método permite uma relacdo mais proxima e profunda entre enfermeiro-
utente incutindo em ambos maior envolvéncia no processo de satide-doenga. A apropriacao
por parte do enfermeiro da responsabilidade total do planeamento de cuidados fomenta o
estreitamento de relagdo de confianga entre o enfermeiro, o utente e a familia, na procura de

fazer face as suas necessidades de satude (Silva M. , 2017).

Na UCC o processo de decisdo relativamente aos cuidados a prestar passaram inteiramente
pelo enfermeiro responsavel pelas pequenas comunidades (por exemplo, a comunidade
escolar de uma escola ou turma, ou um conjunto de maes e pais) atribuidas aquele
enfermeiro, sendo que, participei em todas as decisdes relativamente as acdes que foram

sendo planeadas e executadas.

Na USF o Enfermeiro de Familia, neste caso, Especialista em Satide Infantil e Pediatrica e
eu, juntamente com a familia, decidiamos através da aplicagdo do processo de enfermagem,
estratégias para dar resposta as necessidades de saide da crianga e familia. Pude neste
contexto, experienciar bem de perto uma nog¢ao vivida do método de enfermeiro responsavel,
visto que no ambito da assisténcia de enfermagem todas as decisdes passam por aquele
enfermeiro. Para a concretizacdo deste método de trabalho € necessario que o enfermeiro
seja dotado de competéncias notaveis na identificacdo de problemas, visto que apesar de o
mesmo estar integrado numa equipa a qual pode recorrer na procura de solucdes aos
problemas de saude dos seus utentes atribuidos, cabe-lhe a ele de forma exclusiva a
identificacdo primaria desses focos de atencdo para que possam ser transpostos

posteriormente para o processo de enfermagem.
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Competéncias a desenvolver

e Liderar equipas de prestagdo de cuidados especializados na area de especializacao;
e C(Colaborar no processo de integracao de novos profissionais;

e Exercer supervisdo do exercicio profissional na sua area de especializagao.

Objetivo

Participar na gestdo dos cuidados de enfermagem otimizando o processo de

cuidados ao nivel da tomada de decisdo.
Atividades

e (Colaborar nas decisoes da equipa de saude;
e Avaliar a necessidade de referenciar para outros profissionais da equipa
multidisciplinar;

e Trabalhar em articulagdo a equipa multi e interdiciplicar.
Reflexio Critica

A gestdo dos cuidados de Enfermagem assume uma elevada influéncia nos cuidados, sendo
o meio de concretizacdo da qualidade no exercicio profissional dos enfermeiros. Os
enfermeiros gestores tém a responsabilidade de através da implementacdo de modelos de
prestacdo de cuidados alinhados com missdo e visdo da organizacdo onde trabalham e de
acordo com os recursos humanos e materiais disponiveis, proporcionar cuidados de
exceléncia, ao menor custo, melhorando ao mesmo tempo os resultados da satisfacdo do
utente e da familia (Parreira, et al., 2021). Varios sdo os fatores que influenciam o cuidado
que chega ao utente. As dotacdes seguras ¢ o método de trabalho sdo duas delas,
representando uma atengao incontornavel para o Enfermeiro que participa na gestdo das

equipas.

O estagio no SUP e UCIN decorreram no mesmo hospital, no entanto, embora partilhem da
mesma gestdo organizacional, existem diferencas que vdo ao encontro da especificidade de
cada servigo. As dotagdes seguras do hospital sdo calculadas de acordo com a Norma para o
Célculo de Dotagoes Seguras dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, no

entanto foi percetivel a necessidade de alterar essas dotagdes de acordo com as necessidades
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de cuidados que se impunham. O sistema de classificacdo de doentes em Enfermagem
permite avaliar in loco as necessidades de satde dos doentes internados, e, por conseguinte,
a necessidade de ajuste do nimero de enfermeiros para as necessidades de saude vertidas no
Processo de Enfermagem, via sistemas de informagao. Pude constatar, que embora o sistema
de classificagdo de doentes em Enfermagem nao se faca de forma formal nos sistemas de
informagao, na Neonatologia diariamente ha mobilizacdo de Enfermeiros entre a UCIN e a
UCEN de acordo com a complexidade dos cuidados necessarios. Neste sentido, avaliei o
processo de enfermagem dos RN internados nas duas unidades, e de acordo com as
necessidades de cuidados reconhecidas, participei na distribuicdo dos enfermeiros, sendo
que em determinados momentos a equipa teve de ser reforcada. A gestdo dos recursos
humanos ndo se deposita exclusivamente na enfermeira gestora assumindo aqui o0s
Enfermeiros Especialistas um papel imprescindivel tendo em consideragdo a sua
proximidade aos cuidados e consequentemente uma maior apropria¢ao da necessidade dos

mesSmos.

No que respeita a Urgéncia Pediatrica, esta gestdo de recursos humanos foi também
necessaria. O Servigo de Urgéncia € o servigo de entrada no hospital sujeito as constantes
flutuagdes de necessidades de saude da comunidade. Ao longo das 90 horas de estagio, foi
bem percetivel um aumento da afluéncia da populacdo ao servico de urgéncia, o que
implicou o reforco da equipa. A sazonalidade de algumas doengas, nomeadamente as
doengas respiratorias, pressiona os servigos de urgéncia quando os mesmos ndo estdo
preparados para este aumento. Apesar de serem expectaveis estas flutuacdes de necessidades
tendo em consideragdo a sazonalidade das doencas, creio que a possibilidade de criar um
sistema, por exemplo, através de nimero de admissdes de urgéncia ao longo dos anos, € uma
das estratégias possiveis para uma gestao otimizada das equipas de enfermagem justificando
assim a possibilidade de necessidade de ajuste das dotagdes seguras ao longo de todo o ano,

nao sobrecarregando a equipa de enfermagem nos momentos de maior pressao.

Nas UCC, as dotagdes sao calculadas através da mesma norma da Ordem dos Enfermeiros.
A cada enfermeiro ¢ atribuida uma area geografica fazendo a gestdo do seu trabalho
autonomamente. O local de trabalho do Enfermeiro da UCC ¢ a comunidade, o que por si,
traz alguns desafios na gestao eficiente dos recursos. A titulo de exemplo, o Projeto de Satude
Escolar pressupunha numa fase inicial estar presente em 6 escolas ao longo de 9 sessoes.

Impde-se entdo, a otimizacdo dos recursos financeiros da UCC no pagamento de
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deslocagdes, bem como na otimizacdo do tempo gasto em deslocacdes por parte do
enfermeiro. Realizei uma pesquisa geografica das escolas e fiz um mapa das instituigdes que
iriamos visitar no mesmo dia. Num dia conseguiamos visitar duas escolas, que por vezes
distavam entre si 5 km compensando assim os quilometros percorridos, mas sobretudo

permitindo a otimizac¢do do trabalho do Enfermeiro.

A estrutura organizacional suporta o funcionamento dos cuidados de saude. Conhecer os
recursos disponiveis da organizacdo ¢ fundamental para a prestacdo de cuidados. Desta
estrutura fazem parte normas e procedimentos dos servigos que apoiam os cuidados, bem
como, normas de referenciagdo de utentes. Em todos os contextos consultei as normas,
procedimentos, processos assistenciais integrados de forma a inteirar-me da organizagdo
estrutural do servico. No SUP referenciei criangas para hospitais com Servigo de Urgéncia
Polivalente, tal como na UCIN foram referenciados RN para hospitais com Especialidade
Cirurgica sempre que era necessaria essa abordagem. Participei na preparacao das criangas
e familia para o transporte e na elaboragao da carta de referéncia, ndo tendo tido, contudo, a

oportunidade de acompanhar o transporte destas criancas.

A consulta destes documentos, permitiu que me inteirasse dos procedimentos de
referenciagdo nas USF e UCC para os projetos e agdes que servem de apoio a crianga €
familia. Nas Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil pude referenciar familias
para o curso de massagem e consulta de apoio a amamentagao, fazendo uso dos recursos da
UCC otimizando os cuidados. A gestdo consciente dos recursos disponibilizados ¢
imprescindivel para a sustentabilidade do trabalho do enfermeiro e das instituigdes e a

entrega dos melhores cuidados as familias.

4.3.DOMINIO DA INVESTIGACAO

A investigacdo em Enfermagem dever ser encarada como uma area do exercicio profissional
dos enfermeiros dependente da Teoria da Enfermagem. Produzir ciéncia em enfermagem
pressupde uma conce¢do em que a investigacdo e a teoria alimentam-se e fortalecem
mutuamente os resultados da investigagdo produzindo assim ciéncia em enfermagem
(Tomey & Alligood, 2002). A investigagdo deve ter sempre por base o pensamento € a agao

para a pratica de enfermagem proporcionados pelas Teorias de Enfermagem, de forma a
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produzir conhecimento e aprofundar a natureza especifica e altamente sensivel para a

préatica, para prestar melhores cuidados de enfermagem.

Portanto investigacdo em enfermagem nutre-se ¢ nutre os cuidados e a profissio numa

simbiose por vezes dificil de reconhecer o seu precursor.

Competéncias a desenvolver

e Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de anélise de situagcdes complexas, segundo
uma perspetiva académica avangada;

e Demonstrar compreensdo relativamente as implicagdes da investigacdo na pratica
baseada na evidéncia;

e Comunicar informacdo complexa de ambito profissional e académico, resultante da
pratica clinica e da investigacdo, tanto a audiéncias especializadas quanto ao publico em
geral, tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre os problemas de saide com que
se depara;

e Participar e promover a investigagdo em servigo na sua area de especializacao.

Objetivo
Suportar a tomada de decisdo na pratica baseada na evidéncia.

Atividades

Identificar lacunas de conhecimento através de uma atitude autorreflexiva;

Realizar pesquisa bibliografica utilizando as bases de dados mais crediveis;

Considerar a triade da pratica baseada na evidéncia (PBE);

Tomar decisdes sempre com base em evidéncia cientifica.
Reflexao Critica

A investigacdo em enfermagem € o estudo sistematico e rigoroso da pratica da enfermagem
que obedece a processos metodologicos bem definidos com o objetivo de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados aos utentes. A investigagdo em Enfermagem desenvolve-
se em redor dos seus conceitos centrais, a saber, pessoa, satde, ambiente e cuidados de
enfermagem. Estes conceitos centrais servem como base tedrica para o desenvolvimento da
pratica de enfermagem e para a compreensdo do fenomeno da satide e da doenga. Eles
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proporcionam uma linguagem comum e uma compreensdo compartilhada dos conceitos
fundamentais da enfermagem, permitindo a comunica¢do eficaz dentro da disciplina. O

conhecimento dos conceitos centrais da enfermagem ¢ fundamental a PBE.

A tomada de decisdo de enfermagem deve basear-se no questionamento constante acerca
dos cuidados prestados, fomentando uma atitude de procura continua de solugdes. Este
designio permitira a tomada de decisdo baseada na evidéncia. Sdo no entanto descritas
algumas barreiras que dificultam a utilizagao da PBE , Moreno-Monsivais (2019) refere que
a carga de trabalho, a falta de tempo para a leitura, as deficiéncias de conhecimento e
habilidade para pesquisar a literatura, analisar e sintetizar evidéncias cientificas para
transferi-las para a pratica clinica constituem algumas dessas barreiras. Outro fator apontado
pela mesma autora prende-se com o facto de as instituigdes de satide disporem também de

recursos limitados que facilitem o acesso a bases de dados.

A PBE ¢ a tomada de decisdo consciente que ¢ baseada ndo somente em evidéncia, mas
também nas caracteristicas e preferéncias do utente. Da triade da PBE fazem parte as
seguintes componentes, a melhor evidéncia cientifica disponivel, as caracteristicas e
preferéncias dos utentes e a expertise do profissional, no contexto dos recursos disponiveis.
Essas componentes sdo indissocidveis e imprescindiveis para o profissional de satde
concretizar aquilo que ¢ considerada a pratica baseada em evidéncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2006). No que respeita a melhor evidéncia cientifica devem ser considerados
todos os estudos de alta qualidade, por exemplo, baixo risco de viés e uma boa descrigdao da
intervengao executada no estudo. As preferéncias do utente pressupdem que se assuma a sua
individualidade, respeitando as crencgas, opinides e principios do mesmo. A expertise do
profissional retine as suas experiéncias e competéncias acumuladas para a execugdo de
determinada intervencao. O processo de tomada de decisdo baseada na evidéncia deve,
portanto, culminar numa decisdo compartilhada entre os intervenientes, nomeadamente o
utente e o enfermeiro. Nenhum destes componentes ¢ mais importante do que outro e
acredito que ¢ o equilibrio entre estes trés pilares da PBE que constroem a qualidade nos

cuidados de enfermagem.

Durante o estagio, em todos os contextos, procurei na evidéncia cientifica as repostas as
inquietacdes que me surgiam, utilizei bases de dados crediveis o que me permitiu prestar
cuidados baseados na evidéncia e cuidados mais seguros visto que a PBE diminui também a

probabilidade de erro, tendo em conta a sua fundamentagdo em evidéncia cientifica
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confiavel. Considero também que os meus cuidados baseados na evidéncia cientifica foram
capazes de gerar resultados adequados as necessidades de satde identificadas. A realizagdo
de pesquisas no contexto de investigacdo permite aos enfermeiros basearem a sua pratica em
evidéncias consistentes que confirmam a adequacao clinica, a eficacia em termos de custos
e a capacidade de gerar resultados positivos para os utentes (Polit & Beck , 2011). Para além
das inequivocas vantagens da utilizacdo da PBE na profissdo de enfermagem, a sua
utilizacao estimula os profissionais a procurarem formagao continua, pois t€ém a nogao da
constante evolucao da ciéncia. Por ultimo, mas nao menos importante a PBE contribui para
a valorizacdo profissional. A PBE possivel através da investigacdo, permite o
desenvolvimento e expansdo da profissdo, permite a tomada de decisdo na mais recente
evidéncia, acrescenta saber ao corpo de conhecimentos da disciplina de Enfermagem e

contribui também para a visibilidade social da Profissdo (Martins, 2008).
Objetivo

Agrupar o conhecimento atual sobre os tipos de parentalidade e o seu impacto na

inteligéncia emocional nas criangas/adolescentes
Atividade

e Realizar uma Revisao Integrativa da Literatura.
Reflexao Critica

No contexto da unidade curricular Estagio Final e Relatério, mais especificamente, no
Estagio na UCC, e de forma a dar resposta ao Projeto “Saber quem sou, sentir, pensar e
agir”, que decorria nas escolas, concretizei uma AES que pretendia abordar a capacidade das
criangas identificarem e gerirem as suas emog¢des. Durante todo o trabalho de pesquisa que
fiz para o planeamento da AES, deparei-me com a necessidade de aprofundar conhecimentos
sobre a inteligéncia emocional a parentalidade e as suas interligacdes. Assumindo que as
competéncias emocionais sdao largamente influenciadas pelo ambiente familiar, o tipo de
parentalidade praticada pelos pais serd preponderante no desenvolvimento das competéncias
associadas a inteligéncia emocional. O enfermeiro, por sua vez, tem a posigao privilegiada
de poder acompanhar as familias em variados ambientes (Reticena , et al., 2019) e este
posicionamento proximo das familias potencia o seu papel interventivo no desenvolvimento

do papel parental.
67



Nas consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil pude experienciar este papel
interventivo do enfermeiro relativamente ao tipo de parentalidade exercida pelos pais.
Situacdes praticas do dia-dia surgem em contexto de consulta e os pais procuram nos
enfermeiros a orientagdo para os seus comportamentos enquanto pais na gestao de conflitos
com os seus filhos ou apenas a validagao do seu tipo de parentalidade. No entanto, considero
este tema muito sensivel de abordar com as familias visto que o tipo de parentalidade
exercida obedece a varias dimensdes das familias e dos seus contextos, por vezes dificeis de
identificar e gerir. No sentido do incremento do conhecimento, e que desta forma o mesmo
possa orientar o meu processo de tomada de decisdo e as melhores intervencdes na
assisténcia de enfermagem decidi realizar uma Revisdo Integrativa da Literatura acerca da
influéncia do estilo parental na inteligéncia emocional da crianca/adolescente que pode ser

consultado no Apéndice IV.

A revisdo integrativa da literatura é um método de pesquisa que pretende, tal como o seu
nome sugere, sintetizar todos os estudos relevantes na literatura sobre uma determinada
tematica, produzindo uma visdo abrangente do tema pesquisado. Uma das vantagens desta
revisao ¢ que a sua abordagem metodologica permite incluir varios métodos de pesquisa o
que desempenha um papel significativo na PBE em Enfermagem. Esta revisao torna-se util
na identificagdo de lacunas de conhecimento e estabelece relagdes entre diferentes estudos
fornecendo uma base solida para futuros estudos. E apontada como um instrumento
excecional na investigacdo em saude pois “sintetiza as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico”

(Souza, Silva , & Carvalho, 2010).

A revisdo integrativa que empreendi faz cumprir o segundo de quatro eixos prioritarios de
investigacdo enunciados pela Ordem dos Enfermeiros denominado de “Educac¢do para a

Saude na aprendizagem de capacidades” (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

As conclusdes da Revisdo Integrativa permitiram-me concluir que a evidéncia cientifica
atual confirma que o estilo parental democratico influencia de forma positiva a inteligéncia
emocional, e que os estilos parentais associados a comportamentos parentais mais
autoritarios ndo produzem este efeito benéfico no desenvolvimento da inteligéncia
emocional da crianga. Para além da associacdo direta dos estilos parentais na inteligéncia
emocional, importa salientar que em muitas areas importantes para o desenvolvimento

infantil, nomeadamente as competéncias sociais € sucesso escolar a inteligéncia emocional
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assume um papel mediador indiscutivel. Estas conclusdes irdo sustentar a minha tomada de
decisdo na promocao do papel parental democratico. Ao capacitar os pais para o papel
parental e ao promover a inteligéncia emocional na crianga, irei promover a satide nao sé da

crianga, mas de toda a sua familia ¢ sociedade.

4.4 DOMINIO DA FORMACAO

A melhoria da qualidade dos cuidados prestado aos utentes, determina que o enfermeiro
assuma uma conduta de desenvolvimento continuo que garanta a qualidade de cuidado,

assumindo-se como um dever profissional.

O Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, na alinea e) do artigo 100° declara que assegurar a
atualiza¢do permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de
acdes de qualificacdo profissional ¢ um dever deontoldgico, e reforga este dever quando na
alinea c) do artigo 109°, “Da exceléncia do exercicio”, enuncia que o enfermeiro deve
“Manter a atualiza¢do continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”
(Ordem dos Enfermeiros, 2005). A exigéncia da atualizacdo continua dos conhecimentos
decorre do direito do utente a cuidados de qualidade baseados nos saberes mais recentes do

dominio da enfermagem. Esta ¢ uma das responsabilidades que a profissao assumiu perante

os cidadaos.

Competéncias a desenvolver

e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

e Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade;

e Gerir de forma adequada, informagdo proveniente da sua formacdo inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua formagao pos-graduada

e Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formacdo em
enfermagem, de forma autoénoma, sistematica e critica;

e Manter, de forma continua e autobnoma, o seu proprio processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional,

e Promover formacao em servico na area da especializagao.
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Objetivo

Diagnosticar necessidades formativas ao longo do percurso, assumindo um papel

proativo nos processos de aprendizagem pessoal.

Atividades

o Identificar necessidades formativas pessoais
e Realizar formagdo pessoal que preencha as necessidades identificadas na area da

especialidade.
Reflexio Critica

O cédigo deontologico do enfermeiro determina, no seu artigo 109°, que o enfermeiro deve
analisar regulamente o trabalho efetuado, adotando uma atitude reflexiva relativamente a
pratica profissional, identificando dificuldades ou constrangimentos, no sentido de
providenciar eventuais mudangas através de formagdo que levard ao desenvolvimento
profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2005). Também o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais concretiza na alinea c¢) do n°1 do artigo 7,
a necessidade do desenvolvimento de processos de formagdo continua (Ordem dos

Enfermeiros, 2012).

Nestes dois documentos, tdo basilares da Profissdo da Enfermagem, ¢ reforcada a
necessidade de desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, através de uma continua
inquietagdo que ird promover o exercicio critico e reflexivo da pratica, procurando na teoria

as respostas, enriquecendo a prestacdo e gestdo de cuidados, qualidade e investigagao.

O desenvolvimento de competéncias ¢ fortemente suportado pela formagdo continua do
Enfermeiro, através de objetivos formativos planeados e estruturados que visam aperfeicoar
as habilidades, conhecimentos e atitudes dos enfermeiros. Como consequéncia dos processos
formativos espera-se uma melhoria do desempenho dos Enfermeiros promovendo a

qualidade dos cuidados prestados aos utentes (Eslamian , Moeini, & Soleimani, 2015).

A busca da formacao continua dos profissionais de enfermagem ¢ influenciada por uma
variedade de fatores intrinsecos e extrinsecos. A procura de formagao ¢ influenciada pelas
necessidades de aprendizagem individualmente percecionadas, através da analise e reflexdo

critica dos processos de trabalho e formacdo. Neste sentido, as caracteristicas individuais
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podem ser preponderantes para a procura de novos conhecimentos que vém dar sentido as
dificuldades na pratica, conferindo ao profissional maior capacidade e disposicdo para
raciocinar e resolver problemas (Silva A. P., 2006). Apesar de considerar que estas
caracteristicas individuais constituem um impulso interno preponderante na formagao
continua, reconheco que, sendo as equipas de enfermagem também um local de interacao
social, as caracteristicas individuais de alguns profissionais podem de alguma forma

promover o interesse da procura de formagao de toda a equipa.

O impeto pessoal na procura de novos conhecimentos € preponderante, no entanto,
isoladamente, ou seja, apenas como ponto de partida do profissional, ndo conseguira obter
todos os proveitos previstos. Surge aqui a responsabilidade dos gestores e supervisores das
equipas de enfermagem na promogao da procura de conhecimentos que promova a qualidade
de cuidados. A necessidade de procura de conhecimento deve cumprir um objetivo comum
entre os enfermeiros ¢ a instituicdo (Ferreira, 2015). Um ambiente profissional em que haja
uma politica de promogao de formacao, através de formagao interna ou através do incentivo
dos enfermeiros procurarem formagdao externa ao contexto de trabalho, fornecendo
condigdes para que a formagdo se possa coadunar com a vida profissional do enfermeiro ¢

preponderante.

