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"Enquanto pequenino, este menino precisa de todo o teu carinho e protecção. Mais tarde,

precisará do teu conselho e da tua orientação. E, um dia, sem estares à espera, precisará

de que o deixes partir. Porém, do teu amor, precisará para sempre."

Helen Thomson, citado por Exley, 2005, p.52
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RESUMO

O conceito de vinculação da criança à pessoa de referência além de ser um tema bastante

complexo torna-se considerado fundamental durante a prestação de cuidados de

enfermagem. Enquanto enfermeira encontro-me numa posição ideal para promover o

vínculo seguro entre a pessoa de referência e a criança, e consequentemente despistar

manifestações e/ou comportamentos da criança associados a um vínculo inseguro, o que

facilitará a intervenção precoce nos cuidados prestados, a criação de estratégias para a

parceria de cuidados entre as pessoas de referência/enfermeiro e a implementação de

intervenções de enfermagem que promovam esse vínculo.

Torna-se como objetivo principal deste relatório, adquirir competências EESIP, através da

análise, da pesquisa sobre a temática da promoção da vinculação e através da reflexão e

análise das atividades e do percurso desenvolvido nos diferentes contextos de estágio,

nomeadamente, Unidade de Neonatologia, Urgência Pediátrica e Internamento Pediátrico.

Como metodologia adotada, recorreu-se à metodologia de projeto, para definir objetivos

específicos e posteriormente as atividades individuais a cada contexto (folhetos, pósteres,

sessões de formação e recursos didáticos) após cada diagnóstico situacional estabelecido,

visando sempre uma perspetiva de prestação de cuidados de enfermagem de excelência. O

trabalho teórico de Kathryn E. Barnard sustentou todo o percurso de desenvolvimento de

competências, quer ao nível dos processos de tomada de decisão como na fundamentação

dos mesmos.

Ao longo deste relatório estará contemplada uma análise minuciosa de todas as atividades

desenvolvidas ao longo dos três contextos de estágio, como por exemplo, a elaboração de

sessões para a saúde, pósteres, marcadores, atividades com as crianças: “caixinha os pais

contam”, bem como a identificação das competências EESIP adquiridas em cada contexto

do Estágio, com base na promoção da vinculação entre a criança/pessoa de referência.

Palavras-chave: crianças; cuidadores; apego; enfermagem pediátrica.
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ABSTRACT

The concept of a child's attachment to a primary caregiver is not only highly complex but

also considered fundamental during the provision of nursing care. As a nurse, I find myself

in an ideal position to promote a secure bond between the primary caregiver and the child.

This allows me to identify manifestations and behaviors in the child associated with an

insecure attachment, enabling early intervention in care, devising strategies for partnership

in care between the primary caregiver/nurse, and implementing nursing interventions that

foster this bond.

The main objective of this report is to acquire Specialist Nurse in Child and Pediatric

Health (SNCPH) competencies through analysis, research on the theme of attachment

promotion, and reflection on the activities and experiences gained in various internship

contexts, namely, Neonatology Unit, Pediatric Emergency, and Pediatric Inpatient Care.

The methodology adopted involved project methodology to define specific objectives and

subsequent activities tailored to each context (brochures, posters, training sessions, and

didactic resources) following each situational diagnosis, always aiming for a perspective of

providing excellent nursing care. Kathryn E. Barnard's theoretical work supported the

entire skills development journey, both in decision-making processes and their

justification.

This report will include a detailed analysis of all activities carried out in the three

internship contexts, such as the development of health sessions, posters, bookmarks,

activities with children., "parent's storytelling box", as well as the identification of SNCPH

competencies acquired in each internship context, based on the promotion of attachment

between the child/primary caregiver.

Keywords: children; caregivers; attachment; pediatric nursing.
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INTRODUÇÃO

O presente relatório foi realizado no âmbito da unidade curricular: “Estágio Final e

Relatório”, no ano letivo 2022/2023, do 3.º semestre do Curso de Mestrado em

Enfermagem, na área de Especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, no

Instituto de Ciências da Saúde (ICS) da Universidade Católica Portuguesa (UCP), Lisboa.

Esta unidade curricular compreende um total de 360 horas de contacto em estágio, dividido

em três contextos distintos (Unidade de Neonatologia, Urgência Pediátrica (UP) e

Internamento Pediátrico), a uma média de 24 horas por semana de contacto e 15 horas de

trabalho individual.

Torna-se como objetivo principal do relatório, analisar as atividades desenvolvidas ao

longo deste percurso formativo, com enfoque na temática acerca da promoção da

vinculação .

Segundo o Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em

Saúde Infantil e Pediátrica: “O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil

e Pediátrica trabalha em parceria com a criança e família/pessoa significativa, em

qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de

saúde, escola, comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de saúde possível,

presta cuidados à criança saudável ou doente e proporciona educação para a saúde assim

como identifica e mobiliza recursos de suporte à família/pessoa significativa.” (Ordem dos

Enfermeiros, 2018, p. 19192).

Foi realizado ao longo dos diferentes contextos de estágio um projeto individual, que me

permitiu identificar o diagnóstico situacional, através de um problema identificado durante

a primeira semana de contacto com o contexto e consequentemente nomear estratégias e

intervenções eficazes para a sua resolução. Esta abordagem proporciona “(...) ao estudante

oportunidades de desenvolvimento pela prática clínica na área da especialização, numa

perspetiva académica e profissional avançada, orientada por objetivos de aprendizagem.”

(Lourenço, M. et al , 2022. p.3).

O tema deste relatório: “Promover a vinculação segura: O papel do enfermeiro

especialista” foi escolhido por mim por ser um tema de grande interesse pessoal e

profissional. A vinculação da criança à pessoa de referência além de ser um tema bastante

complexo, torna-se considerado fundamental durante a prestação de cuidados de

19



enfermagem. Enquanto enfermeira encontro-me numa posição ideal para promover o

vínculo seguro entre a pessoa de referência e a criança, e consequentemente poder

despistar algum vínculo inseguro que possa existir e que facilitará a intervenção precoce

nos cuidados. A criação de estratégias para a parceria de cuidados entre as pessoas de

referência/enfermeiro e a implementação de intervenções de enfermagem que promovam

esse vínculo, foram alvo de análise ao longo deste percurso de aprendizagem.

Este relatório encontra-se então dividido em quatro capítulos, para além dos anexos e

apêndices. No primeiro capítulo, Fundamentação conceptual e teórica em que abordarei o

trabalho teórico desenvolvido por Kathryn E. Barnard (1987) que sustentará o meu

percurso, assim como o conceito de vinculação e ainda, uma breve apresentação da

revisão de literatura realizada sobre a temática transversal ao relatório de estágio em

análise.

No segundo capítulo, denominado como percurso de desenvolvimento de competências,

farei uma breve contextualização do trabalho desenvolvido nos diferentes contextos de

estágio e a descrição de todo o percurso efetuado, com base na Metodologia do Projeto

(Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010) e enfoque no desenvolvimento de competências de EESIP.

No terceiro capítulo apresentarei as considerações finais e no quarto capítulo as referências

bibliográficas.

Nos anexos e apêndices encontram-se todas as atividades e documentação realizadas nos

diferentes contextos de estágio.

As referências bibliográficas foram realizadas segundo a Norma APA, 7ª edição.
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1. FUNDAMENTAÇÃO CONCEPTUAL E TEÓRICA

Ao longo do capítulo da fundamentação conceptual e teórica, que foi dividido em dois

subcapítulos - no ponto 1.1. irei fazer uma breve abordagem ao Modelo de Interação da

Apreciação da Saúde da Criança de Barnard (1994), que foi o referencial teórico utilizado

para fundamentar a minha prática clínica; no ponto 1.2. será apresentada a revisão de

literatura realizada sobre a temática.

1.1. PROMOVER A VINCULAÇÃO SEGURA EM PEDIATRIA

1.1.1. MODELO DE INTERAÇÃO DA APRECIAÇÃO DA

SAÚDE DA CRIANÇA DE KATHRYN E. BARNARD

Kathryn E. Barnard, PhD, RN, FAAN, professora de Enfermagem na Universidade de

Washington, realizou pesquisas sobre o desenvolvimento infantil precoce ao nível da

prática clínica e desenvolveu métodos para avaliar o comportamento de crianças e pais.

Para avaliar a interação pais-filhos, como preditor do desenvolvimento cognitivo e

linguístico posterior, desenvolveu as escalas de Interação Nursing Child Assessment

Satellite Training (NCAST) (Barnard Center for Infant & Early Childhood Mental Health)

publicadas no site barnardcenter.nursing.uw.edu (Anexo I).

Barnard é considerada como uma pioneira na área de saúde mental infantil e como uma

investigadora visionária que contribuiu para a ciência da enfermagem. A sua determinação

ajudou os enfermeiros a promoverem a interação entre pais e filhos, com recurso à sua

teoria e das NCAST (Nubia, 2023).

Esta teórica teve um papel importante na enfermagem e o seu legado, torna-se relevante na

construção deste projeto, uma vez que o foco principal do seu trabalho de investigação

assenta no “(...) desenvolvimento de instrumentos de apreciação para avaliar a saúde, o

crescimento e o desenvolvimento da criança, ao mesmo tempo que se vê os pais e a

criança como sistema interativo” (Barnard, K. 1994, citado por Alligood et al. 2004, p.

546).

Barnard estabeleceu que as interações de uma mãe com o seu recém-nascido podem ter

consequências significativas no desenvolvimento social, cognitivo e comportamental de

uma criança, e desenvolveu uma escala de Interação Pai-Filhos, que vai ajudá-los a
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identificar determinados comportamentos que podem influenciar no desenvolvimento da

criança a médio e a longo prazo (Weinstock, 2015).

Barnard definiu todos os termos do diagrama que se encontra abaixo (Figura 1), em que

define:

Características do bebé/criança como: clareza das pistas, “Para participar numa relação

em sincronia, o bebé deve enviar pistas ao seu prestador de cuidados assinalando desejos

de tomar parte ou não na interação” (Barnard, K. 1994, citada por Alligood et al., 2004,

p. 546), resposta do bebé ao prestador de cuidados; “Capacidade do bebé para responder

às tentativas do prestador de cuidados para comunicar e interagir”, que poderão ser como

o parar de chorar, a vocalização ou o sorriso (Barnard, K. 1994, citada por Alligood et al.,

2004. p. 546).

Características do prestador de cuidados como: sensibilidade às pistas, “Capacidade que o

prestador tem para reconhecer e responder às pistas da criança.” (Barnard, K. 1994,

citada por Alligood et al.., 2004. p. 547), alívio da angústia, “Capacidade do prestador de

cuidados para apaziguar ou acalmar uma criança angustiada” (Barnard, K. 1994, citada

por Alligood et al., 2004, p. 547), providenciar situações de crescimento-educação, “O

prestador de cuidados fornece um ambiente de apoio usando a voz, o tom, o toque e o

movimento.” (Barnard, K. 1994, citada por Alligood et al., 2004, p. 547).

Tal como se verifica na Figura 1, a “quebra" na seta é representada na imagem como “(...)

uma interrupção no processo adaptativo que provoca uma quebra na interação” (Barnard,

K. 1994 citada por Alligood et al., 2004, p. 547).

Figura 1 - Matriz conceptual referente ao Modelo de Barnard

(Adaptado de Barnard, 1994, citada por Alligood et al., 2004, p. 547)

22



Para ilustrar a Teoria de Barnard foi desenvolvido o “Modelo de Interacção da Apreciação

da Saúde da Criança” (Figura 2), em que é definido um círculo pequeno para a Criança e

as suas caraterísticas, um círculo do prestador de cuidados e as suas caraterísticas e, um

círculo maior do Ambiente, da criança e do prestador de cuidados. Onde os círculos se

sobrepõem representa a interação entre os conceitos: Criança, Prestador de Cuidados e

Ambiente (Alligood, 2004).

Figura 2 - Modelo de Apreciação da Saúde da Criança

(Adaptado de Barnard, 1994, citada por Alligood et al., 2004, p. 549)

1.1.2. CONCEITO DE VINCULAÇÃO

Segundo Bowlby (1944), o sistema de vinculação entre os bebés e os cuidadores enquanto

estratégia comportamental tem como função garantir a sua sobrevivência (Nascimento,

2016). Naturalmente “ (…) o bebé irá formar uma relação de vinculação com o seu

cuidador, procurando-o em momentos de ameaça e perigo e, com vista a encontrar

conforto e segurança" (Gonçalves, M. 2019, p.1).