Como Enfermeira, ndo posso deixar de refletir nas dificuldades e nas concessdes que a classe
profissional tem de fazer na procura de formagao continua, seja em processos de formagao
temporalmente mais curtos ou extensos e academicamente mais simples ou complexos.
Conciliar os estudos poés-licenciatura com a atividade profissional € por vezes muito
desafiante exigindo equilibrio na gestdo de tempo de estudo, trabalho e descanso. Ao mesmo
tempo que a rotatividade horaria do trabalho do enfermeiro facilita a possibilidade dos
enfermeiros estarem presentes nos horarios de formagao previstos, esse mesmo trabalho por
turnos, com especial destaque os turnos noturnos, ocasionam algum desgaste, visto que para
poder dar resposta a necessidades formativas os tempos de descanso nao sdao respeitados.
Ser enfermeiro ¢ uma profissdo de grande responsabilidade que quando concretizada em
condi¢des mais desafiantes por longos periodos de tempo pode implicar no incremento de
riscos para todos os envolvidos na prestacdo de cuidados. Por estes motivos atrevo-me a
escrever que uma mudancga de paradigma no desenvolvimento profissional da enfermagem
¢ necessaria, na procura da otimizagao ndo s6 da aprendizagem, mas também na articulagao

dos processos formativos com a vida profissional dos enfermeiros.
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Embora a formacdo dos enfermeiros seja imprescindivel para a qualidade dos cuidados, ¢
necessaria que a gestdo dessas formagdes no seio da equipa da Enfermagem seja otimizada.
Numa equipa de Enfermagem, poderdo haver alguns enfermeiros que pelas suas
caracteristicas procuram mais formagdes do que outros. A integracdo desses novos
conhecimentos na equipa deve incluir todos os intervenientes do processo de cuidados, sob
pena de alguns enfermeiros se sentirem excluidos nos processos de decisdo e se sentirem
meros executadores de agdes de enfermagem. E a equipa de enfermagem, como uma
unidade, que devera apontar dificuldades e estratégias para a aplicabilidade dos novos

conhecimentos nos cuidados (Ferreira, 2015).

A Ordem dos Enfermeiros refere que Enfermeiro deve responsabilizar-se por ser facilitador
da aprendizagem, em contexto de trabalho (Ordem dos Enfermeiros, 2019), e foi neste
sentido que na unidade curricular “A saiude da crianca e da familia — vigilincia e decisao
clinica” identifiquei as necessidades formativas da equipa de enfermagem o que me permitiu
a consecu¢do de uma sessdo de formagdo para o grupo de pares. O tema escolhido
enquadrou-se num momento de aparecimento subito e inesperado da variola dos macacos
simultaneamente em varios paises ndo endémicos. Tendo em consideragcdo que a OMS
avaliava naquele momento o risco a nivel global como moderado, e o facto de termos
internada uma adolescente definida como caso provavel de Monkeypox (de acordo com as
definicdes de caso da DGS), esta temdtica apresentou-se como pertinente ¢ abordou
contetidos como a fisiopatologia da doenga, vias transmissao e diagnodstico laboratorial e

cuidados de enfermagem.

A inquietacao tem sido uma caracteristica que me tem acompanhado enquanto Enfermeira.
No decorrer deste percurso formativo do Curso de Mestrado, foram varias as formagdes que
fiz. Algumas delas decorreram de uma necessidade de procura de novos conhecimentos para
dar resposta as necessidades que sentia na pratica clinica, nomeadamente o Curso de
Assessoria de Lactagdo. Outras decorreram de inquietacdes que emergiram do proprio Curso
de Mestrado, tais como, o Curso de Massagem Infantil, um Curso de Pratica Baseada na
Evidéncia e o Curso Intensivo em Touchpoints no qual estou inscrita. Particularizando o
que me impulsionou a frequentar o curso intensivo de Touchpoints, declaro que o interesse
nasceu da descoberta deste modelo na componente tedrica do Curso de Mestrado e
cimentou-se na realizag¢do do estagio. Apoiar a familia respeitando as suas forgas individuais,

as diferengas, promovendo compreensao do desenvolvimento infantil numa perspetiva em
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que a mesma percecione os desafios como oportunidades ¢ um trabalho que exige formagao
e dedicagdo, que na minha perspetiva ¢ indispensavel a todos aqueles que trabalham com,
criancas e familias, seja em contextos de cuidados de saude primarios, seja em contextos de

doencga aguda ou crénica e até em contexto pré-natal.

Todas estas formagdes contribuem para um olhar a crianga e a familia através de uma visao
mais abrangente, mas ao mesmo tempo mais acurada das necessidades e dificuldades,
dotando-me de ferramentas, para que possa capacitar as criangas e familias nos processos de
saude e doenga. Esta nocao de capacitacao enquanto Enfermeira pretende-se que seja quase
temporaria, visto que o conhecimento em enfermagem tem um caracter evolutivo. Esta visdo
temporal ¢ destacada por Ferreira (2015) quando cita Bezerra (2003, p.23) afirmando que
“a organizagdo ou pessoa pode-se considerar atualizada, apenas momentaneamente”

(Ferreira, 2015).
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5. CONCLUSAO

O presente documento ambicionou materializar o percurso desenvolvido ao longo da
unidade curricular Estagio Final e Relatéorio na aquisicdo e aprofundamento de
conhecimentos e competéncias em Enfermagem na area de Especializacdo de Enfermagem
de Saude infantil e Pediatrica, sendo que este percurso foi ladeado pelo corpo de
conhecimentos adquiridos na componente tedrica do Curso de Mestrado, num exercicio de

incorporagao destes conhecimentos as novas competéncias que se produziam.

A competéncias previamente adquiridas, tanto em contexto profissional como académico
foram preponderantes no desenrolar do estagio. Destaco a componente tedrica do curso de
mestrado, que proporcionou uma base solida para a constru¢do de novas competéncias,
facilitando os processos de reflexdo critica e procura de solu¢des nos desafios que surgiam.
Também essas competéncias previamente adquiridas adquiram uma nova expressao fruto da

integragdo das experiéncias vividas nos contextos de estagio.

O processo de desenvolvimento de competéncias foi desenvolvido em contextos de estagio
distintos 0 que me permitiu uma maior apropriagcdo das diferentes experiéncias assistenciais
a crianca e familia e por conseguinte, maior nimero de oportunidades no contexto clinico.
Esta pluralidade de experiéncias foi preponderante no meu processo de aprendizagem e
desenvolvimento de habilidades, guiando a minha evolu¢do enquanto enfermeira de
cuidados gerais para enfermeira com competéncias especializadas no cuidado a crianca e
familia. Se os contextos s@o locais de exceléncia para o desenvolvimento de competéncias
no ambito da prestagdo de cuidados tdo especificos da area de especializagdo, eles, sao
também, locais de exceléncia para aquisi¢ao de competéncias igualmente imprescindiveis
na assisténcia de enfermagem, nomeadamente no dmbito da gestdo, da investigacdo e

formacao.

Para a aquisi¢do das competéncias esperadas para o curso, elencadas na introducao, elaborei
um conjunto de objetivos que foram desenvolvidos através de atividades. Todas estas

atividades desenvolvidas nos contextos de estadgio foram sujeitas a uma reflexdo critico-

75



reflexiva baseada na evidéncia cientifica suportando assim todas as minhas decisdes numa

estreita relagdo com os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros.

A concecao deste relatorio e a execucao de todas as atividades nele descritas reforca-me a
certeza de que o processo de aprendizagem na profissao de enfermagem da-se num modelo
evolutivo no que respeita as competéncias do ser e fazer enfermagem. Do mesmo modo que
a crian¢a ¢ familia t€ém uma historia inica que influenciam as suas interagdes ao longo do
seu ciclo vital, também a constru¢do de um profissional de enfermagem ¢ influenciado por
caracteristicas pessoais € experiéncias pessoais € profissionais que irdo marcar o seu
percurso profissional. A corroborar esta certeza, Benner (1982) que transportou para a
enfermagem o Modelo de Dreyfus onde a aquisicdo competéncias se desenvolve ao longo
de cinco estadios, afirma que o desenvolvimento do desempenho qualificado tem por base
a experiéncia e a educagdo, servindo assim como estrutura para o desenvolvimento de
competéncias e progressao na carreira de enfermagem. Findo este processo, sou hoje uma
enfermeira diferente da enfermeira que se propds a encetar este caminho. Sinto-me renovada
na compreensao do meu papel enquanto enfermeira como talvez nunca me senti. Todas as
experiéncias profissionais até aqui vividas permitiram-me a maturidade necessaria para a
aquisicdo de competéncias e compreensdo da profissio de enfermagem de forma mais
vivida. Assumindo o modelo acima referido, considero que neste momento me encontro no
quarto estadio denominado de proficiente. Concebo os cuidados de enfermagem como um
todo, tendo adquirido a capacidade de compreensdo e resolucdo de problemas que se
apresentam como novos na area da especializagdo. Mobilizo experiéncias anteriores, €
incorporo na pratica os conhecimentos teoricos que fundamentam o pensamento em
enfermagem, aprofundando, priorizando e antecipando de forma fluida as necessidades da

crianga e familia.

Ao terminar este processo formativo tao estruturante na profissdo da enfermagem, reconheco
a aquisicao de um conjunto de competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem na
area de especializagdo de Saude Infantil e Pedidtrica que irdo marcar a minha vida
profissional. No entanto, estas novas competéncias, trazem com elas uma responsabilidade
extraordinaria para com a profissdo e os utentes que sirvo no sentido de proporcionar
cuidados de exceléncia que irdo certamente ser nutridos pela procura inquietante de
conhecimento que me caracteriza. Esta nocdo de responsabilidade acrescida ¢ uma

consequéncia natural do crescimento que este curso de mestrado determina. Este percurso
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conduz a implica¢des para a pratica, fazendo cumprir o principio da teoria que devera ser
aplicada na pratica e vice-versa, cumprindo a espiral hermenéutica do conhecimento em
enfermagem. Consciencializo-me, enquanto escrevo estas linhas, das implicagdes que este
percurso académico ja produziu na minha pratica profissional diaria. Destaco trés deles, por
me parecerem que foram essenciais. A execuc¢do de uma Revisdo Integrativa da Literatura
na unidade curricular de Métodos de Investigagdo com o tema “O primeiro banho do Recém-
nascido” concretizado por mim e mais dois colegas de curso, justificou a mudanca de
praticas relativamente a este assunto no meu contexto profissional, o que inequivocamente
trouxe vantagens para os recém-nascidos e familias gerando maior qualidade nos cuidados.
A prestagdo de cuidados centrados na familia foi também estruturante e proporcionou-me
uma clara visdo da importancia da abordagem da crianga como parte de uma unidade familiar
que deve ser sempre considerada a fim de se obter os ganhos em satde pretendidos. Por fim,
a indispensabilidade da prestacdo de cuidados baseados numa atitude critico-reflexiva,
sustentados na evidéncia cientifica, bem como, a pretensdo de participar de forma ativa na

producdo de conhecimento para a pratica enfermagem.

Termino este trajeto com a certeza de que este momento configura o inicio de uma vida

profissional repleta de caminhos a explorar.
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1. INTRODUCAO

A carta de Ottawa resultante da 1° Conferéncia Internacional sobre a Promog¢ao da satide no
ano de 1986, retine o primeiro conjunto de orientagdes para dar resposta a crescente
preocupacao com a Saude Publica. Neste documento a promogao da Saude corresponde a

um:

“processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar
e realizar as suas aspiragoes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-
se ao meio. Assim, a saude é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma
finalidade de vida; A saude é um conceito positivo, que acentua os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Em consequéncia, a Promogdo da Saude ndo
é uma responsabilidade exclusiva do sector da saude, pois exige estilos de vida saudaveis

para atingir o bem-estar” (Ottawa Charter for Health Promotion,1986 p1).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define a promog¢ao da saide como um processo de
capacitar as pessoas a aumentar o controlo e melhorar a sua saude (OMS, 2021). A promogao
da saude concretiza-se em varias vertentes nomeadamente a social e politica e engloba agdes
direcionadas ao fortalecimento das habilidades e capacidades dos individuos, pretendendo
também transformar determinantes sociais, ambientais ¢ economicos de saude otimizando o

seu impacto positivo na saude publica e pessoal.

Os profissionais de saide sdo, portanto, pela sua posicdo estratégica, os profissionais
indispensaveis para promogao da satde. Os padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros
vém esclarecer a natureza os diferentes aspetos do mandato social da profissdo de
enfermagem, fixando neste, seis categorias de enunciados descritivos de qualidade, relativas
a satisfacdo dos clientes, a promoc¢ao da satide, a prevencao de complicagdes, ao bem-estar
e ao autocuidado dos clientes, a readaptacdo funcional e a organizagdo dos servicos de

enfermagem. A promocdo da salide neste documento encerra a procura permanente da
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exceléncia no exercicio profissional, em que o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o

maximo potencial de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

O Programa Nacional de Satide Escolar (PNSE) faz cumprir a intencionalidade de promover
asaude e tem como visdo que “Todas as criangas e jovens tém direito a saude e a educagdo
e devem ter a oportunidade de frequentar uma escola que promova a saude e o bem-estar”
e ambiciona “contribuir para mais saude, mais educa¢do, mais equidade e maior
participagdo e responsabiliza¢do de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de
criangas e jovens.” (Dire¢do Geral da Saude, 2015 p.4). De entre 6 eixos estratégicos e areas
de interven¢do do PNSE, esta sessdo de educagdo para a satide faz cumprir o disposto no
Eixo 1 que pretende desenvolver areas de intervengdo como saude mental, competéncias

socioemocionais e educagdo para afetos entre outros.

Apos o acima exposto e no ambito da unidade curricular, Estagio Final e Relatorio, integrado
no Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Satde Infantil e Pediatrica
sera desenvolvida uma ac¢do para a promog¢do da satde integrada nas atividades de uma
Unidade de Cuidados na Comunidade em Jardins de Infancia de Institutos Particulares de
Solidariedade Social com criangas em idade pré-escolar. O tema selecionado pretende fazer
cumprir o projeto “Ser quem sou, sentir, pensar e agir” que pretende trabalhar ao longo de 9
sessoes junto das criangas a consciéncia de si e das suas emogdes promovendo a integracdo

de estratégias de mindfulness e exercicios respiratorios.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O primeiro eixo do Programa Nacional de Satde Escolar, pretende capacitar a comunidade
com informag¢do, mas sobretudo com a competéncia para avaliar, analisar e tomar decisoes

sobre a sua saude (Diregao Geral da Saude, 2015).

O ciclo de vida escolar, entre os 3 € os 18 anos corresponde, a uma janela de oportunidades
que permite configurar habitos de satide fisica e mental que irdo ter impacto significativo na
vida adulta (Direcdo Geral da Saude, 2015). Capacitar as criangas e jovens para a tomada de
decisdo acomoda vantagens para o individuo singular, mas também para a comunidade em
que se insere. A promogado da saude na comunidade escolar passa portanto, pelo incremento

da literacia para a saude.
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Com o intuito de priorizar areas com maior necessidade de intervengdo ¢ necessario
conhecer as causas de morte ou doenca e os fatores de risco a elas associados, para reduzir

a exposi¢ao de criangas € jovens a riscos evitaveis.

“As perturbagcoes mentais tém a um peso significativo nos grupos etarios dos 5-14 e 15-
19 anos. A OMS estima que cerca de 20% de criangas e adolescentes apresentem, pelo
menos, uma perturba¢do mental antes de atingir os 18 anos de idade. Segundo a OMS
Europa e a Academia Americana da Psiquiatria da Infdncia e Adolescéncia, uma em
cada cinco criangas apresenta evidéncia de problemas mentais e destas, cerca de metade

tem uma perturbagado psiquiatrica” (Dire¢ao Geral da Saude, 2015 p.13).

O paragrafo anterior justifica de forma clara a importancia da abordagem do reconhecimento
e gestdo das emocdes em idade pré-escolar como uma ferramenta preciosa para prevenir

varias doencas de foro mental.

Segundo Daniel Goleman (1995), as “licées emocionais que aprendemos na infancia, seja
em casa ou na escola, modelam os circuitos emocionais, tornando-nos mais aptos ou inaptos
nos fundamentos da inteligéncia emocional” (p.28). A infancia e adolescéncia constitui
segundo o mesmo autor uma oportunidade 6tima que ira determinar habitos emocionais

basicos que permanecerdo ao longo da vida.

O reconhecimento mental precoce das emocdes vivenciadas e a procura deliberada de
estratégias de regulacdo destas emogdes sdao habilidades sociais, emocionais € cognitivas que
irdo propiciar maior sucesso escolar, profissional, relacdes familiares mais positivas e
reducdo nos comportamentos desviantes (CASEL, 2019). No entanto, apesar da consciéncia
geral que a geracdo infantil nos dias de hoje esta mais propensa a perturbacdes emocionais
que as geragdes anteriores, o trabalho desenvolvido nesta perspetiva fica aquém do
necessario. Varias preocupacdes na comunidade cientifica emergem quando falamos de
escassa consciéncia das emogdes, e por conseguinte inteligéncia emocional comprometida,
nomeadamente: dificuldades ao nivel da aprendizagem, maior propensdo para a
preocupacdo, instabilidade psicomotora, alteragdes do comportamento, impulsividade,
indisciplina, rebeldia e violéncia auto ou heterodirigida (Direcdo Geral da Saude, 2015;
Goleman, 1995). Pelo contrdrio os jovens que tém habilidades sociais, emocionais e
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cognitivas mais fortes sdo mais propensos a ingressar e formar-se na faculdade; ter sucesso
nas suas carreiras; ter relagdes profissionais e familiares positivas, melhor saide mental e

fisica e redug¢dao do comportamento criminoso (CASEL, 2019).

A satde mental apresenta-se assim, como sendo uma problemdtica que obriga a uma
abordagem multidisciplinar e complexa. A sensibiliza¢do para a importancia da inteligéncia
emocional e a promogao da aprendizagem destas competéncias em meio escolar, contribuira
inequivocamente para um futuro emocionalmente mais prometedor, sendo esta uma das
solugdes apontadas pela comunidade cientifica. Esta abordagem deve, contudo, ser uma
pratica rotineira promovendo aptiddes humanas essenciais como autoconsciéncia,

autocontrolo e empatia (Goleman, 1995).

Os Projetos de Promogdao de Competéncias Socioemocionais (Social and Emotional
Learning - SEL) sdo programas que aperfeicoam a aprendizagem da crianga evitando
problemas como a violéncia e integram as aprendizagens num contexto relacional de apoio.
Estes projetos afirmam que a aquisi¢cdo de competéncias escolares e competéncias socio
emocionais sdo interdependentes e indissociaveis. Ambas devem caminhar de maos dadas
num ambiente que seja promotor da aprendizagem de ambas (Dire¢do Geral da Saude,
2015). A sustentar esta ideia Papalia et al. (2001) afirmam que o desenvolvimento fisico,
cognitivo e psicossocial estdo interligados e influenciam-se positiva ou negativamente. Esta
ideia de mudanca continua e dependente complexifica o desenvolvimento da crianga,
obrigando a uma abordagem multidisciplinar e continuada. Assim, torna-se simples
compreender que o sucesso da crianca, a nivel escolar e pessoal vai ser grandemente
influenciado pelas competéncias sociais € emocionais que podem impulsionar ou perturbar

as restantes dimensoes do desenvolvimento.

Os enfermeiros, como profissionais de satide, devem assegurar condi¢des de saude fisica e
mental potenciando a aquisi¢cao de competéncias socioemocionais, desenvolvendo conceitos
de “autoconhecimento, autogestdo, consciéncia social, relagoes interpessoais e tomada de
decisdao responsavel” (PNSE, 2015). Um ambiente escolar favordvel para a gestdo das

emocdes reverter-se-a em indicadores sociais e de satide positivos.

O significado da palavra emocdo tem sido discutida por varios estudiosos. Assumindo as

palavras de Goleman (1995)
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“emogdo refere-se a um sentimento e seus pensamentos distintos, estados psicologicos e
biologicos, e a uma gama de tendéncias para agir. Ha centenas de emogoes, juntamente
com suas combinac¢oes, variacoes, mutacoes e matizes. Na verdade, existem mais

sutilezas de emogoes do que as palavras que temos para defini-las” (p.340).

Virias sdo as emog0des que podem ser sentidas, desde ira, tristeza, medo, amor, surpresa ¢
vergonha. Todas elas implicam vérias alteracdes fisioldgicas associadas e nenhuma delas ¢
estanque podendo combinar-se em verdadeiros estados emocionais complexos. Segundo
Goleman (1995) e baseando-se nos estudos de Paul Ekman quatro emocdes parecem ser
basicas como o medo, a ira, a tristeza e a alegria por serem reconhecidas em povos de todo
o mundo, inclusive povos pré-letrados, sugerindo assim a sua universalidade. Nesta sessao

irdo ser abordadas mais detalhadamente a emogao alegria e ira/raiva.

Durante um episodio de ira/raiva varios sdo os elementos que podem influenciar a
progressdao do estado emocional, desde a causa que levou ao estado emocional, as
ferramentas emocionais que a pessoa tem, e claro a idade da crianca tendo em consideracao
o estadio desenvolvimental. As estratégias para lidar com as emocgdes sdo apenas isso,
algumas estratégias que podem ser utilizadas em algumas criangas, mas que nao garantem
sucesso com todas elas, no entanto a literatura aponta algumas intervencdes como sendo

mais ou menos eficazes para lidar com esta emogao.

Goleman (1995) sugere dois modos de intervencao na gestdo da raiva, fruto de estudos do
Psicologo Dolf Zillmann no ano de 1993. O primeiro passa por “avaliar e contestar as ideias
que disparam o surto, uma vez que é a avalia¢do original de uma interagdo que confirma e
encoraja a primeira explosdo de raiva, e sdo as avalia¢oes posteriores que aticam as
chamas” (Goleman, 1995 p.94). Esta desconstrugdo de ideias permite a reavaliagao dos fatos
que causaram a raiva, no entanto, existe um momento exato para deter essa escalada. Zillman
constata que esta estratégia funciona bem em niveis moderados de raiva o que ndo acontece
em niveis altos. O segundo modo passa por desescalar a ira através de estratégias de
“arrefecimento” psicoldgico, como fazer uma caminhada, exercicio fisico ou retirar-se do
local onde se encontra indo para um local que ndo alimente a ira permitindo assim que o
surto adrenal passe. No periodo de “arrefecimento” mental pode ser usada o método de

distragdo que ¢ considerado como uma poderosa ferramenta para moderar o estado
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emocional. Exercicios de relaxamento através da inspiracdo profunda e relaxamento
muscular parecem ser também muito eficazes visto que se traduz numa alteracao fisiologica
do padrao adrenal (Goleman, 1995). Estas estratégias aliadas a empatia irdo nortear a sessao

de educacao para a satude.