Através das repetidas interações com a pessoa de referência, a criança irá perceber o que

esperar dos outros, ao mesmo tempo que vai ajustando o seu comportamento a essas
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expectativas, formando então o que Bowlby (1982) designa como modelos internos

dinâmicos (Gonçalves, 2019).

Estes modelos de relação que a criança constrói, irão orientá-la na perceção e forma de se

comportar com os outros, e irão influenciar as suas relações interpessoais futuras

(Gonçalves, 2019). “As relações de vinculação têm uma continuidade ao longo da vida,

começando com os pais/cuidadores e continuando com amigos e, posteriormente, com os

parceiros românticos” (Bowlby, J. 1982, citado por Gonçalves, M. 2019, p.1).

Bowlby (1994), considerou a vinculação como uma ligação emocional, quando o cuidador

está afastado, aumenta a ansiedade do bebé por se sentir desprotegido, e ativa o sistema de

vinculação para que o cuidador se aproxime, através de comportamentos de vinculação (o

chorar e/ou o agarrar) que se denomina por protesto de separação (Nascimento, 2016).

Quando se encontra perto, o bebé baixa os níveis de ansiedade, e aumenta a sensação de

segurança, amor e confiança, desativando assim o sistema de vinculação e ativando outros

sistemas comportamentais (Bowlby, 1982, citado por Gonçalves, 2019).

Bowlby (1944), conclui, que o objetivo do sistema de vinculação é a manutenção da

proximidade. Quando existe uma separação ou uma situação ameaçadora, a procura de

proximidade é intensificada, que se denomina como “porto seguro” (Nascimento, 2016).

Quando o bebé consegue obter essa proximidade e o consolo emocional do cuidador,

poderá diminuir os níveis de ansiedade e por consequência aumentar os níveis de confiança

através da presença do cuidador, acabando por investir energia noutros comportamentos,

demonstrando a componente vinculação de base segura (Nascimento, 2016). Deste modo,

“(...)a criança e, posteriormente, o adolescente, fortalece os seus comportamentos de

exploração do meio envolvente e desenvolve a sua autonomia e identidade” (Bowlby,

1988; Silva, Morgado & Maroco, 2012 citado por Monteiro, M. 2019, p. 2).

Em contrapartida, a não satisfação dessas necessidades leva ao desenvolvimento de

modelos internos dinâmicos marcados por desconfiança e falta de autoestima. (Bowlby,

1973, citado por Claro, et al. 2018).

Em 1978, Ainsworth, Blehar, Waters e Wall, citado por Gonçalves (2019) desenvolveram

um procedimento laboratorial, ao qual deram o nome de “situação estranha”, com o

objetivo de observar o comportamento das crianças e da interação com as suas mães. A

partir desta experiência, identificaram três tipos de padrões de vinculação na infância que
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se organizam em duas categorias, a vinculação segura e a vinculação insegura (que pode

ser ansiosa-ambivalente e evitante). Esta divisão por categorias mostra a forma como as

crianças captam “(...) a disponibilidade da figura de vinculação em momentos de procura

de conforto ou proteção e como organiza as suas respostas tendo em conta estas

percepções" (Gonçalves, M. 2019, p. 6).

Assim, o grupo de crianças com um padrão seguro apresentou “(...) um comportamento

mais positivo na presença da mãe, sendo as interações mais harmoniosas e as crianças

mais cooperantes e disponíveis” (Ainsworth 1978, citado por Gonçalves, M. 2019, p. 7).

Estas crianças têm a capacidade de ver a mãe como base segura de forma a poderem

explorar o ambiente e deixarem-se consolar por esta, após a separação (Ainsworth 1978,

citado por Gonçalves, 2019). Os cuidadores das crianças de base segura mostram-se

disponíveis e responsivos às suas necessidades e são capazes de confortá-las ou de as

proteger em momentos de ameaça (Gonçalves, 2019).

O grupo de crianças com um padrão ansioso/ambivalente revelou uma maior ansiedade

quando separadas da mãe e não demonstrou confiança na disponibilidade e responsividade

da mãe, o que faz com que não a consiga usar como base segura para a exploração do

ambiente desconhecido ao seu redor (Ainsworth et al., 1978, citado por Gonçalves, 2019):

“Quando a mãe se ausenta, a criança tende a reagir de forma muito intensa, com choro

imparável e stress, e com o seu regresso não se acalma facilmente, procurando e

rejeitando, simultaneamente, o contacto” (Ainsworth et al., 1978, citado por Gonçalves,

M. 2019, p. 7).

O grupo de crianças com um padrão evitante demonstram um comportamento evitante

perante a mãe em momentos de separação e de reencontro, não expressam angústia ou

choro na separação, continuando a sua exploração do meio. Quando a mãe regressa e

procura interagir com a criança, esta vai desviar o olhar e afasta-se e, “(...) mesmo em

momentos em que a criança procura a mãe, logo a seguir quebra o contato visual e

distancia-se.” (Gonçalves, M. 2019, p. 7). Este padrão “(...) surge como uma estratégia

para lidar com o conflito perante a mãe, evitando o contato e dirigindo mesmo a sua raiva

à figura de vinculação de forma a proteger-se de rejeições futuras por parte desta”

(Ainsworth et al., 1978, citado por, Gonçalves, M. 2019, p. 7).

Os estudos que examinam a regulação das emoções na “situação estranha” concentram-se

exclusivamente nas respostas da criança. As crianças dos três grupos de classificação não
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diferem na proporção do tempo em que demonstram o sentimento de raiva, no entanto,

crianças no grupo vinculação ansiosa-ambivalente mostraram mais tristeza e menos

interesse que crianças seguras (Shiller, Izard & Hembree, 1986, citado por Barnard, et al.,

2015).

Connel e Thompson (1986), citado por Barnard, et al. (2015), investigaram a relação entre

a emoção e a interação social na “situação estranha”. A emoção negativa da criança no

episódio final da separação, prevê o comportamento de interação social com a mãe

(procura de proximidade, manutenção do contato ou resistência à interação), durante o

episódio de reencontro subsequente.

Segundo Barnard, et al. (2015), os estudos anteriores apenas fornecem evidências de que

as emoções das crianças podem desempenhar um papel crítico na regulação do

comportamento interativo com as mães na “situação estranha”, mas não abordam como as

mães influenciam as respostas emocionais dos filhos. Barnard, et al. (2015), desenvolve a

partir destas premissas o estudo intitulado “An Examination of Changes in Emotion

Co-regulation Among Mother and Child Dyads During the Strange Situation”, onde

examinou a regulação das emoções na díade mãe-criança durante a “situação estranha”.

Concluiu que durante o desenvolvimento emocional nas crianças de menor idade, os pais

desempenham um papel crucial na sua regulação emocional, e que por sua vez as crianças

também evocam simultaneamente emoções nos seus pais (Eisenberg, Spinrad & Eggum

2010, citados por Barnard, et al., 2015). A interação emocional recíproca entre pais e filhos

quando experienciada em situação de stress, ativa o sistema de apego da criança, como é o

caso da “situação estranha”, sendo de extrema importância e raramente analisada.

Após definir-se uma amostra de 40 díades com vinculação segura e 40 díades com

vinculação insegura, definiu 5 códigos usados para a mãe e filho após os reencontros entre

ambos (Figura 3), “high positive” que se referia a prazer, felicidade e excitação, “low

positive”, referia-se a emoção positiva subtil transmitindo interesse e validação, “neutral”,

referia-se a uma ausência de qualquer afeto positivo ou negativo, “low negative”,

referia-se a uma angústia subtil e “high negative”, referia-se a sentimentos como medo,

tristeza, raiva e desprezo (Barnard, et al., 2015).
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Figura 3 - Reencontro entre mãe e filho após análise de vínculos seguros/inseguros

(Adaptado de Barnard et al., 2015, p. 7)

A diferença mais pronunciada entre os grupos com vinculação segura e os grupos com

vinculação insegura, foi na magnitude da mudança de expressão de emoções positivas e

negativas durante a recuperação do stress de separação no episódio final do reencontro. A

representação de uma díade segura a uma figura de apego responsiva permite a expressão

de emoções positivas e negativas abertamente e livremente, durante e após experiências

stressantes, enquanto, a representação de uma díade insegura inibe ou exagera emoções

negativas para maximizar a atenção da figura de apego evitante ou inconscientemente

indisponível (Barnard, et al, 2015).

Em outra publicação anterior, Barnard, et. al. (1999) afirma que existem evidências de que

padrões negativos de interação mãe-filho, são mais propensos a ocorrer em famílias que

estão em alto risco social devido a desvantagens sociais ou económicas. Mães de

ambientes socioeconomicamente desfavorecidos tendem a ser menos estimulantes e menos

responsivas, e mais restritivas e controladoras, do que mães de ambientes de classe média.

Barnard, et. al. (1999), afirma que crianças e pais chegam a um relacionamento com

capacidades e necessidades únicas, e que essa reciprocidade na relação é estabelecida

quando os atributos únicos da criança e dos pais se fundem em interações mutuamente

satisfatórias sustentadas ao longo do tempo. Durante o primeiro ano de idade de uma

criança, a relação da criança com os pais é caracterizada pela segurança e confiança, ou
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pela falta dessa segurança. A qualidade da relação pais-filho afeta significativamente o

desenvolvimento de habilidades cognitivas, linguísticas e sócio emocionais da criança à

medida que progride para a infância. Os sentimentos de competência e confiança dos pais e

o sentimento emergente de autoestima da criança formam-se na infância em torno de

questões de individuação e das habilidades dos pais para estabelecer limites e se envolver

numa disciplina eficaz.

A teoria da vinculação apoia a premissa de que os padrões de regulação emocional são

estabelecidos nos primeiros relacionamentos de apego. Estas primeiras experiências de

apego fornecem um contexto importante para que as crianças desenvolvam e interiorizem

as funções regulatórias mais complexas (Sroufe 1996; 2005, citado por Barnard et al.,

2015).

As crianças com uma vinculação segura têm experiências de apego mais positivas, que

lhes permite expressar emoções negativas de forma ativa e construtiva e receber conforto

do cuidador para resolvê-las, por sua vez, crianças com uma vinculação insegura são mais

propensas a inibir ou exagerar demonstrações negativas (Barnard, et al., 2015). Ainda

segundo esta autora, a capacidade de regular as emoções e agir de acordo com os padrões

sociais é uma das características críticas do desenvolvimento infantil (Barnard et al., 2015).

Em síntese, uma criança segura é aquela que comunica abertamente emoções positivas e

negativas a uma mãe que é sensível e recetiva às necessidades emocionais desta, enquanto

que, por outro lado uma criança insegura apresenta uma comunicação restrita a uma mãe

que o rejeita e despreza (Bowlby, 1969, citado por Barnard et al., 2015).

1.1.3. IMPORTÂNCIA DA INTERVENÇÃO PRECOCE NA

VINCULAÇÃO ENTRE LATENTE/CRIANÇA E PESSOA DE

REFERÊNCIA

Segundo pesquisas de Mahoney et al. (1998), citado por Barnard et al. (1999), os efeitos de

intervenção no desenvolvimento infantil não ocorrem a menos que os pais aumentem o seu

nível de comportamento responsivo aos seus filhos pequenos (Figura 4).

Para melhorar então, o desenvolvimento infantil tem de existir uma intervenção precoce e

facilitar a qualidade das relações entre pais e filhos. Assim, a intervenção deve ser

orientada para as caraterísticas individuais dos pais e dos filhos à medida que se avança no
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desenvolvimento. Os pais e a equipe de saúde devem identificar em conjunto metas para a

díade pais-filhos e consequentemente, projetar e implementar um plano de intervenção

para atingir esses objetivos e melhorar a relação, e não apenas metas dirigidas às crianças

(Barnard. et al., 1999).