3. OBJETIVOS

o  Objetivos gerais

Promover a saiide mental das criangas em idade pré-escolar;

Desenvolver competéncias emocionais das criangas em idade pré-escolar;

o Objetivos especificos

Que as criancas sejam capazes de:

e Entender as causas que propiciam as emogdes;

e Reconhecer e nomear as suas emogoes;

e Identificar ferramentas de regulacdo dos estados emocionais;
e Ser empaticos com as emog¢des dos outros;

e Diferenciar emogdes ¢ atos.

4. METODO PEDAGOGICO

A leitura desempenha um papel muito importante no desenvolvimento da crianga, Ramos &
Silva (2014), afirmam que a leitura possibilita “formas de organiza¢do do mundo e da
realidade, colaborando na construg¢do da sua personalidade”. Esta ferramenta permite

materializar conceitos abstratos através de exemplos facilitando a sua compreensao.

A leitura do conto ¢ a técnica a ser utilizada para a abordagem do tema e ira obedecer a trés
momentos distintos, a pré-leitura, que consiste na apresentacdo do conto e criagdo de
expectativas relativas ao mesmo, a leitura, narracdo do conto, e a pos-leitura onde se ira
incluir a releitura de alguns momentos do conto e serd pedido ao grupo comentérios ou

intervencao dos mesmos, com o intuito de refor¢ar a compreensao e a construcao de opinides
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pessoais sobre o conteido do conto. Esta metodologia permite otimizar a leitura como
estratégia de aprendizagem (Ramos & Silva, 2014). Durante a leitura ird ser usado um
fantoche com emocodes diferentes para facilitar a compreensao das emocgoes e linguagem
corporal associada. Para os mesmos autores uma das funcdes dos livros para as criangas €
desenvolver competéncias sociais, € por este motivo parece-me que esta torna-se a

ferramenta mais adequada para atingir o fim a que me proponho.

Como forma de facilitar a perce¢ao visual das emogdes por parte das criangas ird ser
facultada uma roleta de emocgdes (Apéndice I), com pictogramas, as Educadoras de Infancia
que podera ser usada em contexto de aula no auxilio do reconhecimento e gestdo de emogodes
das criangas e posteriormente facilitado aos familiares. Nesta roleta estdo presentes varias
emocdes que as criangas deverdo identificar, e associadas a elas, as estratégias que podem
ser usadas para a gestdo dessas emogdes. E importante ressalvar que estas estratégias tém
obviamente de ser ajustadas a cada crianga. Apesar dos profissionais de educacdo e os
cuidadores nao serem a populagao alvo desta acdo de educagdo pra a saude, e tendo clara
nogao de que, idealmente, a abordagem a inteligéncia emocional deveria ser coordenada com
uma intencionalidade familiar de lidar mais efetivamente com a vida emocional de seus
filhos, bem como uma intervencao também nos profissionais de saude, o facto de facultar
esta roda de emocgdes podera propiciar momentos de didlogo acerca desta temética seja em

contexto educacional ou familiar.

5. PROGRAMACAO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

A sessdo de educacdo de satde integra o projeto de satide escolar que pretende ao longo de
9 sessdes abordar varias tematicas. A primeira sessdo tera lugar no dia 17 de Novembro num
infantario de uma Instituicao de Solidariedade Social.

A atividade desenvolvida na sessdo pretende fazer cumprir o Objetivo Geral e Objetivos
especificos. Pretende-se que através do conto as criangas possam reconhecer as emogdes da
personagem fazendo uma analogia as suas proprias reagdes. Ird ser desenvolvida uma
reflexdo em grupo acerca das situagdes em que as criangas sentem a mesma emogao que a
personagem sentiu, € quais as estratégias que podem ser usadas para contornar esses
momentos emocionalmente mais desafiantes.

Os exercicios fisicos desenvolvidos na sessdo pretendem, em primeira mao potenciar a

atividade motora para posteriormente promover uma maior concentragdo no momento do
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conto, e o exercicio final “O nascer da arvore” pretende promover a propriogepcao corporal
e a consciéncia de si, tdo importante na identificacdo de estados emocionais. O exercicio
respiratorio de cheirar as flores da arvore e soprar como o vento vai ao encontro do exercicio

que a personagem do conto faz para regular o seu estado emocional.
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o PLANO DE SESSAO

Tema: Reconhecimento e Gestao das Emogdes

Sessao n.° 1

Grupo: Pré-Escolar, sala dos 3 anos

N° de criancas: entre 18-22

Data: 3 de Novembro de 2022

Duracio: 45 minutos

Objetivos gerais

Promover a saude mental das criangas em idade pré-escolar;
Desenvolver competéncias emocionais das criangas em idade pré-

escolar;

Objetivos especificos

Entender as causas que propiciam as emogdes;

Reconhecer e nomear as suas emogoes;

Identificar ferramentas de regulacao dos estados emocionais;
Ser empaticos com as emogdes dos outros;

Diferenciar emogdes ¢ atos.
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Atividade Resultado Descricao da atividade Materi | Tem | Critérios de
pretendido ais po Avaliacgido
“Vamos - Ativar a circulagdo | As criangas comegam a agitar os bragos (ramos das | ----- 5
imaginar que sanguinea; arvores) enquanto ¢ descrita uma tempestade que vai min | - Participacdo
~ 4 7 .
S ‘o | somos arvores - Promover a acalmando até se sentarem no tapete. (interesse/
: N
o = . .. .
5 g g num dia de atividade fisica para empenho/
S 9 = » 3
B & & |tempestade? promover a cooperacao);
] = =]
= < 3 traga tal
E 2 O concentragdo menta
Leitura do - Refletire Dramatizar a historia recorrendo a utilizagdo de fantoche | Conto | 25 A crianga
Conto “As estabelecer relagao com expressoes faciais das diferentes emogoes; Fantoch | min | deve ser
emogdes do entre as emogdes que | Apds a leitura, perguntar como se sentiu a personagem ao | es capaz de:
Gastao- Estou a personagem longo dos acontecimentos da historia. - Reconhecer
- zangado” vivenciou e as suas | Pedir as criancas que nomeiem uma situagdo em que as emocoes
=
g emogcdes atingindo sentiram as emogdes abordadas e qual foi o comportamento da
= 0s objetivos associado. personagem;
S
> .
s delineados. - Fazer um
wn
a paralelismo

101




(Posturas

Conclusao

/Relaxamento/respiracao)

O nascer

arvore

da

- Restaurar o
movimento normal
das articulagoes;

- Respeitar o siléncio
e postura dos
colegas;

- Alongar o corpo;

- Promover
exercicios

respiratorios;

Com musica de fundo e com os joelhos no chio, inclinam a
cabeca para tras e estendem os bragos para a frente (imitando
um gato a espreguicgar-se). Simulando que a arvore esta a
crescer, e lentamente a formar ramos, vao se levantando e
estendendo os bragos para cima com movimentos laterais e
circulares.

Por fim ser-lhes-a solicitado que cheirem as flores da arvore

e em seguida que soprem lentamente como o vento.

Coluna
telemov

el

10

min

com as suas

emogoes.
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6. CONCLUSAO

O planeamento desta agdo de educagdo para a saide permite-me justificar a pertinéncia da
tematica, mas sobretudo dotar-me de um conjunto de conhecimentos para corresponder as
necessidades da comunidade escolar. A revisdo da literatura permitiu-me também selecionar

o método pedagogico mais adequado para a consecugao dos objetivos propostos.
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APENDICE I — Roda das emogdes
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Apéndice II — Agdo de Educagdo para a Saude “Diversificagéo alimentar,

baby-led weaning”

109



110



% CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO FINAL E RELATORIO

Acio de Educacio para a Saude

“Diversificacao alimentar, baby-led weaning”

Por

Sara Alexandra Baptista Ribeiro

Sob a orientagdo da Professora Doutora Isabel Quelhas

Porto, dezembro de 2022
111



112



INDICE

1. INTRODUGAO ..o 114
2. ENQUADRAMENTO TEORICO .........ccooooooiomoioeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeseeeeees 116
3. PROGRAMACAO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE ........... 121
4. PLANO DE SESSAQ .......ocoiiiiiieeeieeeeeeeeeeeee e senannaes 122
5. CONCLUSAO. ..o 123
6. BIBLIOGRAFIA ........cocoooioimieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 124
APENDICES ... 125
APENDICE I — Formacio “Diversificaciio alimentar, Baby-led weaning” .......... 126
APENDICE IT — AVAACAO ..., 133

113



1. INTRODUCAO

O crescimento ¢ desenvolvimento saudavel de uma crianga ou adolescente esta intimamente
ligada ao estado nutricional e a sua alimentagdo, determinando a sua saude no presente € no
futuro (Nazareth et. Al, 2016). O ditado “somos aquilo que comemos” ¢ nos dias de hoje
suportado pela ciéncia afirmando que aquilo que comemos tem um impacto direto na satude
do individuo. O ambiente nutricional a que somos expostos no momento da concecao, ou
até mais cedo, considerando os 1100 dias, corresponde a “uma janela de oportunidade impar
na otimizagdo do crescimento e desenvolvimento, bem como na modela¢do da saude futura,
nomeadamente na preveng¢do de doengas cronicas ndo transmissiveis” (APN, 2019). A
alimentagdo deve constituir uma preocupagao dos pais, para os profissionais de saude e para
os educadores tendo em consideragdo a sua importante influéncia no crescimento e

desenvolvimento da satde da crianga.

A escola tem um papel importante na promogao de atitudes positivas face as escolhas e
comportamentos alimentares saudaveis visto que as criangas passam muitas horas na escola,
e por isso realizam uma grande quantidade de refei¢des nesse contexto. Grande nimero das
criancas que iniciam a diversificacao alimentar estdo na escola e nesse sentido ¢ importante
que os pais € as escolas assumam um conjunto de estratégias concertadas otimizando todo
este processo. E necessario que as escolas tenham uma atitude responséavel relativamente as
estratégias e aos profissionais de satide cabe a tarefa de promover e supervisionar a oferta

de alimenta¢do adequada (DGS, 2019).

A diversificag¢do alimentar constitui um marco muito importante na alimentagao do bebé, na
verdade ela € o ponto de partida do percurso alimentar da crianga e a forma como deve ou
nao ser concretizada € claramente uma preocupacao para os pais, escolas e profissionais de
saude. Foi a preocupacao sobre a diversificagao alimentar, com especial enfoque no método
baby- led weaning (BLW), manifestada por uma das escolas ao abrigo do Programa de Saude
Escolar que motivou esta acao de educagdo para a saude. Este ¢ um método de diversificagdo
alimentar que tem claramente algumas vantagens, no entanto levanta também algumas
questdes de seguranca ndo so nutricional, mas também de no possivel aumento de obstrucdes
da via aérea. Na sua grande maioria a escola tem um método muito tradicional na oferta de
alimentos as criangas, seja na textura e corte de alimentos, mas também na diversidade dos

mesmos. Os pais exigem das escolas uma mudanga neste ambito com o intuito de que a
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mesma acompanhe as recomendagdes nacionais e internacionais relativamente a este
assunto. A presente acao de educagdo para a saude pretende esclarecer qual o melhor método

de introdugao alimentar.

Este trabalho foi desenvolvido tendo em consideracao as recomendagdes emanadas pelos
organismos nacionais € internacionais que norteiam a introducdo alimentar, tendo por base

a mais recente evidéncia cientifica.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A diversificagdo alimentar conforme definida pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) em 2002, ¢ "o processo que se inicia quando o leite materno sozinho nao ¢ mais
suficiente para atender as necessidades nutricionais dos lactentes" (ESPGHAN, 2017). O
leite materno a partir dos seis meses de vida do bebé deixa de conseguir fornecer os
nutrientes necessarios para fazer face as exigéncias nutricionais inerentes ao
desenvolvimento neurosensorial, motor e social do bebé. Neste momento dever-se-a
introduzir alimentos com uma textura progressivamente mais homogénea até a inser¢ao total
do bebé na dieta da familia a partir dos 12 meses de idade (SPP, 2012).

O aleitamento materno exclusivo (AME), no entanto, deve ser promovido pelo menos
até aos 4 meses e como um objetivo desejavel durante 6 meses. A diversificacdo alimentar
ndo deve ser introduzida antes dos 4 meses mas também nao deve ser protelada apds os 6
meses (ESPGHAN, 2017).

Um bebé com 4 meses de idade (bebé de termo) ja tem as suas fungdes gastrointestinais
e renais suficientemente maturas para processar alimentos além do leite, desde que que sejam
oferecidos o tipo de alimentos e a consisténcia adequados a faixa etaria e ao nivel de
desenvolvimento. No entanto, ¢ imprescindivel que haja uma maturagdo neuroldgica e
fisiologica que permita ao bebé ter as capacidades motoras necessarias para lidar com
seguran¢a com os alimentos complementares (ESPGHAN, 2017). Os sinais de prontidao
neurologica do bebé passam por se sentar firme sem precisar de apoio, pela diminui¢ao de
reflexo de extrusdo lingual, pela capacidade de agarrar o alimento e leva-lo a boca e pelo
interesse pelos alimentos dos adultos. Quanto mais perto dos 6 meses maior probabilidade
de reunir estas condi¢des (DGS, 2019).

A European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) e a Dire¢ao Geral da Satide (DGS) recomendam que a diversificagdo alimentar
deva iniciar-se por consisténcias de purés e progredir gradualmente, a medida que o bebé
esta pronto, para alimentos esmagados, grumosos € por fim so6lidos (mas moles). A transi¢ao
de texturas deve ser estimulada, pois a maioria dos bebés estardo prontos para texturas mais
desafiantes aos 7-8 meses. Por volta desta idade existe uma janela de oportunidade para a
introducdo de alimentos, que ao nao se introduzirem neste periodo e até pelo menos 9-10
meses aumenta a probabilidade de rejeigao e de dificuldades alimentares futuras (como a
seletividade alimentar) influenciando também negativamente a probabilidade de aceitagao

futura de alguns grupos alimentares importantes, como a fruta e os vegetais (ESPGHAN,
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2017). Portanto, o consumo prolongado de alimentos com consisténcia de puré deve ser
desencorajado e os lactentes devem iniciar alimentos de consisténcia grumosa pelos 8-10
meses. Se se mantiverem texturas menos desafiantes para além deste periodo podera ser mais
dificil a sua aceitagcdo mais tarde. (ESPGHAN, 2017, DGS, 2019).

Na fase de transicao para novas texturas pode realizar-se uma alimentagdo mista, ou
seja, parte a colher e parte em regime de autoalimentacdo de forma a garantir a maxima
seguranca nutricional.

A direcao geral de saude faz uma proposta de diversificagdo alimentar para um
latente saudavel no seu documento “Alimentagao Saudavel - Dos 0 Aos 6 Anos Linhas De

Orientagdo Para Profissionais” que resume as recomendagdes temporais acima descritas.

Imagem 1

Proposta de diversificacdo alimentar para um latente saudavel

2 de pau Janela de Oportunidade

Papas de cereais (com gliten®)

Adaptado de: http://www.spgp.pt/media/1316/n-e-a-alimenta%C3%A7%C3%A30-saud%C3%A 1 vel-dos-0-
a0s-6-anos-dgs-2019.pdf

Nota: a vermelho encontra-se a janela de oportunidade para introdugao de texturas mais desafiantes e alimentos

inteiros com os cortes e texturas adequadas de acordo com a ESPGHAN.

O Baby-led Weaning desenvolvido por Gill Rapley corresponde a um método de
introdugdo alimentar complementar e consiste na oferta de alimentos moidos, picados ou aos
bocados, competindo ao lactente comer sozinho, com as maos, em vez de ser alimentado
pelo cuidador, a colher. Este método permite que o bebé conduza todo o processo, usando
seus instintos e habilidades permitindo também ao bebé saborear os alimentos de forma
isolada (Rapley, 2010). O BLW, na sua forma mais pura ndo inclui a alimentag¢ao com colher
pelo adulto e os bebés alimentam-se da dieta da familia (com excecdo de produtos
acucarados ou com sal até¢ aos 12 meses de idade) em forma de “finger foods” de modo a
que a crianga leve os alimentos a boca com as proprias maos logo no inico da diversificacdo

alimentar (Cameron, et. al., 2015). Sao disponibilizados varios alimentos a crianga e ela pega
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nos alimentos que prefere e come a quantidade que quiser. Neste método as criangas podem
estar mais expostas a uma variedade de alimentos pouco sauddveis e € necessario maior
controlo dos pais/cuidadores nas quantidades ingeridas e de risco de engasgamento. Também
devem garantir a auséncia de monotonia alimentar, caso a crianga opte sempre pelos mesmos
alimentos por risco de inadequagdo nutricional (APN, 2019).

Bebés que experienciam o BLW exploram os alimentos através dos 4 sentidos: visdo,
tato, olfato e paladar. E através da conjugacio destes 4 sentidos, que o bebé percebe o que
vai comer, e o esfor¢o que tem de investir para conseguir mastigar e engolir os alimentos de
forma segura. Neste sentido, ¢ importante que seja o bebé a controlar toda esta experiéncia
de tocar, amassar, esfregar, cheirar e lamber, tido isto faz parte do processo de aprendizagem
que ¢ comer (Rapley, 2010).

O método BLW tem como principio indicador da introducdo dos diferentes tipos de
cortes na alimentacdo do bebé a fase de motricidade fina que se encontra e ndo a idade. A
idade ¢ meramente indicativa e dependendo do ritmo de cada bebé podera variar a oscilar
alguns meses. O adulto devera estar atento aos sinais, observando a forma como o bebé
manipula a comida, brinquedos e outros objetos (Rapley, 2010). Na preensao palmar o bebé
consegue pegar em objetos e manté-los na sua mao fechada, conseguira agarrar bocados
mais compridos que o seu punho, com a espessura de um dedo do adulto, no entanto, nao
conseguird aceder a comida que ficard dentro da mao fechada. Como ainda ndo tem nogao
da sua forca podera esmagar os alimentos. Na fase em que o bebé comeca a abrir e a fechar
a mao com intencionalidade o bebé ¢ capaz de manter os alimentos na sua mado e
posteriormente abrir a mao e leva-la a boca acedendo ao que estd no interior dela. Na fase
do inico da pinga o bebé estica um dedo, normalmente o indicador, para empurrar objetos
mais pequenos para dentro da sua mao. Empurrar bocados de comida pequenos (cubos com
cerca de 1cm de lado) para dentro do seu punho e leva-lo a boca ¢ uma nova competéncia
no entanto, ainda ndo conseguira segurar alimentos entre 2 dedos (indicador e polegar); Na
fase final desta motricidade o bebé consegue ja realizar a pinga aperfeigoada , o bebé¢ estica
o dedo indicador e segura objetos pequenos com o apoio do polegar conseguindo segurar
bocados de comida pequenos (cubos com cerca de 0,5cm de lado) entre dois dedos e levar
sem esfor¢o a boca (Rapley, 2010, Cicio, 2019).

Este método, apesar de cada vez mais difundido, tem levantado algumas preocupagdes
nos profissionais de saude. Esta preocupacgdo prende-se com o facto dos bebés que iniciam
a diversificagdo alimentar com um BLW puro estarem mais sujeitos a de ingestdo

inadequada de ferro (nutriente extremamente importante para o desenvolvimento do beb¢),
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pelo risco de o bebé nao consumir as quantidades de comida necessarias, mas também pelo
risco de engasgamento associado a cortes de alimentos ndo adequados a maturacdo
neurologica do bebé. Os tipos de alimentos oferecidos neste tipo de alimentagcdo sao
tendencialmente de menor densidade energética (frutas e vegetais) o que pode imputar
défices no crescimento do bebé. No que respeita aos cortes dos alimentos muitos dos pais
também ndo conseguem selecionar os cortes e texturas adequadas as competéncias
neurologicas de mastigacao do bebé (Cameron, et. al., 2015).

A corroborar as afirmagdes acima, a DGS declara que esta forma de alimentagao,
“ndo devera ocorrer nunca antes dos 6 meses de idade, levanta algumas questdes
relacionadas quer com a qualidade nutricional (adequagdo da oferta energética, do equilibrio
nutricional e da oferta em alguns micronutrientes, nomeadamente ferro), bem como a risco
associado ao engasgamento” (DGS, 2019).

Assumindo as recomenda¢des da DGS e ESPGHAN podemos afirmar que
efetivamente é importante que logo numa fase inicial, por volta dos 7-8 meses, as texturas
dos alimentos oferecidos se tornem mais desafiantes podendo passar para alimentos com
cortes ¢ texturas adequados ao estadio de desenvolvimento do bebé. Reconhece-se a
existéncia de uma janela de oportunidade que ndo deve ser desperdigada sob prejuizo de
maior seletividade alimentar posterior. No entanto, existem também algumas reservas
relativamente a seguranca nutricional e de possiveis episddios de obstrucdo da via aérea.

Como opgao ao BLW existe o método tradicional, em que existe uma adaptacdo das
texturas até a total autonomia, inicialmente uma textura cremosa (puré¢) depois uma textura
pastosa evoluindo para pequenos pedagos de comida que a crianga pode pegar e comegar a
treinar a mastigacdo (APN, 2019). A quantidade ingerida ¢ melhor controlada pelos
cuidadores/pais e as refeicdes oferecidas sdo de alimentos ricos em ferro (p. ex.: puré de
vegetais e cereais com carne/peixe e papas infantis fortificadas neste mineral) constituindo
uma vantagem relativamente a seguranga nutricional. E, no entanto, importante que os
pais/cuidadores analisem os sinais de saciedade e fome. Neste tipo de diversificacao a colher
¢ usada e os pais t€ém maior controlo no que respeita ao risco de engasgamento (APN, 2019).

Na atualidade, ndo existem conclusdes suficientes acerca do melhor método de
alimentagdo, se através de um adulto e pela colher ou através da auto-alimentagao
(ESPGHAN, 2017), a DGS refere refor¢a que a “literatura demonstra a importancia de ser
mantida prudéncia no aconselhamento deste método de diversificacdo, tendo por base a fraca

robustez dos estudos publicados” (DGS, 2019).
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Considerando as desvantagens do método BLW puro acima descritas, mas ndo omitindo
a importancia de oferecer alimentos em formato de “finger food” a DGS recomenda que
“deve ser respeitada a maturidade neuromotora de cada lactente, garantindo seguranca no
momento da diversificagdo alimentar. O lactente deve alimentar-se sentado, inicialmente a
colher (alimentos pastosos) e posteriormente com método misto (colher e auto-
alimenta¢do)” (DGS, 2019). O método misto parece ser uma op¢ao valida retirando do BLW
as suas vantagens mas mantendo a seguranga nutricional da diversificagdo tradicional.
Importa salientar que todos os profissionais que trabalham com criangas devem ter formagao
em Suporte Basico de Vida independentemente do tipo de diversificacdo alimentar. Formar
os profissionais envolvidos na confe¢do dos alimentos para os cortes e cozedura dos

alimentos ¢ também imprescindivel.
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3. PROGRAMACAO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

A sessdo de educagao de saude foi executada ao abrigo do Programa de Saude Escolar
numa IPSS. O método selecionado foi o método expositivo, com a intencionalidade de ser
transferido um conjunto de informagdes necessarias ao grupo de formandos, no entanto foi
promovida durante toda a sessdo a participagdo dos mesmos, encorajando uma aprendizagem
ativa e participada através do didlogo e no fim da sessao foi realizada um exercicio pratico
sobre desobstrucao da via aérea.

Ira ser realizada uma ficha de avaliagdao diagnostica antes da sessdo de forma avaliar os
conhecimentos prévios dos formandos e no fim ird ser repetida a mesma ficha de avaliacdo

para avaliar os conhecimentos adquiridos na formacao.
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4. PLANO DE SESSAO

Tema: Diversificag@o alimentar, Baby-led weaning

Local — Creche de uma IPSS

N° formandos - 9

Data:13 de Dezembro de 2022

Duragao: 1h30min

Objetivo geral

Promover conhecimento dos profissionais de educacdo sobre a diversificagdo alimentar

Objetivos especificos

No final da formagdo os formandos devem ser capazes de:

Compreender o conceito de diversificagdo alimentar

Reconhecer as diferengas do método BLW e tradicional

Contribuir para o treino progressivo de texturas e paladar das criangas
Identificar os diferentes cortes e tipos de cozedura dos alimentos

Executar manobras de desobstrugdo da via aérea.

Contetido programatico

e Diversifica¢do alimentar

e Maturagdo Organica para iniciar diversificagdo
alimentar

e  Sinais de prontiddo

e Recomendag¢des da DGS e ESPGHAN

e Baby-led weaning

Regras BLW

Evolu¢do da motricidade fina

BLW ou método tradicional?

Cortes e cozeduras

Alimentos de alto risco de Engasgamento

Desobstrugao da via aérea
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5. CONCLUSAO

A promocgao de uma alimentacdo saudavel deve ser encarada numa perspetiva de satde
publica pelo seu impacto na saide da populagdo. As escolas estdo num meio privilegiado
para a promogcao de bons hébitos alimentares, no entanto carecem muitas vezes de formagao
adequada e atualizada. Os Enfermeiros de Saude Escolar sobre a algada do Programa de
Satde Escolar tém o dever de identificar as necessidades formativas da sua comunidade
escolar ou dar resposta as solicitagdes que lhes chegam. Serviu esta formagdo para dar
resposta a uma necessidade identificada pela escola que foi prontamente reconhecida como
necessaria pela equipa de satude escolar.

O planeamento da sessdo permitiu fazer uma revisdo da bibliografia e das recomendacdes

atuais.

123



. BIBLIOGRAFIA

e APN, (2019) Alimentacdo nos primeiros 1000 dias, Associacao Portuguesa de
Nutricao https://www.apn.org.pt/documentos/ebooks/1000_DIAS EBOOK-

2706.pdf
e Cicio, L. (2019) Como oferecer legumes e leguminosas ao bebé. Ebook

https://www.nacadeiradapapa.com/produto/como-oferecer-legumes-ao-bebe-dos-6-

aos-12-meses

e Nazareth, M., Rego, C., Lopes, C., Pinto, E., (2016) Recomendagdes nutricionais
em idade pediatrica: o estado da arte, in Acta Pediatrica Portuguesa de Nutri¢do,
Vol n° 7, pp 18-33. https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/114910/1/NazarethMRegoC2016.pdf

e DGS, (2019) Alimentacdo saudavel dos 0 aos 6 anos linhas de orientagdo para
profissionais e educadores, Programa Nacional para a promog¢do da alimentacdo
saudavel, http://www.spgp.pt/media/1316/n-e-a-alimenta%C3%A7%C3%A30-
saud%C3%A 1vel-dos-0-a0s-6-anos-dgs-2019.pdf

e Fewtrell, M., Bronsky, J., Campoy, C., Domellof, M., Embleton, N., Mis, N., Hojsak,
I., Hulst, J., Indrio, F., Lapillone, A., Molgaard, C., (2017). European Society for

Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Committee on
Nutrition, V 64 (I), 119-132, http://www.spgp.pt/media/1061/pdf29.pdf
e Rapley, G., Murkett, T., (2010). Baby-Led Weaning, The essential Guide to

Introducing Solids and helping your baby to grow up a happy and confidente eater.
In The Experiment New York.

e SPP, (2012) Alimentacdo e nutri¢do do latente, in Acta Pedidtrica Portuguesa Vol.
43, n° 5 Setembro / Outubro 2012 Suplemento II. https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/65752/2/47089.pdf

e Cameron, S., Taylor, R., Heath A.L., (2015) Development and pilot testing of Baby-
Led Introduction to SolidS - a version of Baby-Led Weaning modified to address
concerns about iron deficiency, growth faltering and choking, in BMC Pediatrics n°

15:99. DOI 10.1186/s12887-015-0422-8

124


https://www.apn.org.pt/documentos/ebooks/1000_DIAS_EBOOK-2706.pdf
https://www.apn.org.pt/documentos/ebooks/1000_DIAS_EBOOK-2706.pdf
https://www.nacadeiradapapa.com/produto/como-oferecer-legumes-ao-bebe-dos-6-aos-12-meses
https://www.nacadeiradapapa.com/produto/como-oferecer-legumes-ao-bebe-dos-6-aos-12-meses
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/114910/1/NazarethMRegoC2016.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/114910/1/NazarethMRegoC2016.pdf
http://www.spgp.pt/media/1316/n-e-a-alimenta%C3%A7%C3%A3o-saud%C3%A1vel-dos-0-aos-6-anos-dgs-2019.pdf
http://www.spgp.pt/media/1316/n-e-a-alimenta%C3%A7%C3%A3o-saud%C3%A1vel-dos-0-aos-6-anos-dgs-2019.pdf
http://www.spgp.pt/media/1061/pdf29.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/65752/2/47089.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/65752/2/47089.pdf

APENDICES

125



APENDICE I - Formacio “Diversificacio alimentar, Baby-led weaning”

126



DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

BARY LEDWWEANING

World Health
Organization

DGS

“ ESPGHAN

DIVERSIFICAGAO ALIMENTAR
Sinais da prentidic

. §en

Trree sem precisar de psie
+ Dimbsuigio de reflaxs de excrurio Inpal
5 Flzar smsada cam spsin

* Capasideds de s o & levaclo b beca

® lscarems paln shea s

ko

dade da Feunie aslas eo

DIVERSIFICAGAD ALIMENTAR
Recomendagoes

= Cwemagar pelis purks « progradic, o medds e o bbb ek proso. par 10t esmagades,

Erumeion & por Am adlidas mas mab

= Fie transighe tem que ser estimulada. pes o maieia Ges bebas aEarEn prosed s Tenis Mais

dexafivacen aca -4 masen Su marchermos ca purds 4 pagas pode s mais ditcl 3w aceiacia main

e

= O corumo preforgeln de o u de purd dews sar desescorajade o1 e

eatns de CuashiE

A

s pelos B0 mmses.

rpre os alimentos certos e no formate certe.

A, 300 S faT

DIVERSIFICAGAD ALIMENTAR

IVERSIFICACAD ALIMEMTAR
ando sxksie maheagso crginica para Iniclar a diversific

8 Grganizagie Hundisl Ba Saide (1907) define o diversiboagho alimentar oems "o prad
ue m inicis quando o lalts msterne sozishe nis & sficients pars wtadazer 22 nacemida
mutricionais das Isctant

O alsstam emte materne axclusive (AME) deve ser promevide pale mason 4 mases & como s
objetvo dussgivel durants § mases. A diversicscso alimentar nfo deve ser introder

B0s & mases et EbEM nde deve ser Provalids apas o & meses,

o

A ESPGHAN o8 el de arrm por vl de 4 meses 1 v 43 v usgiet gl o
Ao b, deade wie que sean aferendi o
wthria e an nivel de desereivin,

ane
Fenik SUER AL FADIFES Parh BPoLEIER Al

e,

o e limentas & o oo misEnC ad epeades

rughe mirbigion & Ssaligin que parmite i heb e o8 capariades
metarar necamiras para fdar tem seguranga com o3 skmentss camplenEncn.

& impraseninel que b

t

127




DIVERSIFICAGAC ALIMENTAR. DIVERSIFICAGAC ALIMENTAR

Recomendagoes Recomendagoes

" Wuhee da trensicho pods roltzres wms slimantecle mists. ou s, parts i colber » = Ewbioe avidincia que supers que B ues jonels de aparoeaidude pare o inradugde de alisantes slidas

[ mesdameae antre o Tl mesed] o que an nis ve isredenken nee perisda « ard pels mess
s uma madar de rajeicio s de futuras fco

saletividude alimestar), Exisse ainds maner peabebifideds de acsiagds farurs de slguas pupas

tagin de

arte am regieg de seol

abmarcador pregresvamens maiz

% Evivem dudas qua segerem qua 2 falta da in

e de raco de apscments de

grumases pales B0D meases einh asseciads
dMcuidadar alimeniares e ingario nadeguads de slpene prapes abmarsaras seno frais s olmastares in gerteates, camo o freta @ o1 veptin.

! II

vagecan.

an
aditde
e b
3 e
!
oo um

BABY-LED WEANING
BABY-LED WEANING

= Eum mitade de introduiio alimentar complementar;

= Consiste na oferta de alimentos moides, picados ou aos bocados, competinde 20
lactente comer sozinho. com as mdos, em ver de ser alimentado pelo cuidador, &
colher. Por este facto, pode tarbérm ser chamade de “asto-alimentagic”

= Permite que o bebé conduza tado o processe, usanda seus instintos o habildader

= Permive saborear os alimentes de farma isalada.

DG 3% Rt 10

128



BABY-LED WEANING OU METODO TRADICIONAL?

BABY-LED WEANING OU METODO TRADICIONAL?

s
duud®
5,

[oprep—

BARY.LED WEAMNG M. TRADICIONA

P ety

bl ceam o - o v

£

o cama

Contene don prtaMEen 1 3 1 4 SN,

L

BABY-LED WEANING

A tar em conta...

= Em o i, qui SEs Sevark SORFFAF RURDE SRT88 403 § neeies de Mads, eata dgeni

rlainmal (adequie da ol o, dn equiliio

v & qualidade n

esies relacien i ques o
rurricaml o 42 olars om algues micresurences, nemedamans farrs), bem como a risce anmacide e

Engaigamests.

Uima sspariendia sensar

BABY-LED WEANING

) e calt

Esplzrarn 21 shrearsse azowvin don 4 sentifoe: diks, mee, obis s galedar, € aeavie da corjupsie dessa 4

aansequir mastigar ¢ gk

war. o o ealoeg Qe e B isvein p

sentidas. que o bebd parcebe o g o

raszea du forma sagura.

ancia. Toea

s wsin enper

Por ase & impartente gue 160 o bebé & contrnl

Ixmbar, sude dar parts do processs de sprendteggem qua § comar.

BABY-LED WEANING

Regras de seguranga

e domnbe, direin, oo

© bab teiw uie 2o i 4 B b,

i D o bed a lvar 3 comids & boca & nie = adslia,

Logn a (e, o bebé percebe de 0 @imesis & rijn, ou imele. o & ure pedete frasde ou pegiens. Aqui

tehe o sfores de maangario, qua tem de faen, @ e comeque, ou rde, comer aqesle almeno. S0 o aduks

& d¢ passes e proceite, pedinge

dn r och do bebd, semase uma o ser segure

waloen um pedige g ¢

& Babi

1
G alimarzos desem ase clerscidar am forma, tmashe s comimincs adeguadn. Mmes Sescr um Bebd
sexivha com 3 comids

inoma.

© abd duva sanr semgre acomparhads por um aduls, enguatcs e alimen de forma

Pogiep, 11 oo, T

129



EVOLUGA©D DA MOTRICIDADE FINA

BABY-LED WEANING

It W doF di Aas diferannes g de

© O e Babyled & e cen
fanm du que 10 enconcrs s o idade.

—_ . Presnsis paimer

A idada i marsments ingicaiva & depandencs do ritno fa cada bibé pederd varar @ oesibar g o

achubtn srueri satar spasee 320 pnwn, shesressde 3 darms came = Bebd ranipuls s camids, brinquadss 8 sutro 7 Abrie e fechar o punks
Inicie da pings

4. Fimga aperisigonds

Papber. B o B

PREENSAO PALMAR ABRIR E FECHAR O PUNHO

tehié comsges pagar an otferca & manti-ion na s mds com o punho feckade s

= Carscterivtioa
Caraeteristicas: o behé consegier peger oo abieted £ mantédos na sua mis com o punks fechado,

alirie & punh i levand o gk Si0k S WiEar S pardo § b

bsai can

guirs agarrar bocader mai com pridas gue o 1eu Fenho, tam 3 spaEUE
o Seahado

* Com a comida:

Eom & comida: @ ek comuaguird agarrar bacados da tamanho de weu pusko, com 1 ameEe

v dede i adibo o entio. ke oessequies aceder & onmids que ficark dentrs do p

"
de um deds de adus; re ssmam, ainds ndo conieguird agarrar pedages su almantos

ainda ndn enm 1 maglo du mu dsres

demusiades prquenos|

WaE L (% Ax iV

ke, 18, i 2R,

Pagtey T4 D ATy

INICIO DA PINCA

PINGA APERFEICOADA

et o el para snspiiFrar abjTos ek

* Caractaristioas o bebd esticn um deds i
* Carsctaristicar: o bebi wacica o deds indicudor @ sgsra sbjstes peguencs cam o apeis S0 polagar.

 dustro do s punhe frdc segurs = sbjen entre on e dedeal.

prquancs p

= o a domida o bebs danisguird segursr Becados de cermida peausnos (b e e de 05on

ampurrar baudos de comida pequeses (b o oo e
. divda nio eansepeind segurar

a0 0 e canseg

« Coma

o lade] i demten di sais pashi & levkds § bada

u @ lavar aem adargo 4 Saca; Careagar 3 sderacer comrhades habeuah da il

o iada} amre dai

Param 1ar crapsmide cam @ usdlo da gare o solbar {maskeda, canj, arre de..|

alimuntos sntre 1 dedon [ndicador a palegarf;

7Ed @ » W

Ghaper, 1113 Coun, 1017

130



BUSEE g s

Banana

foe®

Qed @

Espimafros

flee,y

dnsrr iy s

41 m s reeutie 4y APF BLW Beud

ENGASGAMENTO OU REFLEXO DE YOMITONI

= Gag Refies - reflews protetor At que resils sS4 coniragio 48 parme de ris 8 GUERME & 4ue eI @
linguen pars 3 bents gars nea provager da aeis.

= Mo angagamares s vis repiraséei: atis shnrua o s babi ten dfizsifads sm regirar

EMNGASGAMENTO OU REFLEXO DE VOMITON

Sinaix e angusgamanta du um b podem inckir

Dlbsiragin di v sbees

" Inogachiads ds chesar)
® Bedd pode Buar Competamaste slenEaso, st tessegui pradsdic sans
& Incapaciéads ou diliuidsde am coasie

= Aspeio suerrenzade

=8 Ml € dar e babed Fearn azeih, arveneadin ol neenlas

ALIMENTOS ALTO RISCO DE ENGASGAMENTO
S

&

® Vegetam cre (pa exampl, cenoars, ups, fohar de

s, magd e}

® Biszokoa du arrex Frinoe wmcsa (por sxenpia,

notes e puoas. amend

® Carsjan, sa, bagas. comate

®  Almentoe zem eoe ries di e

pERded (TR S20)

= Almentos durss fou aep, simessss que nis padem

ver b g o rrn o oiw da Boca o & i)

AL I OGL 00 Ry, 188
e

DIVERSIFICAGCAD ALIMENTAR MISTA

Varsagers do BLW zom sepurangs matricional do misc<da tradicianal

131




DESOBSTRUGCAQO DA VIA AEREA

ALGORITMO DE DESOBSTRUCAO DA VIA AEREA EM LATENTES

(COM MENOS DE | ANO DE IDADE)

Aplique até 5 pancadas imter-sscapu bres com a base da mio;

ALGORITMO DE DESOBSTRUGAD DA VIA AEREA EM LATENTES

{COM MEMOS DE | ANO DE IDADE)
Frsicione a autra mia nas costas do hiciente e apeis a rgiio pesseriar da mbega tom a @lm da
mia. O lactante ficard assm paskianada entre or 1 antebragos;

Gire o lactenme, apoiande ouidadesamens 2 cabeqs ¢ pescogo. Segure-n de costs. Repouse o seu

antebrago sebre 2 wa coxalals & manterka a cabega do hoiente mas bacar de que o trenca,

ALGORITMO DE DESOBSTRUGAD DA V1A AEREA EM LATENTES
{COM MENOS DE | ANO DE IDADE)

Aplqun ath 5§ compressies toricics ripidas (lecal, frequingia @ profendidade de comprassic
idinticas s realzadas quands em SBY),

5 O objerve & provecar uma “osse archiol’ capez de deslocer ¢ corpe estranhe;

& Alermar pancadas-compressbes até que abjets seja remadde ou kot figue nbo reache.
(incoseiente).

Se vitima inconacience iigar | 12 ¢ iniciar mancbras de SAY.

ALGORITMO DE DESOBSTRUGCAD DA VIA AEREA EM LATENTES
{COM MENOS DE | ANC DE IDADE)

ALGORITHO DE DESOBSTRUCAD DA VIA AEREA EM LATENTES
{COM MENOS DE | ANG DE IDADE)

=SE INCONSCIENTE

Ligar 112

Iniciar reanimagdo cardio-respiratéria

n2
SOS

QUESTOES?

= Ausedaghs Partguera de Nuiigie (1015

= S, L {2819] Eama odarscer

BIBLIOGRAFIA

Farsrsll M., Brosssy. |, Campay, €. Domalet, M, Enblitos, B, M, N Hejak, L Hubs ) s, F, Laptlne, &,
PMadgaars, .. (2017 Euragsan Sac kay far Passtasris Gaawrosntarolagy, Hepata gy, ard Metrmon (ESPGHAN) Commises
an B Va L IR g R——— .

= DGl

2014} Alimasacio aasdivel 4ox 0 ot & anss inkax du oriesagio e profimarah o educsdone, Pragrama Mackml
par1a pramagic d dlmentagie nus ST RTSTT T TP e ST TS LT

sing, Tha msamial G
18 The Exiperbrount Marw Yok

3 Imtrzddseing Sake wnd halping prur bty o grew
oot o

sraain nes privaires 1008 S,

- ool

132




APENDICE II — Avaliacéo
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FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA

Assinale com verdadeiro (V) ou falso (F) as seguintes afirmacdes:

10.

A diversificagdo alimentar € necessaria porque o leite materno nao ¢ mais capaz de

suprir as necessidades do bebé. V

Para iniciar a diversificagdo alimentar o bebé nao precisa de conseguir estar sentado
e ter um bom equilibrio de pescogo e tronco desde que esteja numa cadeira com apoio

de costas e pescogo. F

Pelo risco de engasgamento alimentos inteiros devem ser oferecidos apenas depois
dos 10 meses. F
A seletividade alimentar ¢ influenciada pelo tipo de diversificagdo alimentar, mas

também pelo ambiente nutricional em que a crianga cresce. V_

No método Baby-Led Weaning (BLW) podemos usar uma colher para oferecer

comida ao bebé quando ele perdeu interesse em levar a comida a boca. F

O método tradicional de diversificagdo alimentar prevé oferecer alimentos com

cortes inteiros apenas aos 12 meses de vida. F

No método BLW o que dita a introdug@o de novos cortes de alimentos ¢ a idade do

bebé. F

Os pais podem escolher fazer uma diversificagdo alimentar mista usando algumas

vantagens do BLW e do método tradicional. 'V

Relativamente a diversificagdo alimentar, ela ¢ recomendada a partir dos 6 meses de

idade todos bebés independentemente da sua maturacdo neurologica. F

A Escola assume um papel importante na promogdo de atitudes positivas e as
escolhas de comportamentos alimentares. V.

OBRIGADA
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Apéndice III — Agdo de Educagdo para a Saude “Curso de Massagem

Infantil”
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1. INTRODUCAO

O nascimento de um bebé corresponde a um dos acontecimentos mais marcantes no
ciclo de vida de um individuo. Tornar-se mae e pai implica profundas transformacodes e
adaptagdes na personalidade dos sujeitos indispensaveis para assumir o novo papel. Este
processo de transicdo, ¢ um momento complexo que requer uma plasticidade emocional e
comportamental notavel.

A teoria das transi¢coes de Meleis descreve a transi¢do como sendo um processo de
passagem de uma situacdo conhecida para uma realidade nova. Esta transi¢do requer
objetivos estruturados que conduzem a incorporagdo das mudangas no modo de viver, com
reorientacdo e redefinicdo do modo de ser e de estar de quem vive a transi¢do (Meleis, 2009).

O nascimento de um filho corresponde segundo Meleis a uma crise desenvolvimental,
e esta crise implica alteragdes profundas na vida das pessoas com implicagdes importantes
para o bem-estar e a saude. Neste processo de transi¢do o enfermeiro assume um papel
fundamental proporcionando cuidados de enfermagem facilitadores da transi¢do para a
parentalidade e adaptagdo aos diferentes estadios de desenvolvimento da crianca (Meleis,
2009).

Para intervir e auxiliar a familia a ultrapassar estes novos desafios, urge a criacao de
medidas para capacitar os pais, conferindo-lhes maior literacia em saude que os habilitara
para refletirem sobre a sua satde individual e familiar.

O curso de Massagem Infantil (programa amplamente testado e comprovado) pretende
apoiar os pais para que os mesmos criem um ‘“‘ambiente substancial para eles proprios e
para o seu filho” (McClure, 2000). Sao inegaveis os beneficios para a crianga, familia e
comunidade da frequéncia do curso de massagem infantil, ndo propriamente pela massagem,
mas pela promogao do toque nutritivo (McClure, 2000). A promoc¢ao do papel parental neste
contexto € inequivoco e representa o maior beneficio que se pode retirar deste programa. Por
ser comprovado este impacto positivo, a Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade
promove regularmente o “Curso de Massagem Infantil” com pais e filhos.