Figura 4 - A relação pais e filhos durante o período da infância

(Adaptado de Barnard et al., 2015, p. 153)

Para permitir dar aos pais um feedback construtivo visando melhorar a relação pai-filho,

devemos disponibilizar-lhes suporte formativo sobre o comportamento infantil, as pistas,

os estados, a importância de uma capacidade de resposta contingente, o relacionamento de

apego e individuação, a identificação de comportamentos sociais e emocionais para um

crescimento e uma educação eficaz. Sem esse conhecimento, é muito mais confortável

concentrar as atividades direcionadas à criança com enfoque nas interações positivas,

empáticas e de aceitação do que tentar fornecer esse feedback construtivo aos pais sobre a

relação pai-filho (Barnard et al., 1999).

No primeiro ano de vida, os bebés humanos são biologicamente preparados para

desenvolver vínculos primários com os seus pais, de quem procuram conforto e nutrição, e

que são críticos para o desenvolvimento da capacidade reguladora precoce. Os maus-tratos

e múltiplas mudanças no cuidado resultam em rupturas das relações primárias de apego

que são críticas para o posterior funcionamento social e emocional (Fleming et al., 2012).

Em geral, mães com baixo nível de educação, pouco suporte, múltiplos problemas crónicos

ou uma vida com muito stress, tendem a ter interações com os seus filhos menos ideais que

mães sem nenhuma dificuldade. A melhor forma de melhorar a interação entre a mãe-filho
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é, provavelmente, dotar as mães de conhecimentos acerca desta dinâmica por forma a se

adaptarem às diferentes circunstâncias da vida (Barnard et al., 1987).

1.2. INFLUÊNCIA DA VINCULAÇÃO SEGURA ENTRE A

CRIANÇA E PESSOA DE REFERÊNCIA DURANTE OS CUIDADOS DE

ENFERMAGEM PEDIÁTRICA: UMA SCOPING REVIEW

A vinculação da criança à pessoa de referência é um conceito complexo, mas considerado

fundamental durante a prestação de cuidados de enfermagem. Os enfermeiros

encontram-se numa posição ideal para promover o vínculo seguro na díade e para despistar

algum vínculo inseguro que possa existir, facilitando a intervenção precoce nos cuidados, a

criação de estratégias para a parceria de cuidados entre as pessoas de referência/enfermeiro

e a implementação de intervenções de enfermagem que promovam esse vínculo. Bowlby

(1994), considera a vinculação como uma ligação emocional, quando o cuidador está

afastado, aumenta a ansiedade do bebé por se sentir desprotegido, e ativa o sistema de

vinculação para que o cuidador se aproxime, através de comportamentos como o chorar e o

agarrar (Nascimento, 2016). Quando existe uma separação ou uma situação ameaçadora, a

procura de proximidade é intensificada (porto seguro) (Nascimento, 2016). Quando o bebé

consegue obter essa proximidade e o consolo emocional do cuidador, diminui os níveis de

ansiedade e por consequência aumenta os níveis de confiança, demonstrando a

componente vinculação de base segura (Nascimento, 2016), deste modo “(...) a criança e,

posteriormente, o adolescente, fortalece os seus comportamentos de exploração do meio

envolvente e desenvolve a sua autonomia e identidade” (Morgado & Maroco, 2012, citado

por Monteiro, M. 2019, p.2). Ainsworth, Blehar, Waters & Wall (1978), identificaram três

tipos de padrões de vinculação na infância que se organizam em duas categorias, a

vinculação segura e a vinculação insegura (que pode ser ansiosa-ambivalente ou evitante),

que mostram a forma como as crianças captam “(...) a disponibilidade da figura de

vinculação em momentos de procura de conforto ou proteção e como organiza as suas

respostas tendo em conta estas percepções (...)" (Gonçalves, M. 2019, p.6).

A scoping review seguiu o protocolo preconizado pelo Joanna Briggs Institute (JBI)

(2020), tendo como título: “Influência da vinculação segura entre a criança e pessoa de
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referência durante os cuidados de enfermagem pediátrica: uma Scoping Review.”

(Apêndice I)

O objetivo desta scoping review, foi mapear a evidência científica disponível sobre a

influência da vinculação segura aos cuidadores (mãe/pai/pessoa de referência) durante os

cuidados de enfermagem pediátrica.

Foram incluídos estudos que pudessem responder aos objetivos e à questão de revisão:

“Qual a influência da vinculação segura entre a criança e pessoa de referência durante os

cuidados de enfermagem pediátrica?”. A pesquisa foi realizada nas bases de dados

eletrónicas CINAHL Complete, PUBMED e MEDLINE Complete, via EBSCO.

Usaram-se os termos de forma individual ou em combinação: ("Child, Hospitalized" OR

"Infant, Hospitalized" OR "Infant, Newborn" OR Infant OR Child OR Adolescent OR

"Adolescent, Hospitalized") AND ("Object Attachment" OR "Attachment Behavior")

AND (Inpatients OR "Community Health Services" OR "Community Health Centers").

A análise foi realizada por três revisores independentes, durante os meses de outubro e

novembro de 2022. Foram incluídos estudos qualitativos, quantitativos, mistos, revisões

sistemáticas, e estudos publicados no idioma, espanhol, português e inglês com base nos

critérios de inclusão (estudos cuja população seja constituída por crianças dos 0 aos 18

anos, sujeitos a cuidados de saúde de enfermagem e que abordam o conceito de vinculação

das crianças às pessoas de referência). Não foi limitada temporalmente a pesquisa. A

pesquisa foi efetuada segundo o acrónimo PCC:

P (População): Crianças dos 0 aos 18 anos;

C (Conceito): Vinculação às pessoas de referência;

C (Contexto): Todos os contextos de cuidados de saúde à criança.

Foram obtidos 128 estudos, após remoção de duplicados, da exclusão por título e pelo

abstract, identificaram-se 35 para revisão de texto integral e análise de critérios de

elegibilidade. Após a leitura do texto integral resultou uma amostra de 5 estudos, que

responderam aos critérios de inclusão. Os diferentes resultados obtidos apontam para as

estratégias do profissional conseguir distinguir os diversos tipos de vínculos (Venta et al.,
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2014), estratégias para a sua promoção (Venta et al., 2014), a sua influência no

desenvolvimento infantil (Schafer, 2011; Venta et al., 2014 e 2015; Obadina, 2013), os

inúmeros benefícios da amamentação (Scherl et al., 2006), a comunicação e o apoio

emocional às pessoas de referência para ajudar a criar estratégias para compreender as

pistas e poderem ser mais responsivos às suas crianças e, a promoção da parceria de

cuidados entre os enfermeiros/pessoas de referências (Venta et al., 2014 ; Schafer, 2011).

Os enfermeiros desempenham um papel crucial para ajudar a estabelecer o vínculo seguro

em qualquer faixa etária infanto-juvenil, durante o internamento, na comunidade ou em

contexto de urgência, para educar e capacitar as pessoas de referência para uma melhoria

contínua dos cuidados. Torna-se possível observar os efeitos do vínculo seguro na díade e

enumerar benefícios para o desenvolvimento infantil, como a capacidade de enfrentarem

situações de stress, medo e procedimentos dolorosos, com maior segurança e confiança.

Destaca-se ainda, a capacidade das crianças se autorregularem emocionalmente e serem

socialmente mais produtivas. O vínculo seguro permite que possam ter a quem recorrer

sempre que se sentirem com medo, com dúvidas, angustiados e em momentos de exaustão.

No âmbito desta scoping review procedeu-se à elaboração de um póster científico

(Apêndice II), que foi apresentado no “V Seminário Internacional do Mestrado em

Enfermagem Especializada: Uma voz para o Humanismo”, realizado no Instituto de

Ciências da Saúde da Universidade Católica Portuguesa, que decorreu no dia 25 de

novembro de 2021. Em anexo encontra-se o respectivo certificado de participação (Anexo

II).
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS

Do percurso académico desenvolvido para a obtenção do grau de Mestre em Enfermagem,

no ramo de especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, incluem-se os

vários estágios desenvolvidos em diversos contextos - Unidade de Neonatologia, Serviço

de Internamento Pediátrico e Urgência Pediátrica. Os diferentes contextos de estágio

decorreram entre 5 de setembro de 2022 e 03 de fevereiro de 2023 (ao longo de 15

semanas) e compreenderam um total de 360 horas de contacto em estágio, divididas pelos

três contextos clínicos distintos. Compreenderam ainda, 350 horas de trabalho autónomo,

20 horas para orientação tutorial e 20 horas de seminário.

De modo a aprofundar a temática por mim escolhida, pela sua pertinência e importância no

desenvolvimento infantil, explicarei neste capítulo a relação entre a evidência científica

consultada e as atividades desenvolvidas ao longo dos três diferentes contextos neste

percurso até à sua elaboração e/ou implementação).

Salienta-se a importância da teoria de Barnard (1987; 1999; 2015) que serviu como pilar

teórico para a fundamentação das atividades desenvolvidas ao longo do estágio, assim

como os resultados da scoping review realizada. Esta revisão foi realizada como suporte

teórico ao relatório de estágio, por forma a mapear o conhecimento disponível acerca da

vinculação e da importância da sua promoção durante os cuidados de saúde pediátricos.

Foi definido como objetivo geral comum a todos os campos de estágio: Contribuir para a

qualidade de cuidados prestados à família com enfoque no desenvolvimento de atividades

no âmbito da promoção de uma vinculação segura na comunidade infantil e respectivo

núcleo familiar. Seguidamente elaborei um projeto em cada estágio, com objetivos

específicos em cada um dos contextos, delineado de forma personalizada e individualizada

de maneira a explicar as atividades desenvolvidas para a sua operacionalização.

A realização destes projetos de Estágio permitiu-me identificar, durante a primeira semana

de estágio, o diagnóstico situacional, através de um problema real identificado e nomear

estratégias e intervenções eficazes para a sua resolução. Foram então constituídos por 5

etapas: Diagnóstico da Situação, Definição de Objetivos, Planeamento das atividades,

Execução e Avaliação e Divulgação dos Resultados (Ferrito et al., 2010).
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Paralelamente à elaboração dos projetos específicos em cada contexto de estágio, foi

elaborado um portfólio no final de cada um, com o objetivo de descrever as atividades

desenvolvidas, permitindo identificar as competências do EESIP adquiridas com a

operacionalização das mesmas.

O capítulo: Percurso de desenvolvimento de competências será dividido em três

subcapítulos: Contexto I - Unidade de Neonatologia, Contexto II - Serviço de Internamento

Pediátrico e Contexto III - Urgência Pediátrica.

2.1. CONTEXTO I - UNIDADE DE NEONATOLOGIA

2.1.1. CARATERIZAÇÃO DO CONTEXTO I

O primeiro contexto de estágio integrado nesta unidade curricular, foi realizado na Unidade

de Neonatologia de um hospital localizado em Lisboa, teve a duração de 120 horas de

contato durante o período de 05 de setembro até 07 de outubro.

A Unidade de Neonatologia, compreende um total de setenta e quatro enfermeiros

distribuídos por cinco equipas de enfermagem e uma enfermeira em funções de gestão. Da

equipa vinte e nove enfermeiros têm a Especialidade em Saúde Infantil e Pediátrica

(ESIP), um enfermeiro tem a Especialidade em Médico-cirúrgica - Cuidados Paliativos,

um enfermeiro tem a Especialidade em Médico-cirúrgica - Pessoa Situação Crítica, um

enfermeiro tem a Especialidade em Reabilitação e um enfermeiro tem a Especialidade em

Saúde Mental e Psiquiátrica.

A equipa de Enfermagem é então distribuída pelas duas Unidades integrantes: a Unidade

de Cuidados Intensivos Neonatais que preconiza um total de onze incubadoras e a Unidade

de Cuidados Intermédios Neonatais (UCIN) com um total de doze incubadoras e oito

berços.

Durante a minha permanência na Unidade, o meu estágio decorreu na UCIN. Esta unidade

é composta por uma sala de enfermagem, onde se encontra disponível toda a medicação e

material para uso, por uma sala de preparação de leites, previamente preparados pelo

Banco de Leite Humano, existente no hospital, e por um anexo onde se inclui uma
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incubadora extra, que é usada pelos profissionais de saúde para procedimentos dolorosos e

sempre que for necessária.