O presente trabalho ¢ constituido pelo enquadramento teérico da massagem infantil,
bem como o enquadramento de alguns temas abordados na sessdo. Posteriormente serdo

apresentados os objetivos da sessao e o planeamento das sessdes que irdo ser realizadas.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Quando um bebé nasce, vem dotado de um conjunto de capacidades comunicacionais
espantosas. De acordo com Brazelton o comportamento de um recém-nascido parece
destinar-se a atrair os pais. A forma como procura o rosto da mae e do pai, a forma delicada,
mas firme, como se agarra e como se aconchega no pescogo provoca uma enorme vontade
de o aconchegar, acolher e entender (Brazelton, 2004). A teoria da vinculacao de Bowlby
defende que o bebé ¢ um ser social biologicamente programado para se aproximar dos
progenitores através do processo de vinculagdo (Papalia, 2001). O bebé move-se em dire¢ao
aos pais com o intuito de promover uma ligacao duradoura que lhe possa assegurar as suas
necessidades para poder crescer naturalmente. Essas necessidades ndo sdo apenas
necessidades alimentares, na realidade, Harlow na sua experiéncia com macacos Rhesus
conseguiu comprovar que a necessidade de conforto proporcionado pelo contacto corporal
préximo € tdo importante como tudo o resto (Papalia, 2001).

Ao considerarmos que os bebés nascem programados para a vinculagdo parece quase
intuitivo pensar que os pais do bebé iriam da mesma forma, naturalmente programada,
procurar essa vinculagdo, no entanto, nem sempre se verifica uma pronta resposta por parte
dos pais. Existe, portanto, a necessidade da promoc¢ao da procura da vinculagdo por parte
dos mesmos. Neste sentido, Papalia considera que “fanto as mdes como os bebés contribuem
para a seguranca da vinculagcdo através da personalidade e comportamento, através do
modo como respondem um ao outro” (Papalia 2001).

As experiéncias vividas pelo bebé nos primeiros tempos de vida influenciam a
autopercepcdo do mesmo acerca das suas competéncias sociais e da sua autoestima
propiciando interagcdes mais ou menos gratificantes. Criangas que cresceram num ambiente
de responsividade parental, tendem a sentir-se confiantes no mundo onde se inserem
(Papalia, 2001).

E na interagdo com os cuidadores que o bebé constréi um modelo interno dindmico
sobre o que pode esperar dos pais, e, por conseguinte, do mundo. As criancas as quais sao
asseguradas as suas necessidades expressas tendem a ter uma vinculagdo mais segura, e
geralmente estas tendem a ser os pais mais sensiveis € responsivos.

Para que estas necessidades sejam asseguradas € necessario que pais sejam capazes de

ler devidamente os sinais relativos aos estados emocionais do bebé. A regulagdo mutua
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corresponde a capacidade dos pais conseguirem ler os sinais do bebé avaliando e
satisfazendo as necessidades do mesmo (Papalia, 2001).

O curso de massagem infantil pretende, sobretudo, promover a interagao entre os pais
e o beb¢ através do processo de vinculacdo, construindo relagcdes de carinho e respeito
através de uma sintonia emocional e capacidade de resposta dos pais as necessidades do bebé
(McClure, 2000) otimizando assim a regulagao mutua.

Através deste plano de educagdo parental, pretende-se promover o desenvolvimento
do papel parental e o sentimento de satisfagdo dos pais nesse papel, traduzindo-se em
repercussoes no desenvolvimento das criangas.

Vimala McClure declara que os “momentos de um-para-um sdo as pedras basilares
para a autoestima de uma crian¢a” e que estes “momentos de extrema intensidade de
encontros verdadeiros entre progenitor e bebé, sem distragoes, sdo a chave para a crianga
se sentir amada e amavel” (McClure, 2000). O toque nutritivo, através da massagem,
pretende promover esses momentos de enamoramento entre os cuidadores e os bebés
potenciando sentimentos de confianga ¢ amor. A vinculacdo estabelecida ultrapassa os
limites do tempo em que esté a ser vivida, ela perdura ao longo de toda a vida e ird definir a
qualidade das relagdes presentes e futuras.

Nesta danca a dois, varios elementos responsaveis pela vinculagdo sdo usados, sentidos
e acolhidos. O toque, as expressdes faciais e o contacto visual, o odor, a voz e as
vocalizagdes, o choro e os biorritmos sdo alguns dos elementos responsaveis pela vinculagao
que sdao mobilizados durante a massagem (McClure, 2000).

Para além das inequivocas vantagens da promog¢do da vinculagdo pela massagem
infantil, outras merecem a sua descri¢do tendo em consideracao o impacto positivo no bebé
e na sociedade.

No bebé os beneficios passam por quatro principais categorias, a interacdo, a
estimulagdo, o alivio e o relaxamento. Na interacao, a massagem infantil promove o toque
nutritivo, € a comunicacdo promovendo a vinculagdo segura, tempo de qualidade para a
diade, sentimento de amor, respeito e seguranga, confianga, empatia, pertenga € o
desenvolvimento de autoestima. Na categoria estimulacdo, durante a massagem, todos os
sistemas organicos principais sdao estimulados. Promove o desenvolvimento da linguagem,
promove a libertagdo de neurotransmissores que influenciam o bem-estar e o
desenvolvimento cerebral, promove o crescimento e o aumento de peso. A massagem
promove também o alivio de dores, desconfortos, de excesso de secrecdes, de sensibilidade

ao toque e choro excessivo. Por fim a massagem ¢ capaz de influenciar o relaxamento do
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bebé que pode ser demostrado através da reducao de niveis de hormonas como a adrenalina
e cortisol e a promogio da produgio da hormona ocitocina. E capaz também de melhorar a
regulacao dos estadios comportamentais e de autorregulagao.

Nos beneficios para os outros, consideram-se os pais, a familia e a sociedade. O
impacto da massagem nos pais incide na promog¢ao da vinculagdo segura, numa melhor
capacidade de reconhecer as capacidades comunicacionais do bebé e assegurar as suas
necessidades e melhora a autoestima dos pais. Os pais de um bebé mais calmo e mais
regulado percecionardo um papel parental mais satisfatoério. A massagem tem também um
papel importante na diminui¢ao da depressao pos-parto.

A vantagens para a familia passam pelo envolvimento dos irmdos e¢ da familia
alargada, um ambiente mais relaxante e por conseguinte redu¢do de conflitos. O aumento do
respeito, a tolerancia e a empatia sdo alguns dos beneficios para a sociedade (McClure 2000).
Sao estes os beneficios que a Associagdao Internacional de Massagem Infantil e os estudos
cientificos reconhecem no toque nutritivo através da massagem.

A corroborar algumas das vantagens acima referidas Figueiredo (2007) através de uma
revisdo da literatura refere o ganho de peso e a diminuicdo do niimero de dias de
internamento, melhor desempenho em provas de comportamento ¢ de desenvolvimento
neonatal (Neonatal Behavioural Assessment Scale - NBAS) como vantagens amplamente
comprovadas pelos estudos cientificos. Foram também comprovados “beneficios ao nivel
da interac¢do mde-bebé e decréscimo na sintomatologia psicopatologica dos pais”
(Figueiredo, 2007).

Vimala McClure foi a fundadora da Associacao Internacional de Massagem Infantil.
Deste programa profissional faz parte uma componente tedrica, um curriculo e objetivo
unicos, tendo sido “minuciosamente desenvolvido e aperfeicoado através da investigagdo e
da pratica, desde a sua introdugdo em 1976 (McClure, 200).

A massagem surge como a principal ferramenta dos instrutores da IAIM para a
promocao do toque nutritivo, no entanto este ndo ¢ o Unico veiculo para o toque nutritivo.
Existem bebés que ndo podem ser massajados, toma-se como exemplo um recém-nascido
prematuro, recém-nascido muito doente ou em pds-cirtirgico. Nestes bebés, o toque nutritivo
através do abraco, do pegar ao colo, pousar as maos ou fazer conten¢dao deve ser sempre
considerado pelas suas evidentes vantagens.

A técnica de massagem desenvolvida por Vimala incorpora técnicas de massagem
sueca e indiana, alguns principios de reflexologia e do Yoga. O curso ¢ destinado a pais e

filhos desde o nascimento até um ano de idade. O nimero de sessdes recomendadas sdo no
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minimo 5 sessdes com uma frequéncia semanal. A duracdo deve ter cerca de 90 min, ¢ a
sessdo deve ser estruturada tendo em consideragdo uma componente pratica, uma tedrica e
discussdes parentais. A intencao da teoria ¢ fornecer aos pais informacao teorica relevante
para a pratica da massagem infantil. Alguns dos temas abordados, sao o choro, os estadios
comportamentais e os beneficios da massagem infantil. As discussdes parentais pretendem
criar um espago onde os pais se se possam sentir apoiados e aceites, dando uma voz e uma
oportunidade a cada cuidador de se sentirem ouvidos. Nesta fase o proposito do instrutor &
apenas ser um facilitador apoiando os pais na partilha de ideias sobre os bebés e a
parentalidade. A intencdo passa por ajudar os pais a ouvir a sua propria voz e a confiar na
sua intuicdo, o instrutor deverd guiar a discussdo com perguntas abertas. Trabalhar numa
dindmica de grupo exige ao instrutor a capacidade de observar bem o grupo e a sua dindmica,
de forma a que todos se sintam incluidos, reconhecidos e respeitados (McClure, 2000).

A vinculagdo ¢ um foco de Enfermagem com elevada complexidade tendo em
considera¢do a sua especificidade mas também a multiplicidade de influéncias estando
sujeito ao “estabelecimento de diagnosticos e a prescri¢do de intervengoes que obriga, na
nossa opinido, ao enquadramento da atuag¢do do enfermeiro especialista em saude infantil
centrada numa abordagem pluridisciplinar, orientando para e/ou solicitando a colaboragao
de outros profissionais” (OE, 2015)

Tendo em consideracdo o acima exposto a Massagem Infantil ¢ uma ferramenta
extraordinaria para a promog¢do da parentalidade utilizada pelos Enfermeiros de Satde
Infantil. Ao longo das sessoes € promovida de forma bem consciente, a importancia dos pais
reconhecerem nos seus bebés as suas competéncias de comunica¢do, bem como a sua
individualidade promovendo a vinculagdo e o papel parental.

Durante o curso de massagem infantil torna-se fundamental abordar alguns temas
tedricos acerca do bebé e da massagem, com a pretensdo de melhorar o conhecimento dos

pais acerca dos mesmos. De seguida descrevem-se alguns dos temas:

CHORO

O choro ¢ um comportamento universal de adaptagdo e corresponde a forma mais
eficaz que o bebé tem de comunicar (Brazelton, 1995). Este pode constituir uma necessidade
fisica ou emocional e por essa razdo pode ser desencadeado por varios motivos: dor, fome,

sono, stress, falta de toque e contacto. No entanto nem sempre ¢ facil para os pais
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identificarem a causa por detras do choro os que leva muitas vezes a estados de ansiedade
dificeis de gerir (Brazelton, 1995, McClure, 2000).

Nem todos os bebés choram da mesma forma, o ritmo, o timbre, a laténcia e a
capacidade que o bebé tem de se acalmar irdo ser diferentes entre bebés. “Estes padroes
fazem parte do comportamento e do estilo de cada bebé. Parecem ser estaveis em bebés
pequenos e predizer com alguma seguranga o seu futuro temperamento” (Brazelton, 1995).
No entanto estes padrdes irdo também ‘“modelar a imagem que os pais tém dos filhos e
influenciam a adaptag¢do que eles tém de fazer para se relacionarem com a crian¢a”
(Brazelton, 1995).

A capacidade dos pais se conectarem com o choro do bebé, na tentativa de identificar
as necessidades do mesmo, ou simplesmente acolherem o choro proporcionando sensagao
de conforto e seguranca ao bebé, constitui um dos maiores desafios.

A tentativa de controlar o choro exige varios esforcos por parte dos pais, umas vezes
vao ser bem sucedidos, e outras ndo, no entanto se os pais se conectarem verdadeiramente
com o bebé a possibilidade de conseguir dar ao bebé aquilo que necessita ¢ maior, e de cada
vez que os esforgos resultam ao pais sentem-se encorajados pela experiéncia de éxito.
Segundo Brazelton por volta das trés a doze semanas de idade o bebé necessita de chorar
com uma forma de extravasar e reorganizar diariamente o sistema nervoso central
(Brazelton, 1995). Explicar aos pais que o choro faz parte do desenvolvimento da crianga ¢é
de extrema importancia assegurando-lhes que o seu bebé ¢ apenas um bebé normal. O curso
de massagem infantil promove a percecdo dos estados emocionais do bebé levando os pais

a tentar encontrar solucdes para os seus desconfortos.

SONO E O COLO

O sono € um processo ativo com varias fungdes e corresponde a um estado fisiologico
em que o cérebro tem uma atividade significativa sendo extremamente importante para a
homeostasia corporal. Algumas das fungdes do sono sdo, a conservagdo e produgdo de
energia, a regulacdo do metabolismo, a termorregulacdo, o desenvolvimento cerebral e a
memoria e aprendizagem. Todas estas fungdes organizam-se ao longo das fases de sono, o
nao REM (Non Rapid Eye Movement-NREM) e sono REM. O sono NREM tem 3 fases, a
fase 1 - entrada no sono, a fase 2 - 0 sono da memoria, um sono relativamente superficial e
a fase 3 - 0 sono profundo. O sono REM ¢ o sono paradoxal, onde sonhamos. Cada uma

destas fases assume fungoes diferentes. (Neves, 2021).
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No entanto, o bebé quando nasce ndo tem as quatro fases do sono, mas apenas duas,
0 sono ativo, que sera equivalente ao sono REM, e o sono tranquilo que sera equivalente ao
sono NREM (no sono NREM do bebé ndo existem as subdivisdes nas trés fases acima
descritas, o beb¢ entra muito rapidamente no sono profundo). O sono tem a particularidade
de ser evolutivo, ou seja, vai mudando ao longo da vida e de acordo com a idade (Neves,
2021).Na fase inicial da vida de um bebé o sono corresponde a uma das maiores
preocupacdes dos pais, um bebé tem ciclos de sono mais curtos, o que implicara uma
mudanga também nos hébitos de sono dos pais o que por vozes ¢ dificil de gerir para os pais.

O conceito de exterogestacdo introduzido pela antropologia refere-se e as primeiras 12
semanas de vida do bebé. Neste periodo o crescimento do bebé anteriormente feito no tero
da mae transfere-se para o meio ambiente passando a ser o corpo exterior da mae (Neves,
2021). E expectavel portanto que o bebé necessite de contacto, colo, de sentir o cheiro, e
calor dos pais propiciado através do colo. Um bebé que se sente acolhido e seguro dormira
mais tempo e ndo terd necessidade de chorar para satisfazer as suas necessidades. Uma
vinculacdo segura poderd ditar a forma como os pais reconhecem estas necessidades. No que
respeita ao sono, antes de se pensar em autonomia de sono ¢ importante que o bebé
efetivamente durma as horas necessarias para a sua etapa desenvolvimental e que crie uma
boa relagdo com o sono. Sestas longas e descansadas ao colo sdo a prioridade relativamente
a sestas curtas no bergo (Neves, 2021). O nimero de horas que o bebé faz em 24 horas diarias
¢ efetivamente importante, no entanto, os pais devem guiar-se também pelo niimero de horas
que o bebé estd acordado. Por exemplo, um bebé entre o nascimento e os 3 meses de vida
nao deve estar acordado mais do que uma hora, sob pena de sobrecarga de estimulos e
informacgao e posterior desregulacao do bebé (Neves, 2021). Uma vez mais o toque nutritivo
tem aqui um papel fundamental na regulagdo do sono.

Por volta dos 4 meses de vida o bebé atinge um marco desenvolvimento, nesta fase o
sono NREM que até entdo correspondia quase na totalidade ao sono tranquilo passa a ter
uma nova fase que ¢ a fase 2 responsavel por um sono superficial. Nesta fase ¢ muito
frequente os pais acharem que o bebé teve uma regressao no que respeita ao sono, no entanto
em boa verdade esta alteragdo corresponde a um marco de desenvolvimento do nucleo
supraquasmatico que corresponde ao reldgio biologico do bebé (Neves, 2021). O
desenvolvimento de uma crianga ndao ¢ linear, pelo contrario ¢ feito por patamares
identificados como tempos de reorganizagdo ou recuperagdo precedendo a novas explosdes
desenvolvimentais (Pedro, 2005). E importante que os profissionais de saide possam

capacitar os pais a interpretarem o comportamento do bebé, para que os pais se possam
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ajustar as mudancas que enfrentam encarando-as como um marco desenvolvimento do bebé

e ndo como uma regressao ou fase ma que o bebé esta a passar.

ESTADIOS COMPORTAMENTAIS

O bebé passa por varios estadios comportamentais ao longo do dia, o conhecimento,
compreensdo € consciéncia sobre estes estadios por parte dos pais torna-se quase
indispensavel para que os mesmos consigam identificar as necessidades do bebé e
perceberem qual o melhor momento para determinadas atividades, nomeadamente a

massagem infantil. Os estadios descritos por Vimala McClure (2000) sdo:

O estadio de vigilia

Alerta tranquilo: atencdo focada, movimentos calmos, olhos brilhantes e recetivos e

respiragdo regular. Este € o momento em que o bebé aprende mais, ¢ o momento ideal para
a massagem.

Alerta Ativo: atividade corporal consideravel, choraminga e respiracdo varidvel. Nesta
fase o bebé pode estar hiperestimulado, aborrecido ou a necessitar de algum tipo de
mudanca.

Choro: Alta atividade corporal de diferentes graus de intensidade. Este estado exige

atencdo por parte dos pais para ouvir a necessidade do bebé para parar algo ou mudar algo.

Estadios de Sono

Sono tranquilo: o bebé respira lenta e profundamente, ndo existem movimentos dos olhos,
estd imovel. Este estadio promove o crescimento e desenvolvimento.

Sono ativo: Respiracdo mais rapida, irregular e superficial, existem movimentos rapidos
dos olhos sob as palpebras, pode ocorrer abertura ocular com brevidade, movimentos de
sucgdo, suspiros e sorrisos. Nesta fase o cérebro estd a organizar experiéncias e

informacades.

Estadio de transicao

Sonolento: os olhos poderdo estar firmemente fechados, vidrados ou fechados com
palpebras flutuantes. Pode existir atividade corporal, pode choramingar e a capacidade de

resposta ¢ atrasada. Neste estadio o bebé pode estar a tentar adormecer ou entdo a acordar.
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COLICA

Os pais que tém bebés com colicas frequentemente se sentem impotentes e frustrados.
Nao conseguir consolar o bebé pode levar a sentimentos de insatisfagao no papel parental o
que pode impactar no processo de vinculagdo.

A TAIM tem no seu programa um protocolo que foi concebido para ajudar a aliviar os
sintomas das coélicas, mostra-se como “uma ferramenta muito eficaz no alivio de sintomas
num curto espago de tempo” (McClure, 2000).

As cdlicas sdo frequentemente relacionadas como choro inconsolavel do bebé, no
entanto por vezes este choro ndo esta associado a colica. O Médico Pediatra Jodo Gomes
Pedro defende que desenvolvimento de uma crianga nao ¢ linear. Este crescimento ¢ baseado
em Touchpoints presentes maioritariamente ao longo dos primeiros 3 anos de vida e a cada
um deles, correspondem determinadas mudangas que sdo avangos ou saltos, na dindmica do
desenvolvimento de cada crianga. Cada um destes saltos sucede de forma prevista a uma
desorganizacdo da crianga. Estes periodos de desorganizacdo correspondem a estados de
ansiedade e crise parental potenciando desadaptagdo e stress intrafamiliar (Pedro, 2005). O
terceiro touchpoint no primeiro ano de vida surge por volta das 2-3 semanas. Nesta fase o
bebé consome grandes quantidades de energia numa aprendizagem incessante € isto
“projetar-se-a como choro, agitagdo e dificuldades na consolagdo e no autoapaziguamento,
quase sempre ao final de cada dia” (Pedro, 2005 pp, 254). Esta fase pode ser erradamente
percebida pelos pais como coélica, no entanto ela corresponde a regulagdo interna de todos
os estimulos vividos ao longo do dia. Se os profissionais de satide partilharem com os pais
esta no¢do dinamica do desenvolvimento, para que os mesmos a compreendam como parte
integrante e necessaria do desenvolvimento poderdo descobrir juntos estratégias que possam

facilitar a transicdo para a fase seguinte do desenvolvimento (Pedro, 2005).

SINAIS DE ACEITACAOQO/REJEICAO DO BEBE

Para que os pais possam massajar o bebé ¢ suposto que o bebé dé autorizacdo para a
realizagdo da massagem, neste sentido, antes de se comegar a massagem deve ser realizado
um pedido de permissao ao bebé para a realizagao da massagem, de forma a que o bebé saiba
que vai ser massajado. Este momento realizado de forma repetida ird permitir ao bebé
entender o que se ird passar a seguir, mas sobretudo pretende que os pais demonstrem ao

bebé respeito pela sua individualidade.
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A resposta do bebé ao pedido de permissao € percebida através de sinais de aceitacao
ou rejei¢do. Alguns dos sinais de aceitagdo sdo o sorriso do bebé, olhos bem abertos e
brilhantes, olhar para o lado e voltar a olhar para os pais, balbuciar, succionar com
contentamento, estar deitado em siléncio ou calmo, movimentos suaves dos bragos e pernas
e tentar alcancar os pais. Sinais de rejeicao para a massagem sao, olhos fechados, olhar para
o lado, franzir o sobrolho ou testa enrugada, sons agitados, choro, tentar afastar-se, rebolar,
arquear-se para tras, empurrar ou pontapear as maos dos pais (McClure, 2000)

As leituras destes sinais permitem aos pais dialogarem com os seus filhos com respeito
e ira inequivocamente facilitar a perce¢do das necessidades em variadas situacdes do dia-a-
dia.
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OBJETIVOS

(@]

Objetivos gerais

Promover o toque nutritivo

Objetivos especificos

Promover a vinculagao
Favorecer a satisfacao e o papel parental
Produzir os beneficios nos pais e bebés

Propiciar momentos de partilha entre cuidadores
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4. PROGRAMACAO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

A sessao de educagao de satde integra o projeto de apoio a parentalidade desenvolvida pela
UCC. As sessoes cumprem o pressuposto da IAIM de 5 sessdes no minimo com a frequéncia
semanal. Ira ser disponibilizado no fim das sessdes uma avaliagdo parental para avaliacao
da sessdo por parte dos pais. Este questionario serve ndo s6 para avaliar o formador, mas

também para o formador ter uma percecao das aprendizagens que os pais assimilaram.
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PLANO DE SESSAO

PRIMEIRA SESSAO - 9/11/2022 Duracio de cerca de 90 min

Abertura
Introducao

Teoria

Quebra-gelo

Pratica

Relaxamento

Posicionamento

Massagem

Teoria

Discussao parental

Material de Apoio

Conclusao

- Acolher os cuidadores e

- Escrever o nome

- Esticar os bragos em

- Pedir permissdo

- Historia da massagem

-Técnica “Pernas e

Incentivar a pratica

bebés do bebé e do cima da cabeca ¢ alongar o | ao bebé. infantil- [AIM; pés” da massagem como

- Identificar-me cuidador num tronco e bragos, inclinando | - Massagem pernas | Intencionalidade da - Folheto rotina.

- Regras do curso papel. para a direita e esquerda. e pés massagem; “Massagem do

- Apresentag@o do programa “Como escolheu o | - Exercicio inspiragdo e - Questionar sobre temas Bebé”’da IAIM

da IAIM; nome do seu expiragdo. que gostariam de ver

- Oleos: bebé?” abordados no curso;

- Condicdes ideais para

massagem;

- Estadios comportamentais;

SEGUNDA SESSAO — 14/11/22 Duragio de cerca de 90 min

Abertura Quebra-gelo Pratica Teoria Material de Apoio | Conclusiao
Relaxamento Massagem Discussio parental
Posicionamento

- Acolher os cuidadores e
bebés
- Dialogo inicial sobre a

experiéncia da rotina da

- Cartas Emogoes
“Que carta a

representa hoje no

- Com as pernas afastadas
esticar os bragos em cima
da cabega e alongar o

tronco e bracos durante a

- Pedir permissao
ao bebé.
-Massagem

Barriga

- Desafios da parentalidade
- Competéncias

comunicacionais do bebé

-Técnica “Barriga”

- Texto “Guia-me"

Incentivar a pratica
da massagem como

rotina.
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massagem em casa e papel de inspiracgéo, na expiragdo - Repetir - Sinais de Leitura do texto
possiveis duvidas. mae/pai/cuidador?” | inclinar-se sobre as pernas | massagem pernas e | aceitagdo/rejeicdo do bebé “Guia-me”
curvando as costas (podem | pés na massagem
beijar o bebé quando se
curvam)
TERCEIRA SESSAO - 23/11/22 Duracio de cerca de 90 min
Abertura Quebra-gelo Pratica Teoria Material de Conclusio
Relaxamento Massagem Discussido parental Apoio
Posicionamento

- Acolher os cuidadores e - Cartas com - Fazer inspiracdes e - Pedir permissao - Estadios comportamentais do -Técnica “Peito, Incentivar a pratica
bebés imagens de expiragdes enquanto ao bebé. bebé; Bragos e maos” da massagem como
- Dialogo inicial sobre a animais imagina o animal que -Massagem peito, | - Sono rotina.
experiéncia da rotina da “Que animal escolheu para o seu filho bagos ¢ maos - Colo/mimo
massagem em casa e representaria o no seu habitat, feliz (se - Repetir
possiveis duvidas. seu bebé?” possivel fechar os olhos). massagem Pernas
e pés e barriga.
QUARTA SESSAO - 30/11/22 Duracio de cerca de 90 min
Abertura Quebra-gelo Pratica Teoria Material de Conclusio
Relaxamento Massagem Discussido parental Apoio
Posicionamento
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- Acolher os cuidadores e - Com passagem | - Esticar os bragos em - Pedir permissdo - Gestao de tempo -Técnica “Costas ¢ | - Incentivar a pratica
bebés de testemunho, cima da cabeca e alongar o | ao bebé. - Massagem a crianga em cara” da massagem como
- Diélogo inicial sobre a dizer tronco e bragos, inclinando | -Massagem costas | desenvolvimento. - Texto rotina.
experiéncia da rotina da “Quais tém sido | para a direita e esquerda. e cara “Escutando bebés” | - Pedir a leitura do
massagem em casa ¢ os desafios em Exercicio inspiragao e - Repetir texto o “Escutando
possiveis duvidas. casa para expiragao. massagem pernas bebés”
colocar a técnica e pés, barriga peito
de massagem em e bragos.
pratica?” - Ensinar a ordem
ideal: Pernas e pés,
barriga, peito,
bragos e maos,
cara e costas.
QUINTA SESSAO - 5/12/2022 — Duragcio de cerca de 90 min
Abertura Quebra-gelo Pratica Teoria Material de Apoio | Conclusiao
Relaxamento Massagem Discussao parental
Posicionamento

- Acolher os cuidadores e
bebés

- Diélogo inicial sobre a
experiéncia da rotina da
massagem em casa e possiveis

davidas.

Retirar papel
de uma caixa
com perguntas
sobre o
impacto do

curso na

Com as pernas afastadas
esticar os bragos em cima
da cabeca e a alongar o
tronco e bracos durante a
inspiragdo e na expiragao
inclinar-se sobre as pernas

curvando as costas (podem

- Pedir permissdo
ao bebé.
-Massagem para o
alivio de colicas;

- Ginastica.

- Repetir

massagem integral.

- Coélica

- Choro

- A importancia do toque nutritivo

-Técnica
Massagem para o
alivio de colicas”
- Técnica

“Ginastica”

Terminar com o
pensamento: “Tudo o
que precisa de saber
esta dentro de si.”

- Preencher
formulario de

avaliagdo
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relagdo

cuidador-bebé

beijar o bebé quando se

curvam)
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5. CONCLUSAO

O planeamento desta agao de educagdo para a saide permite-me justificar a pertinéncia
da tematica, dotando-me de um conjunto de conhecimentos para corresponder a exigéncia
da execucao das sessdes.

O planeamento serve essencialmente para que a pratica seja guiada por um pensamento

prévio e estruturado otimizando assim todo o processo.
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APENDICE I — Texto de apoio Guia-me
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"Nasceu, chegou o primeiro dia de uma nova
vida, uma vida cheia de tudo, a transbordar de
tudo, de amor, de alegria, de medo, de
inseguranga, de incerteza... Transborda, e por
vezes parece ndo ser possivel conter tal é a
torrente de emogaes. E ele, 0 meu bebé que tanto
desejei, alheado do desafio que é para nés pais,
pede aquilo que lhe prometi sem sequer lho ter
dito. Pede toque, olhar, embalo de voz e de
corpo. Pede chdo firme por debaixo da
enxurrada de emogoes, pede o colo quente e
firme que conhece desde sempre. E eu? que
fago? Sou eu a quem ele pede, confiard ele em
mim para o guiar? o medo de ndo ser capaz
quase que me faz querer ndo sentir emogdo
alguma. Paro e deixo o meu corpo sentir,
respiro fundo, esvazio o copo, olho o meu bebe,
estranhamente resto apenas eu e ele, sem
enxurradas. Pego nele, toco-o, sinto o seu
corpo, vejo-o e oigo-o verdadeiramente. Percebo
que percebi que mesmo que transborde, sou
também eu quem absorvo o que é dificil de
conter, e sou também eu que decido esvaziar o CURSO DE MASSAGEM

copo. E neste exercicio, vejo, oigo e sinto o meu I N F A N .I. | I_
bebeé e descubro a verdade que nos une. Sou eu
em quem confias, e eu, confio em ti para me

guiares. "
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APENDICE II — Texto de apoio Escutando os bebés
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Imagine que acabou de passar por uma experiéncia muito traumdtica, algo que o perturbou

profundamente. Sente-se a beira das ldgrimas e incapaz de relaxar ou concentrar-se, vai entdo
ter com o seu companheiro ou um amigo para pedir ajuda. Comeca a falar sobre o que se passou
consigo e como se estd sentir naquele momento.

Apds um momento de compaixdo o seu amigo comega a mandd-lo calar, dizendo: “Vd, vd ndo te
preocupes. Por favor ndo chores. Ndo suporto quando choras. Vd ld, sorri para mim. Deixa-me
arranjar-te algo para comeres. Talvez fosse melhor ires a um médico.” Provavelmente vocé
secard as suas ldgrimas e interiorizard a sua dor de forma a poder preservar esta relagdo, e
porque as respostas do seu amigo transmitiram-lhe que ndo é sequro ser vocé mesmo na
presenga dele.

Agora imagine-se na mesma situagdo, com uma resposta diferente do seu amigo. Comega a
falar sobre o que se passou consigo e de como se estd a sentir no momento. O seu amigo olha-lhe
nos olhos. Inclina-se sobre si e pega na sua mdo. “Estou aqui para ti, conta-me tudo o que se
passou. Jd percebi que estds em grande sofrimento, quero que saibas que te adoro e que quero
ajudar-te a ultrapassar isto.”

Ele abraga-o e vocé relaxa, na sequranga da sua presenga. Vocé continua a balbuciar, por vezes
incoerentemente, e ele estd ld, dizendo, “Conta-me mais. O que aconteceu a sequir? Deve ter
sido tdo doloroso para ti.” Vocé sente a pureza do apoio e essa confianga possibilita que
realmente desabafe e que, finalmente, volte ao seu equilibrio. A sua relagdo com este amigo
fortalece; este sente-se bem por ter estado disponivel para si, e vocé estd mais capaz de

prosseguir num funcionamento sauddvel.

No artigo "Listening to babies" - Vimala McClure
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Quando um bebé chora por uma razio fisica, algo precisa ser feito ativamente sobre o choro. Se o

choro é por uma razao emocional, existem diferentes formas de o abordar. No seu artigo, Vimala

sugere um processo de trés passos, o que ¢ apenas uma de muitas abordagens possiveis:

1. Respire longa, lenta e profundamente e relaxe.
2. Apague todos os pensamentos.

3. Ligue-se ao bebé, de olhos nos olhos, se possivel.

Se o bebé evitar o contato visual, coloque as maos suavemente, mas com firmeza no corpo do bebé e
faca uma conexdo através de suas maos dizendo que gostaria de ouvir o que ele tem a dizer.Fique
com seu bebé, esteja relaxado e recetivo enquanto ouve e observa sua linguagem corporal. Observe a
boca e os olhos do seu bebé. Quando vocé tiver certeza de que seu bebé se sente ouvido e que disse
quase tudo o que precisava de dizer, ofereca o seu conforto baloucando-o, andando com ele, ou
afagando-o para o ajudar a reorganizar-se. Invariavelmente, um bebé que se sente ouvido dormira
mais profundamente apds e choro e confiara.Fique com seu bebé, fique relaxado e recetivo enquanto
ouve e observa sua linguagem corporal. Observe a boca e os olhos do seu bebé. Quando vocé tiver
certeza de que o seu bebé se sente ouvido e disse a maior parte do que precisava ser dito, ofereca o
seu conforto balangando, caminhando com ele, ou afagando-o para o ajudar a reorganizar-se.
Invariavelmente, um bebé que se sente ouvido dormira mais profundamente apos o choro e depois

tera confianca.

Quando ouvimos verdadeiramente os nossos bebés, estamos a preencher todas as suas necessidades

psicoldgicas. A mensagem subjacente é: “Tu mereces respeito. Es magnifico tal como és.” O bebé é

levado a concordar e cresce confiante, sentindo que tem um lugar no mundo. Os recetores sensoriais
b

do bebé recebem esta mensagem e todo o corpo relaxa.
Vimala termina com:

O calice do coracdo desta bebé é preenchido até transbordar, e ao crescer vai procurando
oportunidades para partilhar o seu amor com os outros. E como ira fazer isto? Seguindo o modelo
que lhe foi transmitido. Vai estar disponivel para os outros do mesmo modo que os seus pais/figuras

parentais estiveram para ela. Que ciclo encantador e saudavel!

No artigo "Listening to babies” - Vimala McClure
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APENDICE III — Avaliacdo parental
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AVALIACAO PARENTAL

A sua franca opinido ira ajudar-nos a melhorar as aulas.
Nome do Instrutor:
Data do curso: Local:

Idade do seu bebé:

N° de sessoes que frequentou:  grupo [ individual [

1. O que é que gostou mais na aula?

2. O que aprendeu acerca do seu bebé através da massagem?

3. Como é que o instrutor o ajudou a sentir-se confortavel na aula?

4. Que mudangas sugeriam para futuras aulas?

5. Onde é que se informou acerca deste curso de massagem infantil?

6. Outras reflexdes que tenha:

Obrigado pelas suas opiniées.

Se vocé e o seu bebé gostaram do curso divulgue-o junto dos seus amigos.
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Apéndice IV — Revisdo Integrativa da Literatura: A Influéncia Do Estilo

Parental Na Inteligéncia Emocional Da Crianca/Adolescente
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RESUMO

As aprendizagens que constroem a inteligéncia emocional (IE) da crianca e adolescente
desenvolvem-se de forma estruturante ao longo dos primeiros anos de vida. Os estilos
parentais, concretizam a natureza das interagcdes com os filhos, assumindo-se de forma mais
ou menos responsiva relativamente as necessidades da crianga. Assume-se, portanto, que os
estilos parentais possam influenciar o desenvolvimento de competéncias associadas a IE na
crianca. Este estudo consistiu numa revisao integrativa da literatura que tinha como objetivo
investigar a influéncia do estilo parental (EP) no desenvolvimento da IE das criancas e
adolescentes. O motor de busca foi a B-on, € os fornecedores de contetidos da evidéncia
cientifica foram a Complementary Index, Scopus®, Academic Search Complete, Social
Sciences Citation Index, MEDLINE, Directory of Open Access Journals, Business Source
Complete, Science Citation Index Expanded, Gale In Context: Science e a ERIC. Foram
selecionados 10 artigos completos indexados para compor o corpus final de analise. Os
resultados indicaram que hd uma correlagdo positiva significativa entre o estilo parental
democratico ¢ a IE das criangas, sendo que este estilo promove o desenvolvimento de
competéncias emocionais. Os estilos parentais autoritdrios ndo produzem este efeito
benéfico no desenvolvimento da IE. Conclui-se, portanto, que o estilo parental ¢ um fator
chave para o desenvolvimento da IE das criangas, sendo necessario que os pais sejam
orientados sobre a importancia de um estilo parental adequado para promover o

desenvolvimento socioemocional saudavel de seus filhos.

Palavras-chave: Parentalidade, Papel Parental, Inteligéncia Emocional, Revisdo

integrativa.
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ABSTRACT

The learning that builds the emotional intelligence in children and adolescents, develops in
a structural way in the first years of life. Parenting styles materialize the nature of the
interaction with children, assuming itself in a more or less responsive way in relation to the
child’s needs. It is assumed, therefore, that parenting styles can influence the development
of competencies associated with emotional intelligence in children. The present study
consisted in a integrative literature review that aimed to investigate the influence of different
parenting styles on the development of the emotional intelligence in children and
adolescents. The search engine was B-on and the scientific evidence contente providers were
Complementary Index, Scopus®, Academic Search Complete, Social Sciences Citation
Index, MEDLINE, Directory of Open Access Journals, Business Source Complete, Science
Citation Index Expanded, Gale In Context: Science and ERIC. 10 indexed complete articles
were selected to compose the final corpus of analysis. The results indicated that there is a
significant positive correlation between the democratic parental style and the emotional
intelligence of children, and that this parental style also promotes the development of
emotional skills. The authoritarian parenting styles do not produce this beneficial effect on
the development of emotional intelligence. It is concluded, therefore, that the parenting style
is a key factor for the development of children’s emotional intelligence, and parents need to
be aware of the importance of an appropriate parenting style to promote the healthy socio-

emotional development of their children.

Keywords: Parenting, Parental Role, Emotional Intelligence, Integrative review.
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1. INTRODUCAOQO

O ambiente familiar corresponde ao ambiente de exceléncia onde as criangas podem
aprender sobre os seus sentimentos e sobre a importidncia que os outros ddo aos seus
sentimentos. E neste ambiente intimo que se iniciam aprendizagens emocionais que irdo
acompanhar a crianga ao longo de todo o seu crescimento. A crianga aprende, ndo s através
daquilo que os pais dizem ou fazem, mas também através dos comportamentos dos pais na
relacdo com as emocgdes dos filhos e na relagdo com as suas proprias emogdes (Goleman,

1995).

O conceito de inteligéncia emocional foi inicialmente desenvolvido por Salovey & Mayer.
Os autores definiram-na como uma parte da inteligéncia social que envolvia a capacidade
de controlar as suas emocgdes ¢ as emogdes dos outros, de as caracterizar ¢ utilizar essas
informacdes para orientar o pensamento e agoes (Salovey & Mayer, 1990). Goleman (1995)
posteriormente difundiu amplamente este tema, de acordo com este autor a IE ¢ caracterizada
por um conjunto de competéncias como capacidade de autocontrolo, dedicagao, persisténcia
e capacidade de auto-motivagdo. Estas competéncias sdo as “licoes emocionais que
aprendemos na infancia que modelam os circuitos emocionais, tornando-nos mais aptos ou
inaptos nos fundamentos da inteligéncia emocional” (Goleman, 1995, p. 44). As
aprendizagens que constroem a [E desenvolvem-se ao longo dos primeiros anos de vida de
forma muito importante, embora essas habilidades continuem a formar-se durante o periodo
escolar. Passado este periodo, segundo Goleman (1995) “as aptidoes emocionais que,
posteriormente, as criang¢as adquirem formam-se em cima daquelas aprendidas nos
primeiros anos” (p. 12) sendo que as aptiddes inicialmente adquiridas servem de alicerce
para o desenvolvimento de todas as outras. Elementos basicos de IE como aprender a
reconhecer, controlar e gerir emocgdes sdo apreendidos através da relacdo que se estabelece
entre pais e filhos constituindo uma oportunidade 6tima que ird determinar habitos

emocionais basicos que permanecerdo ao longo da vida (Goleman 1995).

A TE tem sido associada a resultados positivos, tais como, bem-estar subjetivo, maior
capacidade de adaptacdo ao stress, melhor saide mental, habilidades mentais, tracos

positivos de personalidade, desempenho académico e satde fisica e psicologica (Alegre,
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2010). Uma resposta organizada e adaptativa das emogdes pode potencialmente levar a uma
transformagdo da interacdo pessoal e social numa experiéncia enriquecedora (Salovey &

Mayer, 1990).

Foram amplamente estudados alguns constructos emocionais relacionados com as praticas
parentais que incluem o conhecimento das emogdes das criangas, a compreensdo das
emocdes e a regulacdo das mesmas. O conhecimento da emogao refere-se a capacidade de
reconhecer e classificar com precisdo expressdes emocionais, 0S sinais corporais € o0s
comportamentos que podem gerar emog¢des nos outros ou em si mesmo. A compreensao das
emocdes envolve a habilidade de reconhecer e compreender os sentimentos dos outros e de
si mesmo e por fim a regulacdo das emocgodes diz respeito a habilidade de controlar e gerir os
proprios sentimentos e reagdes emocionais desafiadoras (Alegre, 2010). A IE parece ser
sensivel as influéncias ambientais, no sentido em que o ambiente pode ser um promotor, ou
ndo, do seu desenvolvimento. Alegre (2010) refere que as capacidades emocionais podem
ser treinadas, no entanto algumas caracteristicas da personalidade da crianca podem
necessitar de um ambiente nutritivo subtil para o seu desenvolvimento através das interagoes
humanas favoraveis, sendo o ambiente familiar, o cerne das interacdes que mais importam
para as criangas. Assumindo que as competéncias emocionais sao largamente influenciadas
pelo ambiente familiar, o tipo de parentalidade praticada pelos pais podera ser entdo

preponderante no desenvolvimento das competéncias associadas a IE.

O nascimento de uma crianga implica para os pais a aquisi¢do de um conjunto de
competéncias para que sejam capazes de cuidar do seu filho. A teoria da vinculagdo de
Bowlby defende que o bebé ¢ um ser social biologicamente programado para se aproximar
dos progenitores através do processo de vinculagdo (Papalia, Feldman, & Olds, O Mundo da
Crianga, 2001). O bebé tem uma linguagem corporal que tem como intuito promover uma
ligagdo duradoura que lhe possa assegurar as suas necessidades para poder crescer. Ao
nascimento, os bebés sauddveis apresentam um conjunto de capacidades comunicacionais
espantosas € o comportamento de um recém-nascido parece destinar-se a atrair os pais
facilitando o processo de vinculagdo. A forma como procura o rosto da mae e do pai, a
forma delicada, mas firme, como se agarra e como se aconchega no colo, o facto de se
acalmar quando ¢ aconchegado encerram um conjunto de comportamentos interativos com
0s pais que irdo influenciar um maior ou menor grau vinculagdo (Brazelton, 1995; Maccoby
& Martin, 1983). A corroborar a afirmacdo acima, Papalia (2001) considera que “tanto as

mdes como os bebés contribuem para a seguranca da vinculagdo através da personalidade
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e comportamento, através do modo como respondem um ao outro”. As experiéncias vividas
pelo bebé nos primeiros tempos de vida influenciam a autopercep¢do do mesmo acerca das
suas competéncias sociais € da sua autoestima propiciando interagdes mais ou menos
gratificantes. Criangas que cresceram num ambiente de responsividade parental, tendem a
sentir-se confiantes no mundo onde se inserem (Papalia, Feldman, & Olds, O Mundo da
Crianga, 2001). A responsividade parental afigura-se como um comportamento fundamental
na educacdo de uma crianga. E na interagdo com os cuidadores que o bebé constroéi um
modelo interno dindmico sobre o que pode esperar dos pais, €, por conseguinte, do mundo.
As criangas as quais sdo asseguradas as suas necessidades expressas tendem a ter uma

vinculacdo mais segura, e geralmente estes tendem a ser os pais mais sensiveis e responsivos.

Os estilos parentais (EP) concretizam a natureza das interagdes dos pais, sendo
extremamente uteis na compreensao de comportamentos e atitudes dos prestadores de
cuidados no seu relacionamento com a crianga (Rodriguez, Donovick, & Crowley, 2009).
Pesquisas cientificas foram realizadas ao longo de varios anos através de entrevistas,
questionarios e uso de escalas para estudar os possiveis padrdes dos estilos parentais. A
analise destes estudos permitiu identificar como as varidveis podem ser organizadas num
padrao especifico em relagdo a duas dimensdes distintas e independentes, chamadas de
variaveis ortogonais (Maccoby & Martin , 1983). Estas varidveis sao ainda hoje utilizadas
de forma consistente nas pesquisas que estudam a parentalidade sendo as mais utilizadas o
warmth/hostility o control/autonomy ou restrictive/permissive. Diana Baumrind foi uma
psicologa do desenvolvimento que dedicou a sua pesquisa aos estilos parentais, sendo que a
mesma teve um grande impacto na compreensdo da influéncia dos estilos parentais no
desenvolvimento infantil. Da sua pesquisa emergiram as dimensdes demandingness e

responsiveness (Baumrind, 1991).