Esta Unidade atua em complementaridade, com outra Unidade do país em diferentes áreas

de diferenciação, no aconselhamento Pré-Natal; na multi gemelaridade e

monocorionicidade; no acompanhamento pós-natal das intervenções fetais; na restrição de

crescimento fetal; na grande e extrema prematuridade; nos cuidados neuroprotetores; na

ventilação protetora e doença pulmonar crónica da prematuridade; na nutrição entérica e

parentérica; na hipotermia induzida e cirurgia neonatal (geral, urológica, neuro cirúrgica,

ortopédica e otorrinolaringológica), sendo a Unidade de referência a nível nacional; na

síndrome de intestino curto de instalação neonatal; nos cuidados paliativos peri e

neonatais.

2.1.2. DESCRIÇÃO DO PERCURSO DO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS

No primeiro dia de início ao estágio na Unidade de Neonatologia, foi me questionado pelo

segundo elemento da equipa de enfermagem, qual seria a melhor Unidade (Cuidados

Intensivos Neonatais ou UCIN) para a realização do meu projeto de estágio. 

Face ao tempo limitado de contato tornou-se pertinente para mim optar por

maioritariamente realizar turnos na UCIN. uma vez que neste contexto a interação

pais/bebé não estaria tão comprometida e, tornar-se-ia possível trabalhar a promoção de

uma vinculação segura do recém-nascido (RN) à sua pessoa de referência.

Realizei ainda no dia 03/10/22 um turno de observação na Unidade Cuidados Intensivos

Neonatais, para compreender a dinâmica e as particularidades desta unidade e das

necessidades em cuidados de enfermagem dos recém-nascidos prematuros (RNPT’s).

Iniciei então, dia 05/09/22 o estágio na UCIN e, após reflexão com a enfermeira

orientadora, selecionamos para efeitos da promoção da vinculação segura, o recurso aos

momentos de amamentação e do Método Canguru (MC). Foi então identificado como

diagnóstico situacional: “O comprometimento da relação de vinculação interfere no

desenvolvimento da criança”.

Foi identificada a importância em abordar o tema sobre vinculação, numa perspetiva de

auxiliar as mães na boa pega à mama e da importância da prática do MC, focando nos seus
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benefícios para a criação do vínculo seguro na díade. Por forma a conseguir fundamentar

as minhas atividades e consequentemente atingir competências de EESIP durante o

contexto de estágio, foi mobilizado as seguintes perspectivas teóricas: o “Modelo de

Interação Pais-Filhos” (Barnard et al., 2015); e os resultados da revisão de literatura

realizada, já mencionada no capítulo 1 deste relatório.

Para descrever os benefícios e realizar corretamente o MC, recorri ao protocolo da

Unidade, e a outras referências bibliográficas disponíveis. E para auxiliar na boa pega e

identificar os benefícios da amamentação, além de ter recorrido a Kathryn E. Barnard

através das escalas de Interação NCAST, recorri também ao “Manual de Aleitamento

Materno” da Unicef (Levy et al., 2012).

Os problemas parcelares identificados durante a primeira semana de contato foram:

- Mãe e o seu RN na UCIN são precocemente separados à nascença;

- Grande dificuldade na amamentação durante o período de internamento na UCIN;

- Confronto dos pais com realidade: bebé imaginário vs bebé real.

Para conseguir organizar o meu projeto de estágio de forma mais coesa e objetiva,

determinei algumas prioridades durante a primeira semana de estágio:

- Conhecimento e integração da estrutura organizacional da Unidade de

Neonatologia:

● Reunião com a Enfermeira em funções de chefia e com a Enfermeira

orientadora, sobre a estrutura organizacional e física da Unidade de

Neonatologia;

● Visita às instalações da Unidade de Neonatologia;

● Apresentação à Enfermeira Orientadora da ficha e guia da unidade

curricular: “Estágio Final e Relatório”;

● Conhecimento do Regulamento Interno da Unidade de Neonatologia;

● Reunião com a Enfermeira Orientadora, para conhecer as suas áreas de

atuação da Unidade de Neonatologia - Cuidados Intermédios Neonatais. 
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- Identificação de quais as famílias para a sua referenciação nas sessões formativas

em planeamento, considerando como critério de inclusão: pais de RNs prematuros

que podem beneficiar do MC;

- Identificação das mães que beneficiarão de uma sessão de educação acerca da

promoção do vínculo seguro através da amamentação;

- Realização da sessão de educação para a saúde dirigida a mães que amamentam o

seu RN, acerca dos contributos da vinculação segura para o crescimento e

desenvolvimento do RN.

Mediante o diagnóstico situacional e considerando o objetivo geral, comum a todos os

contextos de estágio, “Contribuir para a qualidade de cuidados prestados à família com

enfoque no desenvolvimento de atividades no âmbito da promoção de uma vinculação

segura na comunidade infantil e respetivo núcleo familiar”, foi definido como objetivo

específico:

1. Promover a vinculação segura de forma sistemática durante os

cuidados ao recém-nascido prematuro (RNPT) e recém-nascido de

termo (RNT) prestados pelas pessoas de referência.

As atividades definidas para a sua concretização foram:

- Observação da interação dos cuidadores com os RN internados.

Durante o período de estágio procurei adequar os conhecimentos teóricos à minha prática

clínica, durante a prestação de cuidados de enfermagem ao RN e ao respectivo núcleo

familiar.

Procurei ainda, transmitir tranquilidade aos pais, desmistificando medos, através da escuta

ativa e através da realização de ensinos apropriados.

- Capacitação das mães para a amamentação durante a prestação de cuidados ao

RN durante o internamento na Unidade de Neonatologia.

Durante a prestação de cuidados aos RNs, foram identificadas dificuldades sentidas pelas

mães associadas à prática de amamentação. Foi necessário auxiliá-las durante o
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procedimento, alternando com ensinos acerca do treino para uma boa pega, respeitando o

ritmo da mãe e do RN.

A amamentação é um grande promotor do vínculo seguro na díade, embora "A decisão de

amamentar é uma decisão pessoal” (Levy et al., 2012, p. 10), mas ao mesmo tempo cabe

aos Enfermeiros, em particular aos EESIP, alertar e desmistificar dúvidas para que as mães

possam escolher ou não amamentar o seu RN, sem fatores que possam influenciar a

decisão de não amamentar por défice de informação ou falta de ajuda dos profissionais de

saúde.

Durante as primeiras semanas de contacto no estágio a minha prática debruçou-se

maioritariamente sobre os RNT e RNPT, que se encontravam no berçário e, foi-me

possível observar que as dificuldades comuns a quase todas as puérperas incidiam na

dificuldade em amamentar o seu RN, sendo que o não conseguirem uma boa pega

promovia a sua insegurança e ansiedade, tanto nas mães e RN como nos pais que

prestavam cuidados ao seu RN. Foi também procurado explicar às mães dos RN

prematuros que ainda tinham reflexos de sucção e deglutição débeis devido a idade

gestacional (IG), que poderiam na mesma colocar o seu RN junto da mama para estimular

a produção de ocitocina através do contacto pele-com-pele e, consequentemente aumentar

o aporte de leite.

O leite materno é um alimento vivo, completo e natural, que se adequa a quase todos os

recém-nascidos (Levy et al., 2012). Em neonatologia muitas vezes a amamentação não

pode ser iniciada desde o nascimento, pela IG do RNPT e/ou pela sua situação clínica,

tendo de ser avaliado primeiramente o RNPT por um profissional de saúde. Levy et al.

(2012), enumerou vários benefícios da amamentação para o RN e para a mãe, dos quais:

Benefícios para o RN:

● Prevenção de infecções gastrointestinais, respiratórias e urinárias;

● Efeito protetor sobre as alergias, nomeadamente as específicas para as proteínas do

leite de vaca;

● Melhor adaptação a outros alimentos;

● A longo prazo previne a diabetes e linfomas.

Benefícios para a mãe:

● Facilitação da involução uterina mais precoce;
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● Menor probabilidade de cancro da mama.

O consenso dos pediatras para o sucesso do aleitamento materno refere que a duração ideal

do aleitamento materno exclusivo, seja de 6 meses (Levy et al., 2012). No entanto,

segundo o Levy, et al. (2012), para que a amamentação exclusiva até aos 6 meses ocorra é

necessário que o bebé tenha um bom estado nutricional, que aumente de peso de maneira

adequada e que tenha um bom desenvolvimento psicomotor.

O sucesso do aleitamento materno pode ser também definido pela qualidade da interação

da mãe e do bebé, durante a mamada, que proporciona a oportunidade de contacto físico e

visual e a vivência da cooperação mútua entre a díade (Levy et al., 2012).

O aleitamento materno promove um vínculo seguro entre a mãe e o seu RN, tanto a mãe

como o bebé emitem sinais um ao outro, que dão origem a comportamentos de resposta

contingentes e adequados, conduzindo a uma adaptação mútua cada vez mais rica e

complexa (Levy et al., 2012).

Para que este sucesso na amamentação ocorra tem de se ter em consideração três fatores

como uma decisão de amamentar, o estabelecimento da lactação assim como, o suporte na

amamentação (Levy et al., 2012).

A prematuridade traz consigo inúmeras consequências e relativamente à alimentação do

RNPT - RN que nasce antes de completar 37 semanas de gestação (Kenner, 2001, citado

por Duarte, 2018): com IG inferior às 26s o sistema gastrointestinal é imaturo e existe uma

incapacidade para mamar; entre as 26s e 30s o RNPT têm reflexo de sucção presente, mas

com défice organizacional e incapacidade para mamar na mama; entre as 30s e 33s têm

coordenação do reflexo de sucção com a deglutição, uma sucção rítmica que começa a

aparecer mais coordenada e organização das respostas comportamentais e estado,

relativamente e estímulos complexos de alimentação; entre as 33s e as 37s têm capacidade

para se alimentar, têm coordenação do reflexo de sucção com a deglutição e respiração,

mas alimentação total por via oral ainda pode estar limitada, e o padrão de alimentação na

mama começa a delinear-se (Pacheco, 2001 citado por Duarte, 2018).

Durante o meu período de estágio disponibilizei apoio a 10 mães durante o momento de

alimentação do seu RN, promovendo a boa pega, sempre que os RNs tinham presentes os

reflexos de sucção e deglutição e, quando devido a IG tinham esses reflexos débeis

explicando estratégias para poder promover futuramente uma boa pega à mama e

39



promovendo o sucesso na amamentação e aumento do aporte de leite através da libertação

de ocitocina.

- Promoção da vinculação segura através da prática do MC

O MC assume-se como um grande promotor da vinculação tal como a amamentação, uma

vez que mediante alguns critérios pré-selecionados das caraterísticas do RN que

beneficiam deste método, promove-se desde cedo o contacto pele-com-pele. Na UCIN

devido à Pandemia SARS-CoV-2, o MC tornou-se uma prática menos comum, pelo que

abordar e desmistificar dúvidas sobre o tema aos cuidadores, tornou-se de especial

importância.

O MC, Método Mãe Canguru (MMC) ou Kangaroo Mother Care (KMC) contribui para a

redução da mortalidade infantil e favorecer o desenvolvimento da criança e da família em

contexto de prematuridade (Costa & Monticelli, 2005 citado por Spehar et al., 2013). É

descrito segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma assistência neonatal

centrada no bebé prematuro, que implica colocar o bebé em contacto pele a pele com a sua

mãe (OMS, 2004 citado por Lamy et al., 2005).

Este método, foi criado em 1979 na Colômbia para dar resposta a uma superlotação e a

uma insuficiência de recursos nas unidades de cuidados intensivos neonatais, que estavam

ligados a elevados índices de morbilidade e mortalidade nos recém-nascidos de baixo peso

(Charpak et al., 2005 citado por Spehar et al., 2013). Nestas Unidades encontravam-se

muitas vezes, dois ou mais recém-nascidos na mesma incubadora (Charpak, 1999, citado

por Lamy et al., 2005).

Inicialmente este método consistia em colocar o bebê entre as mamas da mãe, em contato

pele com pele, ficando o ventre do bebê em contato com o corpo da mãe, posicionamento

denominado “posição canguru” (Spehar et al., 2013), em posição vertical, usada de forma

preventiva para refluxo gastroesofágico e aspiração pulmonar (Lamy et al., 2005, citado

por Duarte, 2018). Observou-se que mantendo o bebé no corpo da mãe, este poderia sair

cedo da incubadora e, consequentemente, ter uma alta hospitalar precoce, diminuindo a

exposição a infecções hospitalares (Lamy et al., 2005, citado por Spehar et al., 2013).

Segundo Duarte (2018), quando o MC é iniciado durante a primeira semana de vida do

RNPT, está associado a uma redução de 51% na mortalidade (Moore et al. 2012),
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evidenciando também uma redução de 40% no risco de mortalidade após a alta, de 60% na

infeção e de 80% na hipotermia (Lawn et al., 2010).

A interação precoce entre a mãe e o seu bebé é influenciada pelas expectativas que a mãe

tem durante a gravidez em relação ao seu novo bebé. Quando os bebés nascem

prematuramente, existe uma discrepância entre as representações da mãe sobre o seu filho

durante a gravidez e a realidade da prematuridade. Os RNPT não estão tão preparados para

responder a estímulos sociais como os bebés nascidos a termo, e o seu comportamento é

muitas vezes ambíguo e desorganizado, consequentemente difícil de ser interpretado pela

mãe e difícil de corresponder às suas expectativas (Tallandini et al., 2006).

Além disso, as incubadoras para os RNPT criam uma distância física maior que bebés

nascidos a termo, cujas mães possam segurá-los imediatamente nos braços, satisfazendo as

necessidades mútuas (Tallandini et al., 2006).

Kapson et al. (1960) citado por Tallandini et al. (2006), observaram que mães de RNPT

experienciam uma reação ao trauma do parto prematuro, e este período crítico é

caracterizado por problemas psicológicos e comportamentais, como depressão, ansiedade e

hostilidade. Muitas mães de RNPT têm dificuldade em criar laços com os seus filhos,

especialmente imediatamente após o nascimento (Niven et al., 1993, citado por Tallandini

et al., 2006). Estas mães vivenciam um sentimento de decepção e desvalorização de si

mesmas, sentindo-se uma ameaça para os seus RNPT e incapazes de protegê-los

(Montauti, 1986, citado por Tallandini et al., 2006).

O MC, ao enfatizar o contato físico, pode ajudar a superar algumas das dificuldades

psicológicas que as mães enfrentam durante este período e ajudar a mitigar a sensação de

perda provocada pelo parto prematuro, uma vez que passam a ser estas a cuidar dos seus

bebés (Whitelaw, 1990, citado por Tallandini et al., 2006).

A prematuridade é considerado um fator de risco para o desenvolvimento posterior da

criança, não só do ponto de vista neurobiológico mas também, do ponto de vista

psicopatológico, devido ao longo período de separação imposto das suas mães, que a

prematuridade requer (Klaus et al. 1972 citado por Tallandini et al., 2006).

Wille (1991), citado por Tallandini et al. (2006) descobriu que bebés de 1 ano de idade

nascidos prematuramente demonstraram com mais frequência um vínculo inseguro às suas

mães do que bebés nascidos a termo. Cox et al. (2000), citado por Tallandini et al. (2006)
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descobriram que por si só a prematuridade não conduz ao vínculo inseguro, mas sim o

fator determinante reside nos problemas físicos associados ao nascimento prematuro.

É importante que os pais sejam envolvidos nos cuidados aos RNPT’s para estimular o

desenvolvimento precoce do papel parental (Als et al. 2003; Buchler et al. 1995; Minde

2000 citado por Tallandini et al., 2006).

Os RNPT’s que são então, separados das suas mães devido a hospitalizações, necessitam

de intervenções que os ajudem a alterar o ambiente onde se encontram e a favorecer a

interação mãe-bebé (Nubia, 2023). Segundo Nubia (2023), esta evidência poderá ser

complementada pela teoria desenvolvida por Kathryn Barnard no “Modelo de Interacção

da Apreciação da Saúde da Criança”, já abordado anteriormente no “Capítulo 1” do

presente Relatório, no ponto “1.1.1”.

Segundo o estudo de Nubia (2023), sobre a massagem ao bebé em MC, para que ocorra

uma boa interação mãe-bebé tem de se analisar os pressupostos necessários face à luz da

Teoria de Barnard, que correspondem à capacidade de resposta: a clareza dos sinais

transmitidos pelo bebé em MC, a capacidade da mãe em aliviar o desconforto do seu bebé

e o crescimento sócio emocional.

Quanto à clareza dos sinais transmitidos pelos bebés em MC destacam-se o tempo que o

bebé se encontra em MC, a temperatura corporal e o seu ganho de peso. O MC praticado

por 8 horas por dia, de forma intermitente, interfere no crescimento e na redução da

morbidade em bebês com baixo peso ao nascer (Nubia, 2023). No estudo desta autora, foi

possível observar que o MC, praticado apenas por 90 minutos durante 6 dias, demonstrou

ser eficaz para a estabilização dos sinais vitais na UCIN, o início precoce da alimentação e

o aumento de peso. O MC demonstra reduzir a mortalidade neonatal, sendo um método

seguro e acessível para manter a temperatura dos RNTP em ambientes hospitalares, e por

consequência reduzir o risco de hipotermia nos RNTP.

Quanto aos sinais transmitidos pelos bebés em MC, esta mesma autora fala na evicção da

alimentação oral forçada quando os bebês estão a dormir, portanto, torna-se crucial avaliar

os estados de comportamento e as características do lactente para a preparação da

alimentação oral (Nubia, 2023).

As mães têm como característica a capacidade de aliviar o desconforto do filho, sendo o

MC um acréscimo, ao ter um efeito protetor que melhora a receptividade das mães para
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com seus filhos e a autoeficácia para amamentar. Hess et al. (2004) citado por Nubia, L.

(2023), refere que os sentimentos maternos mais ligados à autoeficácia estão associados a

consequências positivas para a criação dos filhos, facilitam a transição para a maternidade,

diminuem a depressão materna, reduzem a tendência a interpretar crianças como "difíceis”

e aumentam a satisfação em relação ao apoio social recebido.

Quanto ao crescimento sócio emocional, Nubia (2023) apenas refere que o MC está

associado à redução do risco de sintomas depressivos maternos no pós-parto, de

moderados a severos.

Em suma, graças à capacidade da mãe e da criança de se adaptarem uma à outra,

referenciada na Teoria de Barnard, o bebé em MC consegue mais facilmente, transmitir

sinais claros à mãe e, a mãe é capaz de responder mais facilmente aos sinais do bebé. A

mãe consegue fortalecer-se e acreditar em si mesma (autoeficácia), minimizando o risco de

depressão pós-parto (Nubia, 2023).

Como benefícios associados ao MC destacam-se a não separação entre o bebé e os pais,

que se vão tornar parceiros nos cuidados (Nyqvist et al., 2010 citado por, Spehar et al.,

2013); aumento da interação e do apego dos pais ao RN; redução de sintomas maternos de

depressão pós-parto; possibilidade de aumento de competências maternas e

empoderamento dos pais através da redução do stress e ansiedade; e, da maior perceção de

dificuldades sentidas por estes nos cuidados ao RN, passando a tornar-se mais sensíveis às

necessidades do filho (Spehar et al., 2013).

Destacam-se ainda como benefícios associados ao MC o prolongamento do tempo de

aleitamento materno, a melhoria da recuperação ponderal e uma redução na duração do

internamento e da necessidade de recursos humanos (Lima et al., 2000, citado por Duarte,

2018). O contato pele com pele é ainda, um estimulante para a lactação materna após o

parto prematuro, uma vez que favorece a produção de ocitocina materna (Nissen et al.,

1995, citado por Tallandini et al., 2006) e, aumenta o volume de leite materno (Hurst et al.,

1997, citado por Tallandini et al., 2006), sendo as mães de RNPT’s em MC mais propensas

a amamentar exclusivamente comparativamente, a RNPT’s em cuidados na incubadora

(Charpak et al., 1998, citado por Tallandini et al., 2006).

Pode ainda favorecer a maturação do sistema nervoso autónomo e do ritmo circadiano do

bebé, melhorando o sono, principalmente o sono profundo, o qual é fundamental para o
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desenvolvimento e organização cerebral do RNPT, haverá uma maior conservação de

energia e consequente um aumento ponderal (Duarte, 2018).

O MC favorece também a redução de sinais de dor, principalmente durante procedimentos

dolorosos (Kostandy et al., 2008; Johnston et al., 2008, citado por Duarte, 2018).

O nascimento prematuro e a hospitalização do bebé, podem levar a mãe a questionar-se

sobre a capacidade de cuidar do seu filho e consequentemente influenciar nas futuras

interacções mãe-bebé. Segundo Duarte (2018), os benefícios do MC foram agrupados em

três categorias, para o bebé como:

● Manutenção da temperatura corporal;

● Estabilidade da frequência cardíaca (FC) e frequência respiratória (FR);

● Melhor oxigenação;

● Diminuição do stress e agitação;

● Efeito analgésico;

● Maior calma e tranquilidade, com menores períodos de choro;

● Mais tranquilos e profundos períodos de sono;

● Aumento ponderal facilitado;

● Melhor adaptação à mama durante a amamentação;

● Promoção do desenvolvimento comportamental.

Para os pais:

● Promoção do relaxamento;

● Aumento da confiança na capacidade parental;

● Aumento da disponibilidade e confiança para a alta hospitalar do bebé;

● Vinculação segura entre pais e filhos;

● As mais apresentam maior sucesso na amamentação e um maior aporte de leite.

Outros benefícios do MC:

● Menor percentagem de morte neonatal;

● Menor percentagem de mortalidade pós-alta;

● Menor tempo de internamento hospitalar;

● Diminuição de infecção hospitalar.

44



O contacto pele a pele com o bebé pode então contribuir para uma elaboração positiva da

crise de nascimento e da hospitalização do bebé prematuro (Lamy et al., 2005; Tallandini e

Scalembra, 2006, citado por, Spehar et al., 2013).

Segundo Duarte (2018), o MC caracteriza-se por ser uma estratégia complementar aos

cuidados amplamente medicalizados, o que promove o conhecimento integral do RNPT

pelos seus pais.

Para Seidman et al. e Chan et al. (2016), referenciado Duarte (2018), o MC deverá ter em

conta:

1 - os pais e/ou as famílias, por serem os principais cuidadores dos RN´s, devendo ser

envolvidos na tomada de decisão e na prática dos cuidados;

2 - os profissionais de saúde, fundamentais para formar e educar os pais/famílias sobre os

cuidados prestados ao RN e na prática e implementação do MC;

3 - as instalações, tanto nas unidades de saúde como no domicílio, por poderem dificultar o

vínculo e o envolvimento parental, tanto como na falta de privacidade, na ausência dos

pais/família, na falta de conhecimento acerca do MC e sua importância, por parte dos

pais/família e profissionais de saúde e na falta de tempo e inexperiência por parte dos

profissionais de saúde e as condições físicas inadequadas à prática do MC.

Durante o meu período de estágio pude realizar observação ao MC durante o turno

realizado na sala de incubadoras num RNPT.

- Realização de uma sessão de educação para a promoção do vínculo seguro através

da amamentação e MC

Procurou-se junto das mães o seu interesse em participar na sessão de educação para a

promoção do vínculo seguro através da amamentação e o MC (Apêndice V) . Após a

identificação das mesmas, planeou-se a sessão a partir das necessidades formativas das

mães, previamente identificadas durante a prestação de cuidados. Os conteúdos

ministrados na sessão foram os seguintes:

● Vinculação Segura;

● Amamentação (Boa pega e sucesso na amamentação; benefícios);

● Método Canguru (Como fazer; benefícios).
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Optei em conjunto com a Enfermeira Orientadora realizar uma única sessão de educação

para a Promoção da Vinculação Segura com as duas temáticas: MC e amamentação, devido

ao tempo reduzido deste estágio, dirigida a todos os pais previamente informados e em

concordância com a sessão de educação, que se encontravam na sala de berços durante a

última semana de estágio. Nesta ação de formação, realizada no dia 07/10/2022 contamos

com a participação de sete mães e dois pais. Após uma breve apresentação sobre a

promoção de uma vinculação segura, do seu conceito e das técnicas mais eficazes na

Unidade, neste caso, o MC e a amamentação, foram formados 2 grupos de trabalho,

conforme segue no plano de sessão.