Defino de seguida as dimensdes warmth, demandingness, e responsiveness por considerar
que sao fundamentais para a compreensao dos resultados desta pesquisa e da discussao dos

mesSmos.

A dimensdo warmth (calor, em tradu¢ao livre para o portugués) ird ser referida varias vezes
ao longo do estudo. Esta descreve o nivel de afeto e apoio emocional que um pai e/ou mae
oferecem ao filho, serd assumida a terminologia afeto para fazer referéncia a dimensao
warmth. O afeto ¢ considerado uma componente importante da parentalidade responsiva e

positiva. Os pais que demonstram afeto tendem a ser carinhosos, amorosos € atentos as
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necessidades emocionais e sociais dos filhos, enquanto que os pais com baixo nivel de afeto
podem parecer mais distantes, frios ou emocionalmente desapegados (Baumrind, 1991;

Darling & Steinberg, 1993; Maccoby & Martin , 1983).

A dimensao demanding na parentalidade, que se traduzird em exigéncia, refere-se a
quantidade de exigéncias, regras ¢ expectativas que os pais impdem aos seus filhos. Pais que
sdo considerados exigentes determinam altas expectativas para os seus filhos relativamente
ao desempenho académico, habilidades sociais, comportamentos e responsabilidades. Estes
pais costumam ter altos niveis de controlo e monitorizacao sobre a vida dos seus filhos,
através da imposicao de regras e o estabelecimento de padroes elevados de desempenho.
Eles tendem a ser firmes nas suas decisdes € podem ser mais criticos € menos tolerantes em
relacdo aos comportamentos inadequados (Baumrind, 1991; Darling & Steinberg, 1993;

Maccoby & Martin , 1983).

\

A responsividade corresponde a dimensdo responsiveness referindo-se a sensibilidade,
aten¢do e apoio emocional que os pais oferecem aos seus filhos. Pais que sdo considerados
responsivos geralmente estdo envolvidos ativamente nas vidas dos seus filhos,
demonstrando afeto e expressando as suas emocgdes positivamente. E valorizada a
comunicacdo aberta em forma de didlogo com a nog¢do presente de feedback entre os
intervenientes. A empatia como competéncia faz parte desta dimensao facilitando o
reconhecimento das necessidades dos seus filhos e o esforco por suprir estas necessidades
(Baumrind, 1991; (Baumrind, 1966); Darling & Steinberg, 1993; Maccoby & Martin , 1983).

Estas dimensdes permitiram o desenvolvimento e caracterizagcdo dos EP.

Os estudos de Diana Baumrind (1966, 1967) e de Maccoby & Martin (1983) foram centrais
no que respeita a defini¢do das categorias dos EP, sendo ainda nos dias de hoje amplamente

utilizados na investigagao.

No estilo parental democratico (authoritative) ambos os pais sdo exigentes, respondem as
necessidades da crianga de forma positiva, nomeadamente, necessidades de carinho e
respeitam os estadios de desenvolvimento da crianga. Comunicam eficazmente com as
criangas, ouvindo o seu ponto de vista, dando também o ponto de vista deles num didlogo
respeitoso. Reconhecem os direitos e vontades das criangas, a0 mesmo tempo que fazem
cumprir o seu papel enquanto pais. Sao assertivos e estabelecem limites, mas ndo sao

intrusivos ou restritivos. Nao utilizam método punitivos, mas sim estratégias de suporte.
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Estes pais esperam que os seus filhos desenvolvam a no¢do de responsabilidade social e
capacidades de autorregulacdo suportada por eles (Alegre, 2010; Baumrind, 1991; Maccoby
& Martin, 1983).

No estilo parental autoritario (authoritarian) as exigéncias dos pais sobre os seus filhos nao
sdo equilibradas pela aceitagdo das exigéncias dos seus filhos. Estes pais exercem um forte
poder de controlo nas criangas e mostram pouca responsividade as necessidades delas. Sao
orientados para a obediéncia e o estatuto e esperam que as suas ordens/regras sejam
obedecidas sem qualquer explicacao e sem serem contestadas. Quando o comportamento da
crianga se desvia daquilo que os pais esperam, castigos severos, frequentemente fisicos,
podem acontecer. Estes pais ndo comunicam eficazmente com os filhos. Dentro deste estilo
parental pode haver varias intensidades de autoritarismo (Alegre, 2010; Baumrind, 1991;

Maccoby & Martin, 1983).

No padrao permissivo (permissive) os pais sao responsivos ¢ fazem poucas exigéncias. Sao
tolerantes relativamente aos impulsos das criangas incluindo impulsos agressivos, ndo usam
o castigo e evitam sempre que possivel a assertividade autoritiria ou a imposi¢ao de controlo.
Nao requerem um comportamento maduro (por exemplo bons modos ou execugdao de
algumas tarefas). Permitem que as criancas se autorregulem e que tomem as suas proprias
decisdes. Tém poucas regras sobre horarios e rotinas (hora de deitar, tempo de exposi¢do a
ecrds) e evitam o confronto. Podem ser muito afetuosos, no entanto alguns podem ter uma
atitude mais afastada e pouco envolvida relativamente aos filhos (Alegre, 2010; Baumrind,

1991; Maccoby & Martin, 1983).

No estilo parental negligente (neglectful) ou ndo envolvido os pais fazem poucas exigéncias,
exercem pouco controlo, ndo estruturam a forma como educam os filhos e ndo monitorizam
nem apoiam as suas atividades. Podem rejeitar ativamente ou negligenciar completamente
as suas responsabilidades de educar os seus filhos. Demonstram pouco afeto e ndo

comunicam frequentemente (Alegre, 2010; Baumrind, 1991; Maccoby & Martin, 1983).

Os EP tém sido tteis na compreensao de comportamentos e atitudes complexos dos pais e
como estes se relacionam com os resultados da crianga. Uma vez que estes estilos, de facto,
categorizam informagdes complexas em quatro categorias memoraveis e simples, sdo

altamente tuteis em contextos de intervencao.
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O desenvolvimento da parentalidade ¢ influenciado por vérias dimensdes e o enfermeiro tem
a posicao privilegiada de poder acompanhar as familias em variados ambientes (Reticena, et
al., 2019). Este posicionamento proximo das familias poténcia o seu papel interventivo no

desenvolvimento do papel parental.

Esta Revisdo pretende proporcionar um melhor entendimento acerca da influéncia do tipo

de parentalidade na IE da crianca ou adolescente.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que pretende sintetizar os estudos relevantes
na literatura sobre a temadtica, produzindo uma visdo abrangente do tema pesquisado. Uma
das vantagens desta revisdo € que a sua abordagem metodoldgica permite incluir varios
métodos de pesquisa, o que desempenha um papel significativo na PBE em Enfermagem.
Esta revisao torna-se util na identificagao de lacunas de conhecimento e estabelece relagdes
entre diferentes estudos fornecendo uma base sélida para futuros estudos. E apontada como
um instrumento excecional na investigagdo em satde pois “sintetiza as pesquisas disponiveis
sobre determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento

cientifico” (Souza, Silva , & Carvalho, 2010).

A concretizagdo de uma Revisdo Integrativa deve respeitar processos metodoldgicos que
permitam a concretizacao da mesma. Neste sentido foram percorridas as seis etapas referidas
por Mendes, Silveira, & Galvao (2008), nomeadamente a identificagdo do tema e escolha da
questdo de pesquisa, a selecdo de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e a
amostragem da revisao vertida no diagrama prisma, a definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados, a analise dos dados extraidos na etapa anterior, a

interpretacdo dos resultados e por fim, apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

Na procura da resposta as inquietagdes sobre o possivel impacto do tipo de parentalidade na
IE das criancas desenvolveu-se a pergunta de investigacdo que resultou da metodologia P-
C-C conforme proposto por Joanna Briggs Institute, onde “P” refere-se a
populacdo/participantes, “C” € o conceito a ser investigado e “C” refere-se ao contexto.
Assim sendo, a populacdo corresponde aqueles que sdo sensiveis as praticas parentais, a
crianca e o adolescente, o conceito a ser estudado € a IE e o contexto sdo as praticas parentais.
A aplicagdo desta metodologia resultou na pergunta de investigagao: Qual a influéncia do

estilo parental na inteligéncia emocional da crianca/adolescente?

Foram selecionadas as palavras-chave e descritores em Ciéncias da Satde DeCs/MeSH:
“emotional inteligence” e “parenting” utilizando o operador booleano AND. Na pesquisa as
palavras chave definidas devem aparecer no titulo do estudo resultando na seguinte frase

booleana, (TI (emotional AND intelligence)) AND (TI parenting).
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O motor de busca foi a B-on, facilitado pelos recursos de informacdo da Universidade
Catolica, e os fornecedores de conteudos da evidéncia cientifica foram a Complementary
Index, Scopus®, Academic Search Complete, Social Sciences Citation Index, MEDLINE,
Directory of Open Access Journals, Business Source Complete, Science Citation Index

Expanded, Gale In Context: Science e a ERIC.

Foram selecionados os seguintes critérios de inclusdo: artigos com formato integral e revisto
por pares, data de publicacdo entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022 e artigos escritos

em inglés. Excluidos artigos que se tratassem de revisoes de literatura.
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3. RESULTADOS

O processo de selegdo dos artigos esta demonstrado no diagrama prisma. Foram excluidos
149 artigos através da aplicagdo dos filtros de inclusdo acima referidos e posterior leitura do
titulo/resumo ou leitura integral dos mesmos artigos, determinando uma amostra final de 10

artigos.

Dos dez estudos incluidos na revisdo, 3 pertencem ao continente Europeu, nomeadamente
Espanha, Italia e Grécia e os restantes 7 pertencem ao continente Asiatico, Paquistdo, China

(2), Vietnam, Jordania e Tailandia.

A metodologia usada nos estudos foi a mesma. Trata-se de estudos observacionais
transversais onde os pesquisadores observaram e registaram os fendmenos ou eventos
através da aplicacdo de escalas ou questionarios. As escalas usadas (indicadas na tabela de
evidéncias) revelaram alguma coeréncia visto que algumas delas foram usadas de forma

repetida em estudos distintos.

As categorias utilizadas para descrever os estilos parentais foram frequentemente as

categorias descritas por Baumrind (1991).

Todos os estudos incluidos nesta revisdo investigaram a associa¢do entre os EP e a IE.
Apesar de alguns destes estudos ndo se focar apenas nestas duas varidveis eles foram
selecionados por testarem possiveis correlacdes entre elas enquanto testavam outras
variaveis como o sucesso escolar, o comportamento social, o bem-estar e os fatores
socioeconomicos. Para a tabela de evidéncias foram transferidos os resultados que importam
para o objetivo deste estudo, portanto, apenas os resultados que contribuem para a
compreensdo das associagdes entre o EP e a IE foram selecionados. No entanto, apesar da
intencionalidade de analisar apenas os resultados que se referem ao objetivo do estudo, nao
seria vantajoso desconsiderar as outras variaveis estudadas por fornecerem uma maior

compreensdo dos resultados e sobretudo da dindmica relacional entre todas as variaveis.

Considerando o acima exposto, e a fim de organizar a discussdo dos resultados das pesquisas

foram criadas duas categorias, conforme similaridades de conteido e das varidveis
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estudadas. A categorias sdo: (1) Estilos Parentais, Inteligéncia Emocional e os seus papéis

mediadores (2) Estilos Parentais e Inteligéncia Emocional.

Digrama 1
Diagrama Prisma

Artigos identificados nas
bases de dados selecionadas

(n=159)

Artigos excluidos apos

¢ 1 aplicacdo de critérios de

inclusao (n=120)

Artigos selecionados apos
definidos os critérios de
inclusao

(n=30)

Artigos excluidos apds

< 1| leitura do titulo/resumo por

nao responderam a questao

de investiga¢do (n=18)

Artigos selecionados para a

leitura na integra (n=12)

Artigo excluido por

incongruéncias (n=1)

Artigo excluido por se

tratar de uma revisao de

literatura (n=1)

Artigos incluidos na revisdo

integrativa

(n=10)

N
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Tabela 1
Tabela de evidéncias

Titulo e Autores Objetivo

Titulo: Does positive parenting
predict pro-social behavior and
friendship quality among
adolescents? Emotional
intelligence as a mediator

Avaliar o impacto da
parentalidade positiva
sobre o trago de
inteligéncia emocional,
comportamento pro-social
(altruismo) e qualidade de

Autores: Syeda Shahida Batool amizade dos adolescentes.

& Christopher Alan Lewis (2020)

Pais: Paquistao

Desenho

Estudo
observacional
transversal

Metodologia (amostra, instrumentos de
recolha de dados, procedimento de
analise de dados)

n=350 adolescentes (208 rapazes e 142
raparigas) com idades entre 14 e 16 anos
€ 0S seus pais.

Pais e mées preencheram a escala de
parentalidade. Apenas adolescentes com
ambos os pais puderam participar.

Escalas/questionarios usados:

- Parenting Style Scale (PSS) alfa de
Cronbach 0.87.

- Emotional Intelligence Scale for
Children and Adolescents (EIS-CA) alfa
de Cronbach 0,91

- Altruistic Personality Scale alfa de
Cronbach 0,78

- The Intimate Friendship Scale (IFS)
alfa de Cronbach 0,91

A analise de correlacdo de Pearson. A
analise mediacional.
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Resultados/
Conclusoes e Implicagdes Clinicas

A Parentalidade positiva parece ter significativa
correlacdo moderada e positiva com a inteligéncia
emocional, p < 0,001.

Caminho positivo estatisticamente significativo do
estilo parental positivo a inteligéncia emocional e a
qualidade da amizade.

O altruismo mostra uma correlagdo positiva moderada
significativa com a qualidade da amizade r(348) =. 26,
p <.001

Caminhos positivos indiretos estatisticamente
significativos, desde a parentalidade positiva ao
altruismo e a qualidade da amizade através da
inteligéncia emocional. Contudo, o caminho direto da
parentalidade positiva para o altruismo nao ¢
estatisticamente significativo e o caminho do altruismo
para a qualidade da amizade € estatisticamente
significativo.

A parentalidade positiva ndo influencia o
comportamento pro-social das criancas isoladamente,
mas reforca alguns outros atributos pessoais como a EI

Conclui-se que as praticas parentais positivas vao
muito longe na determinagao do comportamento pro-
social e das relagdes sociais dos descendentes até a
adolescéncia através da melhoria da sua inteligéncia
emocional.



Titulo - The moderating role of
emotional intelligence in the
association between parenting
practices and academic
achievement

among adolescents

Autores- Constantinos M.
Kokkinos & Ekaterini Vlavianou
(2019)

Pais: Grécia

Titulo: Perceived Parenting
Styles and Emotional Intelligence
Among Adolescents in Vietnam

Autores: Quynh-Anh N. Nguyen,
Thach D. Tran, Tu-Anh Tran, T.
A. Nguyen, and Jane Fisher
(2020)

Pais: Vietnam

O objetivo do estudo €
investigar o papel
moderador do trago
inteligéncia emocional
(global e as suas
dimensdes) na associagao
entre as praticas parentais
(afeto/envolvimento,
controlo comportamental e
psicologico) e o
desempenho académico

Avaliar a associagdo entre
estilos parentais e a
inteligéncia emocional
entre adolescentes
vietnamitas.

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

n=250 finalistas de liceu de duas escolas
publicas

Escalas/questionarios usados:

-Parenting Styles Questionnaire (PSQ)
alfa de Cronbach 0,70

- Trait Emotional Intelligence
Questionnaire - Adolescent Short Form
TEIQue-ASF alfa de Cronbach 0,79

Todas as analises foram realizadas
utilizando o software IBM Statistics
SPSS 21.

Testes t-test e os coeficientes de
correlagdo de Pearson

n=1593 alunos. Selecdo aleatéria de 9
escolas (5 em meio urbano e 4 em meio
rural). Idades entre 15 e 18 anos.

Escalas/questiondrios usados:

- Trait Emotional Intelligence
Questionnaire-Adolescents Short Form
(TEIQue-ASF). Alpha de Cronbach
variou entre 0,81 a 0,87.

- The Parental Bonding Instrument
(PBI). Alpha de Cronbach variou entre
0,70 a 0,80. Foram entregues dois
questionarios um a mae e outro ao pai.
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Correlagdes positivas entre o trago inteligéncia e duas
praticas parentais, a saber: o afeto / envolvimento € o
Controlo Comportamental.

Correlagdes negativas estatisticamente significativas
foram observadas entre o traco IE, bem-estar, gestao de
emocdes e o controlo Psicoldgico.

- O afeto dos pais e o controlo comportamental foram
positivamente correlacionados com o trago global EI.
Os adolescentes, cujos pensamentos € emogdes sao
controlados pelos pais, tendem a relatar tragos
inferiores IE, expressdo emocional e percegao,
empatia, otimismo, autoestima e felicidade.

Os resultados da regressdo linear multipla demonstram
que o afeto tanto das mées como dos pais estava
significativamente associados a pontuagdes mais
elevadas de IE global e de Bem-estar, autocontrolo,
emocionalidade e sociabilidade.

A sobre-protecgdo das mées obteve uma correlagdo
negativa significativa com as pontuagdes de
inteligéncia emocional e bem-estar Global.

O autoritarismo das maes foi associado negativamente
as pontuagdes de EI e Sociabilidade Global. Esta
correlag@o com o autoritarismo dos pais ndo era
significativa.

O afeto que os estudantes sentiam dos seus pais estava
positivamente relacionado com a sua IE, enquanto que



Titulo: Emotional Intelligence
Profiles in College Students and
Their Fathers’ and Mothers’
Parenting Practices

Autores: Maria Cruz Garcia
Linares, Maria Villa Carpio
Fernandez; Maria Teresa Cerezo
Rusillo;hsdf mjiljn jnhjh Pedro
Félix Casanova Arias (2018)

Pais: Espanha

Titulo: The Influence of Family
Socioeconomic Status on Primary
School Students’ Emotional
Intelligence: The Mediating
Effect of Parenting Styles and
Regional Differences

Autores: Zixiao Liu, Guohong
Wu (2022)

Pais: China

O estudo tem dois
objetivos: primeiro
analisar se as dimensdes
que compoem a
inteligéncia emocional
(atengdo, clareza e
reparacdo) ddo origem a
diferentes perfis de
estudantes universitarios, e
segundo, determinar se
estes diferentes perfis
estdo associados de forma
diferente as praticas
parentais que os estudantes
relatam em relag@o aos
seus pais.

Explorar a influéncia do
estatuto socioeconomico
familiar na inteligéncia
emocional dos alunos do
ensino primario, e o papel
mediador dos estilos
parentais nesta influéncia
e a diferenca deste efeito
na regido rural de Jingzhou
e na regido urbana de
Xangai.

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

n=300 estudantes. Amostra acidental.
Média de idades de 19,9 anos.

Escalas/questionarios usados:

- Escala de normas y exigéncias
- Parenting Style Assessment Scale.

- Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS 24)

n= 326 alunos (180 alunos de uma escola
primaria em ambiente urbano, Shanghai,
e 146 alunos de uma escola primaria
ambiente rural, Jingzhou- média de
idades de 10,22 ¢ 9,71 respetivamente)

Escalas/questiondrios usados:

- Qiu’s Emotional Intelligence - Alpha
de Cronbach variou entre 0,92.

- EMBU scale Scale- Alpha de Cronbach
0,93
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o0 excesso de protecao e o estilo autoritrio tinha
impactos negativos.

A IE global dos adolescentes, o bem-estar, o auto-
controlo, a emocionalidade e a sociabilidade foram
positivamente associados ao afeto das maes e dos pais.
Os resultados indicam que uma combinagdo adequada
de praticas parentais, com mais uso de técnicas
positivas e menos uso de técnicas negativas, esta
associada a um perfil de aptidoes emocionais
adequadas na descendéncia.

Uma combinagéo inadequada de praticas parentais,
com mais uso de praticas negativas € menos uso de
praticas positivas, esta associada a um perfil
caracterizado por competéncias emocionais
deficientes.

O primeiro nivel coloca o status socioeconémico da
familia, e o segundo nivel coloca o afeto e
compreensdo das mées. Os resultados da analise sdo os
seguintes:

Xangai - na primeira regressdo de nivel, O status
socioecondmico da familia de estudantes tem um efeito
preditivo significativo na inteligéncia emocional, no
entanto quando a segunda regressdo de nivel adiciona o
afeto e compreensdo do pai, nesse momento, o status
socioecondmico da familia deixa de ser significativo
na previsdo da inteligéncia emocional, e o afeto e
compreensdo do pai tem um efeito preditivo
significativo na inteligéncia emocional.



Titulo: Emotional Intelligence
and Cognitive Flexibility in the
Relationship Between Parenting
and Subjective Well-Being

Autores: Chih-Wen Wu; Wei-
Wen Chen; Chun-Hui Jen (2020)

Pais: Tailandia

Analisar o potencial
processo através do qual
dois comportamentos
parentais, a saber,
parentalidade democratica
ou parentalidade
autoritaria contribui para o
bem-estar subjetivo dos
jovens adultos chineses

Estudo
observacional
transversal

439 jovens adultos Tailandeses com
idades compreendidas entre os 18 e os
24 anos.

Escalas/questionarios usados:

- Aplicado questionario que incluia as
percecdes dos participantes de
comportamentos autoritarios e
democraticos dos seus pais € maes, bem
como a flexibilidade cognitiva,
inteligéncia emocional, satisfacdo de
vida, e saude mental dos participantes.
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Jingzhou - na primeira regressao de nivel, o status
socioecondmico da familia dos estudantes tem um
efeito preditivo significativo na inteligéncia emocional,
quando a segunda regressao de nivel adiciona o afeto e
compreensdo do pai, o afeto e a compreensdo do pai
também tém um efeito preditivo significativo na
inteligéncia emocional o que ¢ semelhante ao dos
estudantes de Xangai. A diferenca é que o status
socioecondmico da familia nesse momento ainda ¢é
significativo na previsdo da inteligéncia emocional.
Isso mostra que o afeto e compreensao dos pais de
estudantes em Jingzhou desempenham uma parte do
efeito mediador na influéncia do status
socioecondmico da familia na inteligéncia emocional.