No final da sessão, foram entregues aos pais marcadores realizados por mim, sobre a

amamentação (Apêndice III) e o MC (Apêndice IV). Pretendi, com a sua elaboração que

após a alta do RN da UCIN os pais pudessem ter um guia de consulta em caso do

surgimento das dúvidas, para reduzir stress aumentando a receptividade e disponibilidade

aos seus RN, promovendo o vínculo seguro.

Foi elaborado um questionário de avaliação da sessão de educação para a saúde

“Promoção de uma Vinculação Segura”, entregue no final da sessão aos pais, com as

seguintes questões:

1. Achou útil a realização desta sessão?

2. Relativamente à sessão, como classifica a sua organização?

3. Relativamente às Enfermeiras, quão explícitas foram a demonstrar as

técnicas corretas da amamentação e do método canguru?

4. Relativamente à técnica do método canguru, quão útil foi para esclarecer as

suas dúvidas?

5. Relativamente à técnica da amamentação, quão útil foi para esclarecer as

suas dúvidas?

As questões foram então avaliadas em Muito Bom, Bom, Suficiente e Insuficiente, os

resultados são então, apresentados no gráfico seguinte (Gráfico 1):
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Gráfico 1 - Resultados do questionário referente à sessão formativa “Promoção de uma

Vinculação Segura”, dirigido aos enfermeiros na UCIN

Embora o curto espaço de tempo em que decorreu o contexto de estágio pude observar que

com as atividades desenvolvidas, nomeadamente os marcadores informativos e a sessão de

educação, que o grupo de pais participante, mostraram-se mais calmos e informados,

maioritariamente na amamentação, nos dias seguintes que permaneceram no serviço

mostraram ter mais confiança na amamentação ao seu RN, tanto a mãe como o pai, que

conseguia transmitir mais tranquilidade a companheira e ao seu bebé, sendo mais fácil a

prática. Procuravam desmistificar medos junto a mim enquanto aluna da ESIP e da

Enfermeira Orientadora, referindo conforto e confiança em nós após a sessão. Conferi que

a relação terapêutica formada com este grupo de pais durante a sessão foi crucial para fazer

do internamento do seu bebé na unidade menos desconfortável e triste.

No que diz respeito às atividades desenvolvidas considero que consegui alcançar várias

unidades de competência, nomeadamente, do Regulamento das Competências Comuns do

Enfermeiro Especialista: “A1. Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área

de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a

deontologia profissional (…) A1.1. — Demonstra uma tomada de decisão segundo princípios, valores e

normas deontológicas. A2 — Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos

e as responsabilidades profissionais. A2.1. — Promove a proteção dos direitos humanos. A2.2 —

Gere, na equipa, as práticas de cuidados, fomentando a segurança, a privacidade e a dignidade do cliente. B1
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— Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na área da governação clínica. B1.1. — Mobiliza conhecimentos e

habilidades, garantindo a melhoria contínua da qualidade. B3 — Garante um ambiente terapêutico e

seguro. B3.1. — Promove um ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança e

proteção dos indivíduos/grupos. C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e

ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. C2.2. — Adapta o estilo de liderança,

do local de trabalho, adequando -o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos

indivíduos. D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade. D1.1. — Detém consciência

de si enquanto pessoa e enfermeiro. D2 — Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência

científica. D2.1. — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho. D2.2.

— Suporta a prática clínica em evidência científica.D2.3. — Promove a formulação e implementação de

padrões e procedimentos para a prática especializada no ambiente de trabalho.”

E do Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica: “2 — Cuida da criança/jovem e família nas

situações de especial complexidade. E2.1. Reconhece situações de instabilidade das funções vitais e

risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados. E2.2. Faz a gestão diferenciada da dor e do

bem-estar da criança/jovem, otimizando as respostas. E2.4. Providencia cuidados à criança/jovem

promotores da majoração dos ganhos em saúde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem

comuns e complementares, amplamente suportadas na evidência.” 3 — Presta cuidados específicos

em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem.
E3.1. Promove o crescimento e desenvolvimento infantil.E3.2. Promove a vinculação de forma sistemática,

particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais. E.3.3. Comunica com

a criança e família de forma apropriada ao estádio de desenvolvimento e à cultura.”

2.2. CONTEXTO II - INTERNAMENTO PEDIÁTRICO

2.2.1. CARATERIZAÇÃO DO CONTEXTO II

O segundo contexto de estágio integrado nesta unidade curricular, foi realizado no

Internamento Pediátrico de um hospital localizado em Lisboa, teve a duração de 120 horas

de contato durante o período de 14 de novembro até 16 de dezembro.

O contexto foi realizado num Serviço de Infeciologia, este serviço é constituído por uma

equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros, auxiliares de acção médica e uma assistente

administrativa). compreende um total de vinte e sete enfermeiros distribuídos por seis
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equipas de enfermagem e uma enfermeira em funções de gestão. Da equipa, seis

enfermeiros têm a ESIP e um enfermeiro tem a Especialidade em Saúde Mental e

Psiquiátrica.

O serviço compreende um total de sete quartos, em que dois são de isolamento, e um total

de onze camas com a possibilidade de existirem cinco camas extra, integradas nos quartos

de não isolamento.

A permanência dos pais nesta unidade é de 24 horas, sendo que apenas pode pernoitar um

dos pais.

2.2.2. DESCRIÇÃO DO PERCURSO DO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS

No primeiro dia de início ao estágio no Serviço de Infeciologia, foi-me questionado pela

Enfermeira em Funções de Chefia a minha área de atuação para a escolha das enfermeiras

que me iriam orientar ao longo do meu projeto e estágio de internamento pediátrico.

Iniciei então, o meu contexto de estágio e após observação da interação na díade

(criança/pessoa de referência) e reflexão com a enfermeira orientadora, selecionei como

tema a trabalhar para a promoção da vinculação segura, estratégias de promoção do

vínculo seguro durante o internamento através de ensinos apropriados aos pais e da

parceria de cuidados às suas crianças com os enfermeiros.

Tornou-se ainda importante realizar uma sessão de formação à equipa de enfermagem para

consolidar conhecimentos e os enfermeiros da unidade, futuramente, ficarem mais

despertos a identificar vínculos comprometidos na díade.

Como diagnóstico situacional mantive: “O comprometimento da relação de vinculação

interfere no desenvolvimento da criança”.

Mais uma vez e por forma a conseguir fundamentar as minhas atividades e

consequentemente atingir competências de EESIP durante o contexto de estágio, usei

como modelo a Teórica Kathryn E. Barnard com o “Modelo de Interação Pais-Filhos” e

usei os autores identificados em alguns artigos pertinentes analisados após realização da

minha scoping review. Para clarificar o conceito de vinculação recorri também, à Teoria da

Vinculação de Bowlby definida na década de 50 e a “situação estranha” de Mary

Ainsworth em 1960 e examinada pela teórica Kathryn Barnard em 2015.
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Os problemas parcelares identificados durante a primeira semana de contato neste contexto

foram:

- Uso de tecnologias como estratégia de controlo da dor e a sua limitação ao vínculo

seguro na díade;

- Grande dificuldade gestão da ansiedade e medo das crianças pelas pessoas de

referência, durante o período de internamento no serviço de infeciologia;

- Dificuldade sentida pelas pessoas de referência em não conseguirem transmitir os

seus medos e ansiedades às suas crianças;

Neste contexto, tal como no anterior para conseguir organizar o meu projeto de estágio de

forma mais coesa e objetiva determinei algumas prioridades durante a primeira semana de

estágio:

- Conhecer e integrar a estrutura organizacional do Serviço de Infeciologia Pediátrica:

● Reunião com a Enfermeira em funções de chefia e com a Enfermeira orientadora,

sobre a estrutura organizacional e física do serviço;

● Visita às instalações do serviço;

● Apresentação à Enfermeira Orientadora da ficha e guia da unidade curricular:

“Estágio Final e Relatório”;

● Conhecer o Regulamento Interno do serviço;

● Reunião com a Enfermeira Orientadora, para conhecer as suas áreas de atuação no

serviço.

- Clarificar o conceito de vinculação segura para a importância no crescimento e

desenvolvimento da criança, à pessoa de referência durante o contexto de estágio.

Mediante o diagnóstico situacional, defini um objetivo geral e dois objetivos específicos

para este contexto. Em complementaridade, a sua operacionalização irá visar a aquisição

de conhecimento e aptidões para a minha prática clínica enquanto futura Enfermeira

Especialista de Saúde Infantil e Pediátrica.   
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Objetivo geral:

● Contribuir para a qualidade de cuidados prestados à família com enfoque no

desenvolvimento de atividades no âmbito da promoção de uma vinculação segura

na comunidade infantil e respectivo núcleo familiar.

Objetivos específicos

1. Promover a vinculação segura das pessoas de referência à criança internada durante

os cuidados de enfermagem.

2. Promover a vinculação segura através da capacitação das pessoas de referência para

uma melhoria na responsividade aos sinais transmitidos pelas suas crianças.

1. Promover a vinculação segura das pessoas de referência à criança internada

durante os cuidados de enfermagem.

As atividades definidas para a sua concretização foram:

- Observação da interação dos cuidadores com as crianças internadas, com recurso

às dimensões do instrumento NCAST de Kathryn E. Barnard e ainda ao

levantamento do foco de intervenção: “Vinculação” do Sclínico;

- Prestação de cuidados à criança e respectivo núcleo familiar durante o

internamento no serviço de infeciologia;

Durante o meu período de estágio, adequei os conhecimentos teóricos à minha prática

clínica, durante a prestação de cuidados de enfermagem e ao respectivo núcleo familiar.

Procurei ainda, transmitir tranquilidade aos pais, desmistificando medos através da escuta

ativa e através do esclarecimento de dúvidas transmitidas pelas pessoas de referência e

consequentemente validando a informação que foi por mim transmitida.

Esta observação permitiu-me o levantamento do foco de intervenção: “Vinculação” do

Sclínico, de cada criança que achei que pudesse ter um comprometimento ao nível do

vínculo com o objetivo de perceber se a avaliação feita por mim tinha fundamentação, uma

vez que através da classificação dos vários itens congruentes à faixa etária da criança é

possível obter uma classificação que permite analisar um comprometimento ou não no

vínculo na díade.
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2. Promover a vinculação segura através da capacitação das pessoas de

referência para uma melhoria na responsividade aos sinais transmitidos pelas

suas crianças.

As atividades definidas para a sua concretização foram:

- Identificação das forças e/ou ameaças percepcionadas pela pessoa de referência

na gestão da dor e do stress da criança durante a permanência no serviço;

- Operacionalização de intervenções de enfermagem que visem promover o vínculo

seguro criança/pessoa de referência através da parceria de cuidados;

- Realização de uma parceria de cuidados enfermeiro/pessoa de referência através

de estratégias de controlo da dor e lesão corporal da criança e, de apoio

emocional à criança na ansiedade de separação às pessoas de referência;

- Observação em contexto de consulta de intervenção precoce na Unidade de

Primeira Infância, para conhecer a dinâmica destas consultas e o impacto e

benefícios para as famílias;

- Elaboração de um “Guia de auxílio aos cuidadores - Vinculação Segura” em

código QR (Apêndice VII) para fixação nos quartos de internamento, com intuito

integrar a temática no acolhimento da criança e pessoas de referência.

- Elaboração “Folheto informativo para os cuidadores no internamento pediátrico -

Vinculação Segura” (Apêndice VIII);

- Realização de sessão de formação à equipa de enfermagem: “Promoção da

vinculação segura durante os cuidados de enfermagem pediátrica” (Apêndice IX),

para apresentação do projeto e reflexão com o grupo sobre os recursos disponíveis

para a promoção da vinculação segura para uma prestação de cuidados de

enfermagem de excelência.

Durante o meu período de estágio tive a oportunidade de ter contato com diferentes

famílias e respetivas crianças durante a prestação de cuidados de enfermagem, definindo

estratégias para desmistificar medos e inseguranças dos pais face ao internamento das suas

crianças, através da escuta ativa, das diferentes brincadeiras com as crianças e de conversas

informais. Tive a oportunidade de acompanhar uma criança e sua mãe na realização, fora

do centro hospitalar, de sessão em câmara hiperbárica, permitindo perceber a dinâmica
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familiar e a responsividade da mãe às necessidades da criança, que se revelou bastante

responsiva e atenta.

Toda a minha pesquisa teórica, permitiu-me elaborar o “Guia de auxílio aos Cuidadores -

Vinculação Segura” para futuramente ser usado como QR code e afixado nos diferentes

quartos da unidade de internamento de infeciologia, e para a sua implementação ter

sucesso elaborei um “Folheto informativo para os cuidadores no internamento pediátrico -

Vinculação Segura”.

Por forma a toda a equipa de enfermagem constituinte da Unidade de Infeciologia

consolidar os recursos disponibilizados para a promoção da vinculação segura, foi

elaborada uma formação em serviço, com o levantamento de recursos. O objetivo desta

formação em serviço à equipa de enfermagem, foi apresentar a temática e apresentar os

recursos disponíveis para a promoção de uma vinculação segura, através do levantamento

do foco de intervenção: “Vinculação” do Sclínico para a possível identificação dos padrões

de comprometimento no vínculo na díade e a aplicabilidade do “Guia de auxílio aos

Cuidadores - Vinculação Segura” e “Folheto informativo para os cuidadores no

internamento pediátrico - Vinculação Segura”. No final houve um momento de reflexão

em grupo sobre a pertinência e a aplicabilidade futura dos recursos no serviço que se

revelou bastante positiva, em que os vários elementos da equipa de enfermagem que

fizeram parte desta formação se mostraram disponíveis e interessados no futuro

levantamento do foco de intervenção: “Vinculação” no Sclínico, nos processos de

enfermagem das várias crianças internadas e no enfoque na promoção da vinculação

segura durante a sua prática de cuidados de enfermagem.

No que diz respeito às atividades desenvolvidas considero que consegui alcançar várias

unidades de competência, nomeadamente, do Regulamento das Competências Comuns

do Enfermeiro Especialista: “A1 — Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na

área de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a

deontologia profissional. A1.1. — Demonstra uma tomada de decisão segundo princípios, valores e

normas deontológicas. A2 — Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos

e as responsabilidades profissionais. A2.1. — Promove a proteção dos direitos humanos. A2.2 —

Gere, na equipa, as práticas de cuidados, fomentando a segurança, a privacidade e a dignidade do cliente. B3

— Garante um ambiente terapêutico e seguro. B3.1. — Promove um ambiente físico, psicossocial,

cultural e espiritual gerador de segurança e proteção dos indivíduos/grupos. C2 — Adapta a liderança e

a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
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cuidados. C2.2. — Adapta o estilo de liderança, do local de trabalho, adequando -o ao clima organizacional

e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos indivíduos. D1 — Desenvolve o autoconhecimento e

a assertividade. D1.1. — Detém consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro. D2 — Baseia a sua

praxis clínica especializada em evidência científica. D2.1. — Responsabiliza -se por ser facilitador

da aprendizagem, em contexto de trabalho. D2.2. — Suporta a prática clínica em evidência científica.”

E do Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica: “2 — Cuida da criança/jovem e família nas

situações de especial complexidade. E2.1. Reconhece situações de instabilidade das funções vitais e

risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados. E2.2. Faz a gestão diferenciada da dor e do

bem-estar da criança/jovem, otimizando as respostas. E2.4. Providencia cuidados à criança/jovem

promotores da majoração dos ganhos em saúde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem

comuns e complementares, amplamente suportadas na evidência. 3 — Presta cuidados específicos em

resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem.
E3.1. Promove o crescimento e desenvolvimento infantil. E3.2. Promove a vinculação de forma sistemática,

particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais. E.3.3. Comunica com

a criança e família de forma apropriada ao estádio de desenvolvimento e à cultura.”

2.3. CONTEXTO III - URGÊNCIA PEDIÁTRICA

2.3.1. CARATERIZAÇÃO DO CONTEXTO III

O terceiro contexto de estágio integrado nesta unidade curricular, foi realizado na UP de

um hospital localizado na periferia de Lisboa, teve a duração de 120 horas de contato

durante o período de 03 de janeiro a 03 de fevereiro de 2023.

A UP é constituída por uma equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros, auxiliares de

ação médica e assistentes administrativos). Conta o apoio de várias valências como:

Cirurgia Pediátrica, Neuropediatria, Psicologia, Assistente Social, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia e Ortopedia.

É constituída por a admissão de doentes (dois assistentes administrativos), dois gabinetes

de triagem, sendo neste período que se encaminha as crianças com sintomas respiratórios

ou não para as duas diferentes salas de espera (respiratórias e não respiratórias), cinco

gabinetes médicos, duas salas de tratamentos (respiratórias e não respiratórias), uma sala

de inaloterapia, o serviço de observação (SO) - composto por duas salas, cada uma com
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três camas, pressupondo-se um período de duração inferior a 48 horas, e por duas salas de

reanimação.

A equipa de enfermagem compreende um total de trinta e um enfermeiros distribuídos por

cinco equipas de enfermagem, uma Enfermeira Chefe e uma Enfermeira em função de

segundo elemento. Da equipa oito enfermeiros têm EESIP e dois enfermeiros têm a

Especialidade em Reabilitação.

2.3.2. DESCRIÇÃO DO PERCURSO DO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS

No primeiro dia de início ao estágio no UP, foi-me questionado pela Enfermeira em

Funções de Chefia a minha área de atuação, tal como nos restantes campos de estágio para

a escolha da Enfermeira que me iria orientar ao longo do meu projeto e estágio na UP.

Iniciei então, o meu contexto de estágio dia 04/01 e após observação da interação na díade

(criança/pessoa de referência) durante turnos no posto da triagem e durante conversas

informais com a enfermeira orientadora e uma colega EESIP, incluída no “Núcleo

Hospitalar de Apoio à Criança e Jovem em Risco”, constatei que o hospital está integrado

numa população de risco em que as estatísticas de maus tratos anuais tem vindo a aumentar

desde 2018.

Tornou-se então, de extrema importância alertar a equipa de enfermagem da UP da

importância da promoção da vinculação segura durante os cuidados de enfermagem

pediátrica e das estratégias e recursos disponíveis para essa promoção e identificação de

situações de vínculo comprometido, através de sessões de formação.

Foi identificada a importância em abordar o tema sobre vinculação, numa perspetiva de

auxiliar as pessoas de referência a serem mais responsivos às suas crianças promovendo

uma alteração de comportamentos com as suas crianças, durante a permanência na UP.

Mantive então como diagnóstico situacional: “O comprometimento da relação de

vinculação interfere no desenvolvimento da criança”.

Por forma a conseguir fundamentar as minhas atividades e consequentemente atingir

competências de EESIP durante o contexto de estágio, usei como modelo a Teórica

Kathryn E. Barnard com o “Modelo de Interação Pais-Filhos” e usei os autores

identificados em alguns artigos pertinentes analisados após realização da minha scoping
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review. Para clarificar o conceito de vinculação recorri tal como nos anteriores campos de

estágios a Teoria da Vinculação de Bowlby definida na década de 50, assim como a

“situação estranha” de Mary Ainsworth em 1960 e examinada pela teórica Kathryn

Barnard em 2015. Fundamentei as minhas atividades também com bibliografia encontrada

sobre a prevenção da dor na criança e com Carta da Criança Hospitalizada.

Os problemas parcelares identificados durante a primeira semana de contato foram:

- Grande dificuldade na gestão da ansiedade e medo das crianças pelas pessoas de

referência, durante o período de permanência na UP;

- Dificuldade sentida pelas pessoas de referência em não conseguir transmitir os seus

medos e ansiedades às suas crianças, durante os procedimentos dolorosos;

- Prevalência significativa de maus tratos às crianças identificados durante a

permanência na UP;

- Prevalência significativa de vínculos comprometidos na díade identificados durante

a permanência na UP..

Tal como nos restantes campos de estágio, para conseguir organizar o meu projeto de

estágio de forma mais coesa e objetiva determinei algumas prioridades durante a primeira

semana de estágio:

- Conhecer e integrar a estrutura organizacional da UP:

● Reunião com a Enfermeira em funções de chefia e com a Enfermeira orientadora,

sobre a estrutura organizacional e física do serviço;

● Visita às instalações do serviço;

● Apresentação à Enfermeira Orientadora da ficha e guia da unidade curricular:

“Estágio Final e Relatório”;

● Conhecimento do Regulamento Interno do serviço;

● Reunião com a Enfermeira Orientadora, para conhecer as suas áreas de atuação no

serviço.

- Conhecimento sobre as áreas de intervenção do “Núcleo Hospitalar de Apoio à Criança

e Jovem em Risco”;

- Elaboração do póster “Promova o conforto e segurança da sua criança”, (Apêndice X)

para posterior esclarecimento e pertinência para a UP através de ação de formação a equipa

de enfermagem;
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- Clarificação do conceito de vinculação segura para a importância no crescimento e

desenvolvimento da criança, à pessoa de referência durante o contexto de estágio.

Mediante o diagnóstico situacional defini um objetivo geral e três objetivos específicos.

Em complementaridade, a sua operacionalização irá visar a aquisição de conhecimento e

aptidões para a minha prática clínica enquanto futura Enfermeira Especialista de Saúde

Infantil e Pediátrica.   

Objetivo geral

● Contribuir para a qualidade de cuidados prestados à família com enfoque no

desenvolvimento de atividades no âmbito da promoção de uma vinculação segura

na comunidade infantil e respectivo núcleo familiar.

Objetivos específicos

1. Promover a vinculação segura das pessoas de referência à criança durante a
prestação de cuidados de enfermagem na UP;

2. Promover a vinculação segura através da capacitação das pessoas de referência para
uma melhoria na responsividade aos sinais transmitidos pelas suas crianças;

3. Identificar as situações de vínculo comprometido e consequentemente de mau trato
durante a prestação de cuidados na UP.

1. Promover a vinculação segura das pessoas de referência à criança durante a

prestação de cuidados de enfermagem na UP.

As atividades definidas para a sua concretização foram:

- Observação da interação dos cuidadores com as crianças, com recurso às

dimensões do instrumento NCAST de Kathryn E. Barnard e ainda ao levantamento

do foco: “Papel Parental”, no Soarian.

- Prestação de cuidados à criança e respectivo núcleo familiar durante a prestação

de cuidados de enfermagem na UP.

Durante o meu período de estágio, adequei os conhecimentos teóricos à minha prática

clínica, durante a prestação de cuidados de enfermagem e ao respectivo núcleo familiar.
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Procurei ainda, transmitir tranquilidade aos pais, desmistificando medos através da escuta

ativa e através do esclarecimento de dúvidas transmitidas pelas pessoas de referência e

consequentemente validando a informação que foi por mim transmitida.

Esta observação permitiu-me observar a existência de uma avaliação, no programa Soarian

utilizado tanto no SO como na triagem, “Vigiar Papel Parental Contínua”, que quando

levantada, contempla o “Vigiar Vinculação” podendo-se classificar entre: "Afetuosos,

Preocupados, Agressivos, Indiferentes, Outro” em referência à pessoa de vinculação;

contempla ainda a “Participação dos prestadores de cuidados” podendo-se classificar

entre: “Colaborantes, Receosos, Pouco Colaborantes, Não Colaborantes, Outro”. E

mediante a classificação registada pelos enfermeiros face à díade pessoa de

referência/criança, podemos tentar adaptar a nossa prática clínica, através de várias

estratégias tanto de parceria de cuidados entre pessoas de referência/enfermeiro durante a

prestação de cuidados de enfermagem que as crianças necessitem, como através da

capacitação das pessoas de referência para conseguir identificar os sinais transmitidos

pelas suas crianças, desmistificando medos e dúvidas e alterando comportamentos face à

responsividade dos pais às emoções por elas transmitidas.

2. Promover a vinculação segura através da capacitação das pessoas de

referência para uma melhoria na responsividade aos sinais transmitidos pelas

suas crianças.