Os estilos parentais que usam uma abordagem calorosa
e compreensiva dos estudantes em Jingzhou
desempenham um efeito mediador parcial entre o
status socioecondmico da familia e a inteligéncia
emocional, enquanto o estilo de educagdo de afeto e
compreensdo dos pais dos estudantes do ensino
fundamental em Xangai desempenha um efeito
mediador completo no status socioecondémico da
familia e na inteligéncia emocional.

O caminho de comportamento parental democratico €
positivo para a flexibilidade cognitiva (y = 0,38, p <
0,001) e para a IE (y = 0,39, p < 0,001), enquanto que
o caminho de comportamento parental autoritario é
negativo para a flexibilidade cognitiva (y =- 0,18, p =
0,009) e nao significativo para a inteligéncia
emocional.

Os caminhos diretos do comportamento parental
democratico (f = 0,16, p =0,007) e da IE (B = 0,39, p
< 0,001) sao ambos positivos, mas os do
comportamento parental autoritario e da flexibilidade
cognitiva nao sdo significativos.



Titulo: The relationship between
parenting styles and emotional
intelligence of kindergarten
children

Investigar a relagdo entre
os estilos parentais ¢ a
inteligéncia emocional de
uma amostra de criangas
do jardim de infancia na
Jordania.

Estudo
observacional
transversal

- Duas subescalas Yeh e Cheng (2005)
que mede as percecdes das criangas
adultas relativamente ao quanto os seus
pais adotam comportamentos parentais
democraticos ou autoritarios

- Cognitive Flexibility Scale (Martin &
Rubin 1995)

- Emotional Intelligence Scale (EIS)
Alpha de Cronbach 0.88.

- Satisfaction With Life Scale (SWLS)
Alpha de Cronbach 0.87

100 criangas do jardim-de-infancia

Escalas/questionarios usados:
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Descobrimos que a parentalidade democratica pode
contribuir para um maior bem-estar subjetivo através
de uma melhor inteligéncia emocional e flexibilidade
cognitiva.

Em contraste, a parentalidade autoritaria contribuiu
para um bem-estar subjetivo mais baixo através de uma
menor flexibilidade cognitiva.

Uma parentalidade democratica esta associada uma
maior satisfagdo de vida e a perturbagdes mentais mais
baixas através de uma inteligéncia emocional elevada.

Em contraste, a paternidade autoritaria esta
negativamente relacionada com a flexibilidade
cognitiva e, consequentemente, ligacdes a altos niveis
de perturbagdes mentais.

Os resultados mostraram que a elevada caracteristica
geral da IE moderou a associacao entre afeto/
envolvimento e realizagdo linguistica para toda a
amostra. A analise simples da inclinac¢do do trago IE
mostrou que a um desvio padrdo (SD) acima da média
do trago IE, o aumento do desempenho linguistico foi
significativamente associado positivamente com o
afeto/envolvimento por cessante.

A analise da moderag@o demonstrou que a
caracteristica global EI modera a associac¢do entre o
afeto e a realizagdo académica em linguagem para toda
a amostra.

Existe uma relagdo estatisticamente significativa
positiva entre o estilo parental democratico e a
inteligéncia emocional, enquanto que existe uma
relagdo estatisticamente significativa negativa entre o
estilo parental autoritario.



Autores: Ali Al-Elaimat, Majdi
Adheisat, and Hesham Alomyan.

Pais: Jordania

Titulo: The relative contribution
of parenting practices in
predicting trait emotional
intelligence in an Italian
adolescent sample

Autores: Maria C. Gugliandolo ,
Stella Mavroveli, Sebastiano
Costal, Francesca Cuzzocrea e
Rosalba Larcan (2019)

Pais: Italia

Titulo: Emotional intelligence of
3- to 6-year-olds and parenting
style: Peer communication ability
as a mediator (2019)

Autores: Yanfeng Wang, Zhuo
Li, Ligi Zhu

Pais: China

Investigar
simultaneamente o papel
da percecao dos pré-
adolescente das praticas
parentais de controlo
paternal e maternal
(orientado para a
dependéncia e orientado
para os resultados) e das
praticas parentais de apoio
(apoio a autonomia,
envolvimento e afeto) na
previsdo do traco de
Inteligéncia emocional dos
pré-adolescentes apos o
controlo para o género
Examinar as associagdes
do estilo parental e da
inteligéncia emocional das
criangas, com a capacidade
de comunicagio entre
pares, focando
especialmente no papel
mediador da capacidade de
comunicagao entre pares
na relag@o entre o estilo
parental e a inteligéncia
emocional das criangas.

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

- The emotional intelligence scale of
Jarwan

- Parenting Styles Scale

Utilizadas correla¢des de Pearson
300 adolescentes entre os 11 e os 13
anos

Escalas/questionarios usados:

- Trait Emotional Intelligence
Questionnaire-Child Form TEIQue-CF.

- Perceptions of Parents Scales (POPS).

- Dependency oriented Psychological
Control Scales (DPC).

- Achievement oriented Psychological
Control Scales (APC).

n= 53 pais e 253 maes, e 139 raparigas e
167 rapazes (entre os 3 e 6 aos de idade)

Escalas e questionarios usados:

- Escala de avaliagdo de inteligéncia
emocional de do autor Li Ranran (2012)
com Alpha de Cronbach 0.91, ndo
especificado nome da escala.

- Escala de avaliagdo do estilo parental
com 40 itens de Yang e Yang 1998 com
Alpha de Cronbach 0.89, ndo
especificado nome da escala.
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Estes resultados indicam que existe uma relag@o
positiva entre o estilo parental democratico e a
inteligéncia emocional.

As nossas descobertas mostraram que as perce¢oes dos
pré-adolescentes sobre as praticas parentais sao
significativamente preditores do traco global de IE.
Especificamente, o controlo da paternidade prevé
negativamente o traco IE pré-adolescente, enquanto a
parentalidade compreensiva prevé positivamente a sua
construgao.

Encontramos uma correlacao positiva significativa
entre o estilo parental e a inteligéncia emocional das
criancas;

Correlacdo significativa entre o nivel de inteligéncia
emocional das criangas e a sua capacidade de
comunicagdo entre pares.

A inteligéncia emocional das criancas pode ser
melhorada através da adogdo de estilos de
parentalidade autorizados ou democraticos;

A inteligéncia emocional das criancas de 3 a 6 anos
pode ser melhorada néo s6 através do estilo parental,
mas também através da melhoria da sua capacidade de
comunicagdo entre pares.



Titulo: Impact of Caring and
Overprotecting Parenting Style on
Emotional Intelligence and
Adjustment of School Students
(2018)

Autores: Rebeka Debbarma and
Anjana Bhattacharjee

Descobrir o impacto dos
cuidados e da protegdo
excessiva dos estilos
parentais na inteligéncia
emocional e no padrao de
ajustamento dos alunos na
escola.

- Escala de avaliag@o da capacidade de
comunicagdo entre pares com uma escala
de 24 itens de Zhang (2002) com Alpha
de Cronbach 0.88, ndo especificado
nome da escala.

Analise correlacional
1200 adolecentes (entre os 17 ¢ 18 anos)

Escalas e questionarios usados:

- Parental Bonding Instrument (PBI)

- Mangal’s Emotional Intelligence
Inventory:

- Bell’s Adjustment Inventory (BAI-O):
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Os resultados mostraram que o estilo parental
carinhoso prevé uma variagdo de 6% na inteligéncia
emocional ( =.253, p<0,01) ¢ o estilo parental
superprotector prevé uma variagdo de 3,3% na
inteligéncia emocional (= -.164, p<0,01). Aceitando
assim a hipétese de existir um impacto significativo do
cuidado e da protecao excessiva do estilo parental na
inteligéncia emocional dos alunos da escola.



4. DISCUSSAO

4.1 Estilos Parentais, Inteligéncia Emocional e os seus papéis mediadores

Os artigos que integram esta categoria sdo concordantes no que diz respeito a influéncia
positiva que os EP t€ém na IE. Wang, Li, & Zhu (2019) concluem que h4 uma correlagao
positiva significativa entre o estilo parental democratico e a IE das criangas, sendo que este
estilo promove o desenvolvimento da IE dos filhos e a sua motivagdo para a realizagdo. O
EP concretizado a partir da interagdo democratica com os filhos, melhora a capacidade das
criangas regularem as suas emocgdes e as dos outros através de uma atitude respeitosa. Batool
& Lewis (2020) corrobora os resultados do estudo anterior quando afirma que a

parentalidade democratica parece ter significativas correlagdes positivas com a IE.

A responsividade dos pais esta relacionada com uma IE superior nas criangas

proporcionando assim uma correlagdo positiva entre o EP democratico e a IE.

Para além do estudo das variaveis EP e IE os artigos pertencentes a esta categoria pretendem
correlacionar outras variaveis nomeadamente as competéncias pro sociais, descritas como
comportamentos destinados a ajudar ou beneficiar outras pessoas (Eisenberg et al. 2006
citado por (Batool & Lewis, 2020)), as relacdes de amizade, o sucesso escolar e o status

socioecondmico.

O altruismo foi a competéncia social estudada por Batool & Lewis (2020). O
comportamento altruista pode definir-se como uma a¢do voluntaria e intencional que traz
beneficio para outra pessoa, sem que a motivagdo por tras dela seja a expectativa de
recompensas ou evicgdo de puni¢des externas. E considerado como um comportamento
prosocial de nivel mais elevado do ponto de vista moral (Chou, 1998). Batool & Lewis
(2020) refere que embora ndo haja uma influéncia direta entre o EP democratico e o
altruismo, o facto de o estilo parental democratico desenvolver competéncias emocionais na
crianga ira proporcionar o desenvolvimento do altruismo como competéncia pro-social.
Estes resultados contrariam, de acordo com os autores, outros estudos que comprovaram

uma associagdo direta entre os estilos parentais e o altruismo. Isto vem demonstrar que
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parentalidade democratica nd3o influencia o comportamento pro-social das criangas
isoladamente, mas refor¢a alguns outros atributos pessoais como a IE que transporta o
impacto da parentalidade para os comportamentos sociais. Quando analisado através da
analise mediacional o altruismo mostra ter uma correlagdo positiva moderada significativa
com a qualidade da amizade (Batool & Lewis, 2020). Relativamente a amizade, os resultados
demonstram que o EP democratico e a qualidade das amizades foram parcialmente mediadas
pela IE (Batool & Lewis, 2020). Os autores asseguram um caminho direto entre a
parentalidade democratica e a qualidade da amizade onde a IE surge com um significativo
papel mediador (Batool & Lewis, 2020). A corroborar os resultados anteriores Wang, Li, &
Zhu (2019) afirmam que a habilidade das criangas em comunicar com seus pares pode
explicar parcialmente como o comportamento dos pais afeta a IE das criangas. Por outras
palavras, a forma como os pais agem pode influenciar a inteligéncia emocional dos filhos,
através do impacto que isso tem na capacidade das criancas em comunicar ¢ interagir com
seus colegas. Quanto maior for a capacidade de comunicagdo entre pares das criangas, mais

elevada sera a sua IE.

Assim, se consideramos que os EP promovem o desenvolvimento da IE e que a IE promove
o altruismo que por sua vez influencia as relacdes de amizades podemos concluir que as
praticas parentais democraticas podem determinar do desenvolvimento do comportamento
pro-social e das relagdes sociais das criangas até a adolescéncia através da melhoria da sua

IE (Batool & Lewis, 2020).

No estudo The moderating role of emotional intelligence in the association between
parenting practices and academic achievement among adolescents, Kokkinos & Vlavianou
(2019) estuda a variavel sucesso escolar, tentando aferir se existe uma associacdo entre as
préticas parentais € o sucesso académico. Os resultados mostraram que elevados tracos de
IE moderaram a associagdo entre os estilos parentais responsaveis pelo afeto
humano/envolvimento e o sucesso escolar nomeadamente na linguagem. Este resultado
corrobora o estudo de Petrides & Mavroveli (2018) que refere que ndo devem ser feitas
associacgdes diretas entre a IE e o sucesso escolar, no entanto, assegura que a [E assume um
efeito moderador no desempenho académico dependendo do nivel de quociente de
inteligéncia (QI) do aluno. Especificamente, refere que a IE tinha uma associacdo positiva
com o desempenho académico em alunos com baixo QI, mas nao em alunos com QI médio
ou alto. Os pesquisadores afirmam que a IE pode ter um impacto maior no desempenho

académico quando as demandas de uma situacdo excedem as capacidades intelectuais do
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aluno. Alunos com baixo QI, em contraste com seus pares com alto QI, podem necessitar de
recursos além da sua capacidade cognitiva para gerir as exigéncias escolares surgindo aqui

a IE como uma ferramenta vantajosa (Petrides & Mavroveli, 2018).

O estudo desenvolvido por Liu & Wu (2022) pretendia explorar a influéncia do estatuto
socioeconomico familiar na IE dos alunos do ensino primario, e o papel mediador dos estilos
parentais nesta influéncia e a diferenca deste efeito na regiao rural de Jingzhou e na regido
urbana de Xangai. Neste estudo foi realizada a anélise de regressao hierarquica, utilizada
para efeito de mediagdo entre varidveis. Inicialmente, os pesquisadores realizaram uma
regressdo de primeiro nivel, analisando a relagdo direta entre o status socioeconomico
familiar e a IE. Em Xangai, os resultados mostraram que o status socioeconomico familiar
tem um efeito positivo e significativo na IE dos alunos. Entretanto, quando os pesquisadores
realizaram uma regressdo de segundo nivel, adicionando o afeto e a compreensdo do pai
como variaveis preditoras da IE, descobriram que o status socioecondmico familiar perdia o
efeito significativo na previsao da IE, enquanto que o afeto e a compreensao do pai tiveram
um efeito significativo e positivo na IE dos alunos. Isso sugere que o afeto e a compreensado
do pai atuam como mediadores completos na relagdo entre o status socioecondémico familiar
e a IE dos alunos em Xangai, ou seja, a influéncia do status socioecondémico familiar ¢
totalmente explicada pelo afeto e a compreensdao do pai, € ndo diretamente pelo status

socioecondmico em Si.

Na escola primaria de Jingzhou, a anélise de regressdo hierarquica seguiu o mesmo padrao,
analisando inicialmente a relacdo entre o status socioecondmico familiar e a IE, de seguida,
foram adicionados o afeto e a compreensdao do pai como variaveis preditoras da IE. Os
resultados mostraram que, na analise de primeiro nivel, o status socioeconémico familiar
tem um efeito significativo na IE. Quando a regressao de segundo nivel adicionou o afeto e
a compreensdo do pai, descobriu-se que essas varidveis também tiveram um efeito
significativo na IE, semelhante ao encontrado na escola primaria de Xangai. A diferenca ¢
que o status socioecondmico familiar ainda tinha um efeito significativo na previsao da IE.
Isso sugere que o afeto e a compreensao do pai atuam como mediadores parciais na relagdo

entre o status socioecondmico familiar e a IE dos alunos em Jingzhou.

Nesta pesquisa ¢ bem percetivel como o EP pode mediar o impacto que o status
socioecondmico produz na IE, e que este fator mediador pode ser influenciado pelas questdes

geograficas/socioecondmicas da familia.
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6.1.1. Estilos parentais e a inteligéncia emocional

Apos a avaliagdo dos resultados de todos os artigos selecionados o EP que foi unanime na
predi¢ao de maior IE foi o estilo democratico (também designado de parentalidade positiva
ou responsiva). Todos os artigos, sem exce¢do, concluem que o EP democratico,
caracterizado pela afetividade e pelo controlo comportamental (ndo emocional), foi
positivamente correlacionado com a IE (Al-Elaimat, Adheisat, & Alomyan, 2018; Batool &
Lewis, 2020; Debbarma & Bhattacharjee, 2018; Gugliandolo, Mavroveli, Costa, Cuzzocrea,
& Larcan, 2019; Kokkinos & Vlavianou, 2019; Linares, Fernandez, Rusillo, & Arias, 2018;
Liu & Wu, 2022; Nguyen, Tran, Tran, Nguyen, & Fisher, 2020; Wang, Li, & Zhu, 2019;
Wu, Chen, & Jen, 2020). Torna-se indispensavel, esclarecer que a parentalidade democratica
ndo ¢ uma parentalidade permissiva onde apenas a crianca faz exigéncias, mas também nao
¢ uma parentalidade autoritaria onde apenas os adultos detém poder. E natural que os pais
tenham mais poder do que as criangas, ja que possuem mais conhecimento e habilidades,
controlam mais recursos e tém o poder fisico de mové-las e impedi-las de fazer algo que ¢é
considerado inapropriado ou perigoso. Por sua vez, o poder das criangas ¢ influenciado pela
sua capacidade de afetar positivamente ou negativamente os pais, e em ultima andlise pela
aceitacdo dos pais de uma obrigacdo em responder as suas necessidades, desejos e
argumentos persuasivos. Um modelo familiar saudavel é aquele em que as criangas sdo
incentivadas a responder as exigéncias dos pais, € 0s pais aceitam a responsabilidade de

responder aos pedidos e opinides razoaveis dos filhos (Maccoby & Martin , 1983).

Apesar dos resultados confluirem para a certeza que o EP influéncia a IE da crianga/jovem,
considero importante referir com mais detalhe algumas das conclusdes apontadas pelos
autores. O estudo realizado por Nguyen, Tran, Tran, Nguyen, & Fisher (2020) procurou
encontrar uma associagao entre as variaveis EP e IE. Estudou 1539 alunos de uma escola no
Vietnam com idades entre os 15 e 18 anos e chegou a conclusao que o afeto dos progenitores,
associado ao EP democratico, estava significativamente associado a pontuagdes mais altas
do traco de IE e por conseguinte a competéncias relacionadas a IE, como o bem-estar, auto-
controlo, emocionalidade e sociabilidade. Esta no¢do de maior competéncia de reconhecer
e lidar com emogdes negativas de uma forma saudavel e equilibrada, a0 mesmo tempo em
que se cultiva emogdes positivas na busca do bem-estar foi verificada no estudo de Wu,
Chen, & Jen (2020), assegurando que a parentalidade democratica pode contribuir para um

maior bem-estar através de uma IE e flexibilidade cognitiva mais competentes. Em
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contrapartida, o EP autoritario contribui para um menor bem-estar através de uma menor
flexibilidade cognitiva. Kokkinos & Vlavianou (2019) que estudou 250 finalistas de liceu
de duas escolas publicas gregas confirma a relagdo entre o EP autoritario e o bem-estar
através de correlagdes negativas estatisticamente significativas entre o trago de IE, bem-
estar, gestdo de emogdes € o controlo psicoldgico fruto do EP autoritario. Kokkinos &
Vlavianou (2019) concluiu que os adolescentes que reconhecem nos seus pais a
disponibilidade para satisfazer as suas necessidades, que monitorizam a sua vida quotidiana,
as suas atividades e contactos sociais tendem a relatar tracos superiores de IE. A exigéncia
e controlo de comportamento sdo fundamentais durante o desenvolvimento da crianga com
especial interesse na adolescéncia. Num estudo concretizado por Baumrind (1991) The
influence of parental style on adolescent competence and substance abuse Baumrind conclui
que os filhos que crescem e num ambiente democratico apresentam menor probabilidade de
ter comportamentos problemadticos que interferem com o desempenho escolar e tarefas
complexas. Estes pais incentivam a autonomia, a comunicagdo ¢ o alto desempenho, no
entanto por serem também auténticos € comunicativos, sao percecionados pelos adolescentes
como afetuosos e influentes levando-os a querer reproduzir essas competéncias que se
estendem as competéncias pro-sociais. Neste estudo os adolescentes alvo de praticas
parentais democraticas eram altamente, maduros, resilientes e otimistas, quando comparados

com os seus pares (Baumrind, 1991).

No estudo observacional realizado na Tailandia por Wu, Chen, & Jen (2020) que estudou
439 jovens adultos entre os 18 e 24 anos os autores referem que uma parentalidade
democratica estd associada uma maior satisfagdo de vida por parte dos jovens que

apresentam indices de perturbagdes mentais mais baixas através de uma IE elevada.

No sentido de capacitar os pais para o impacto que o tipo de parentalidade tem sobre a IE
dos seus filhos varios autores (Batool & Lewis, 2020; Kokkinos & Vlavianou, 2019; Wu,
Chen, & Jen, 2020), referem ser necessdrio que os pais compreendam que 0s seus
comportamentos parentais se relacionam com os resultados dos seus filhos em termos de
ajuste mental, apontando como possiveis solucdes a otimizag¢do de programas educacionais
centrados na aprendizagem de competéncias sociais € emocionais, tais como
reconhecimento, compreensao e gestdo das emog¢des ou empatia, também defendidos por
Goleman (1995), bem como programas de formacao aos pais, concentrando-se nas formas

como irdo adotar praticas positivas que promovam o desenvolvimento da IE das criancas.
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Interessa salientar a transversalidade geografica dos resultados dos estudos analisados. A
cultura de uma regido ou pais encerra em si as suas proprias normas e valores que a definem.
Estes padrdes que orientam os comportamentos de uma sociedade vao influenciar as praticas
parentais e a percecao dos pais e filhos acerca dos mesmos. Apesar disso os resultados dos
estudos, que englobam paises em estadios de desenvolvimento econdmico e social distintos,
confluem para a afirmacdo da influéncia positiva do EP democratico na IE e a influéncia

negativa do EP autoritéario na IE.
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5. CONCLUSAO

A realizagdo desta Revisdo integrativa permitiu-me concluir que a evidéncia cientifica atual
assegura que o EP democratico influencia de forma positiva a IE, e que os estilos parentais
associados a comportamentos parentais mais autoritarios ndo produzem este efeito benéfico

no desenvolvimento da IE.

Para além da associagdo direta dos EP na IE, importa salientar que em muitas areas
importantes para o desenvolvimento infantil, a [E assume um papel mediador indiscutivel ,

como por exemplo nas competéncias sociais € sucesso escolar.

Os ambientes familiares sdo, como ja referido o ambiente de exceléncia para o
desenvolvimento destas competéncias. No entanto, por vezes, o ambiente familiar assume
situacdes socioecondmicas dificeis de transpor. Nestes ambientes por vezes indspitos, a
promocao do papel parental torna-se crucial. Em todas as situacdes, mas em particular nas
mais dificeis, o Enfermeiro deve assumir o papel de promotor de satide ndo sé da crianga,
mas de toda a familia através da capacitagao dos pais para o papel parental democratico. Ao
capacitar os pais para o papel parental e ao promover a IE na crianca, promovemos a saude

ndo s6 da crianga, mas de toda a sua familia e sociedade.
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