As atividades definidas para a sua concretização foram:

- Identificação das forças e/ou ameaças percecionadas pela pessoa de referência na

gestão da dor e do stress da criança durante os cuidados de enfermagem na UP;

- Operacionalização de intervenções de enfermagem que visem promover o vínculo

seguro criança/pessoa de referência através da parceria de cuidados:

Realização de uma parceria de cuidados enfermeiro/pessoa de referência através de

estratégias de controlo da dor e lesão corporal da criança e, de apoio emocional à criança

na ansiedade de separação às pessoas de referência;

- Elaboração do póster “Promova o conforto e segurança da sua criança”, que foi

afixado na sala de espera na UP (Apêndice X);
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- Validação com a enfermeira orientadora, enfermeira responsável, enfermeira chefe

e a enfermeira EESIP integrada no “Núcleo Hospitalar Contra a Dor”, da

pertinência da elaboração da “Caixinha os pais contam”;

- Elaboração da “Caixinha os pais contam”(Apêndice XI);

- Humanização da sala de espera através da elaboração da animação em poemas

infantis promotores da interação entre pessoas de referência/criança de idade

escolar. (Apêndice XII)

Durante os primeiros turnos realizados no estágio de UP, foi possível identificar a

dificuldade sentida pelas pessoas de referência em transmitir segurança e tranquilidade à

sua criança, maioritariamente em crianças a partir de 1 ano, em que a sucção não nutritiva

já não se torna tão eficaz, assim como em crianças em idade pré-escolar e escolar, durante

os procedimentos invasivos e não invasivos que necessitam aquando na permanência na

urgência.

Como estratégias para conseguir dar a conhecer a temática e a importância da vinculação

segura aos cuidadores foi elaborado um poster com alguns conceitos simples, em que para

se tornar mais apelativo foi transmitida a informação chave por meio de QR codes. O

poster foi afixado na sala de espera da UP geral e teve grande interesse por parte das

pessoas de referência enquanto permaneciam na sala de espera.

Outra estratégia implementada na UP foi a elaboração da “Caixinha os pais contam”,

direcionados para crianças com idade superior a 1 ano de idade (cartões para identificarem

animais com auxílio dos pais), direcionados para crianças em idade pré-escolar: 2-4 anos

(cartões com canções infantis para as pessoas de referência cantarem em conjunto com as

suas crianças), direcionados para crianças em idade escolar (cartões com jogos e cartões

com poemas, para serem igualmente utilizados com auxílio das pessoas de referência).

Estes cartões tiveram grande aceitação e interesse por toda a equipa de enfermagem, que se

mostrou disponível para passar a utilizar em parceria com as pessoas de referência, tanto

no SO como na sala de tratamentos na UP.

A “Caixinha os pais contam” foi incluída na caixa existente na sala de tratamentos como

integrante do “Núcleo Hospitalar Contra a Dor”, após sugestão de inclusão desta pela

colega que faz parte deste núcleo.
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Elaborei ainda alguns cartões em forma de animais e objetos com poemas, para animação

da sala de espera da UP geral, para poderem ser lidos durante a permanência das crianças

pelas pessoas de referência. Além de ter tornado a sala mais apelativa, espero que traga

alguma tranquilidade e segurança para as crianças. E por outro lado, ajudará os pais a

manter entretidas as suas crianças durante uma parte do tempo de espera, funcionando

como uma estratégia para reduzir os seus níveis de stress e exaustão.

Segundo Abadesso, citado por Oliveira, et al. (2018), “O alívio da dor é um direito das

crianças, um dever dos profissionais de saúde e um indicador de qualidade dos serviços de

saúde.” (p. 9).

A experiência de dor por parte das crianças resulta de um conjunto de três fatores. Dos

fatores socioculturais, em que se destacam os modelos de reação à dor, o nível de

ansiedade dos seus pais, as crenças culturais e religiosas, a educação. Dos fatores

biológicos como a predisposição genética, a idade, o estádio de desenvolvimento, o tipo e

extensão da lesão ou da doença associada. E dos fatores psicológicos, como as

experiências prévias de dor, a personalidade, as emoções, o medo e ansiedade e também,

das estratégias de adaptação adquiridas (Oliveira et al., 2018).

Uma exposição repetida à dor pela criança, poderá alterar as vias de dor no seu cérebro, o

que pode levar a uma sensibilidade maior à dor futura e consequentemente um risco

acrescido de desenvolver dor crônica na infância e na idade adulta (Oliveira et al., 2018).

As crianças têm o direito ao tratamento da sua dor, segundo a Carta da Criança

Hospitalizada (1988): “Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que não seja

indispensável. As agressões físicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao

mínimo”.

Torna-se então de extrema importância que o alívio da dor nas crianças seja uma prioridade

de todos os profissionais de saúde e das pessoas de referência que acompanham a criança,

adotando-se estratégias de prevenção assim como, de controlo da dor da criança,

independentemente da sua idade ou da gravidade da condição clínica.

Os enfermeiros de qualquer unidade pediátrica devem estar disponíveis para capacitar os

pais e envolvê-los na prestação de cuidados aos seus filhos, o que irá facilitar o controle da

dor da sua criança (Ferreira et al., 2022).
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Para se conseguir avaliar eficazmente a dor nas crianças, o envolvimento dos pais torna-se

crucial, pelo conhecimento (à partida) profundo dos seus filhos, sendo eles muitas vezes

que alertam os enfermeiros para os primeiros sinais de dor e auxiliam ainda, a decifrar as

manifestações das suas crianças e respostas à dor. Os pais deverão ser parceiros nos

cuidados ao seu filho e, ser a sua principal fonte de conforto e segurança (Ferreira, et al.

2022).

Segundo, Ferreira et al. (2022), o sucesso do controlo da dor da criança irá depender em

grande parte do trabalho de equipa entre os pais e os profissionais de saúde.

Respostas comportamentais à dor por faixa etária:

Nos recém-nascidos e lactentes as respostas à dor podem ser observadas através da

expressão facial de desconforto, do choro intenso, de respostas comportamentais, da

modificação de comportamentos assim como, de sinais físicos: aumento da frequência

cardíaca e respiratória (Oliveira et al., 2018).

Nas crianças de 1 a 3 anos as respostas à dor podem manifestar-se através de choro e

gritos, através de uma grande ansiedade, através de algumas palavras como “ai, ui e dói” e

através da expressão facial e da expressão corporal, como agitação, agressividade ou

proteção da zona dolorosa (Oliveira et al., 2018. p. 20).

As crianças de idade pré-escolar (3-6 anos) já conseguem exprimir a dor, manifestam

alterações comportamentais através de agitação e agressão física, apresentam grande

preocupação com perda de parte do corpo, do medo das agulhas e de procedimentos,

acreditam na dor como forma de punição e podem misturar factos reais com a ficção,

apresentando um pensamento mágico em relação à dor: “o beijinho da mamã faz passar o

dói-dói…” (Oliveira et al., 2018. p. 20).

As crianças de idade escolar já necessitam que lhes seja explicado o que irá suceder,

conseguem descrever a sua dor e fazer associação entre a dor e a causa, mostram como

expressão corporal uma imobilidade e rigidez, uma posição fetal, tentam proteger ou tocar

a área dolorosa e podem cerrar os punhos e, mostram como expressão comportamental,

uma irritabilidade, uma tristeza, podendo tornar-se zangados, deprimidos ou agressivos;

pode haver ainda, uma alteração do padrão de sono (Oliveira et al., 2018).

61



Os adolescentes precisam de manter a sua autoestima e controlo, podendo não mostrar

comportamentos de dor por vergonha, tornando-se difícil uma descodificação facial e

perceção da dor, beneficiam com o ensino e as técnicas para controlo da dor. Podem ter a

sensação de abandono e a depressão podem ser rapidamente sentidas por este (Oliveira et

al., 2018).

Intervenções não farmacológico da dor:

Como intervenções não farmacológicas para o alívio da dor temos as estratégias físicas

como:

- As massagens ou toque terapêutico;

- As medidas de confortos;

- Os posicionamentos de conforto, que permitem aos pais ter a oportunidade de

reduzir a dor e a ansiedade dos seus filhos durante os procedimentos (ex. Colo dos

pais vs técnicas de distração; colo vs aleitamento materno; colo vs sucção não

nutritiva e sacarose);

- O contacto pele-a-pele e a contenção com lençol (swaddling) nos lactentes de 0 a 3

meses;

- A sucção não nutritiva e sacarose (superior a 12 meses);

- A aplicação de calor ou frio;

- A aplicação de vibração (Buzzy);

- A acupuntura;

- A acupressão, a reflexologia e a aromaterapia. (Oliveira, A. et al. 2018)

E estratégias psicológicas como:

- A distração, que irá desviar a atenção da criança para longe do estímulo doloroso e

em direção ao estímulo agradável e alternativo, que poderá ser em forma de,

segundo Oliveira et al. (2018), a música, os desenhos animados, os livros, os jogos,

os bonecos, as história, as bolas de sabão, os moinhos de vento, contar de trás para

a frente, as cantigas, os brinquedos: interativos, com som, luz, ou vibração;

- O estimular a imaginação;

- A informação preparatória, explicando o que vai ocorrer durante o procedimento e,

adequado à idade (Oliveira et al., 2018).
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Estas intervenções para alívio da dor são eficazes em situações de dor ligeira e de

procedimentos dolorosos rápidos, podendo associar-se em complementaridade com

medicação analgésica, aumentando o sentimento de controlo da dor e provendo uma maior

autonomia da criança e da família - sendo seguras, não invasivas e económicas, tanto as

crianças como os pais podem aprender a usá-las (Oliveira et al., 2018).

Para haver uma parceria de cuidados de eficácia entre as pessoas de referência à criança e

os enfermeiros, remetemos para as dimensões do instrumento NCAST de Kathryn E.

Barnard, em que para que tal ocorra, as pessoas de referência tem de perceber as pistas que

são manifestadas pela criança, assim como ter a capacidade de fornecer um ambiente

seguro e de apoio que permita acalmar a sua criança (como o tom de voz e o toque) e as

crianças têm de ser responsivas às tentativas da sua pessoa de referência, respondendo e

interagindo com esta através do, parar de chorar, de vocalizações ou de, sorrisos (Alligood

et al., 2004).

3. Identificar as situações de vínculo comprometido e consequentemente de mau trato

durante a prestação de cuidados na UP

As atividades definidas para a sua concretização foram:

- Realização de contatos informais com a enfermeira orientadora e enfermeira

EESIP integrada no “Núcleo Hospitalar de Apoio à Criança e Jovem em Risco”,

como forma de abordar o despiste de comprometimento no vínculo na díade e

consequente mau trato à criança;

- Realização da sessão de formação a todos os elementos da equipa: “Promoção da

vinculação segura durante os cuidados de enfermagem na urgência pediátrica”

(Apêndice XIII), com os seguintes objetivos:

● “Sensibilizar para a promoção da vinculação segura;

● Despistar situações de maus tratos infantil;

● Divulgar os recursos disponíveis para identificar vínculos comprometidos.”

Primeiramente, tornou-se relevante perceber como funcionava o “Núcleo Hospitalar de

Apoio à Criança e Jovem em Risco” e a incidência do mau trato infantil a nível hospitalar,

percebendo o circuito de referenciação das crianças ao núcleo.
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Toda a minha pesquisa teórica, permitiu-me relacionar os maus tratos durante a idade

pediátrica com o comprometimento da vinculação na díade.

Foram elaboradas então duas sessões de formação, uma no dia 31/01/2023 e outra no dia

02/02/2023, direcionado a toda a equipa de enfermagem (participaram vinte e seis

enfermeiros), com a seguinte ordem de conteúdo pragmático (Apêndice XIV):

● Estratégias para dar a conhecer aos cuidadores/pessoas de referência sobre a

temática da vinculação e a incidência de maus tratos à criança nos últimos

anos;

● Aspetos do preenchimento na plataforma Soarian, da avaliação “Vigiar o

papel parental Contínua”;

● Promover a parceria de cuidados entre os cuidadores/pessoas de referência e

enfermeiro, durante os cuidados de enfermagem;

● Importância de dar conhecimento aos cuidadores/pessoas de referência

sobre estratégias não farmacológicas de auxílio na prevenção/tratamento da

dor das crianças;

● Apresentação e sensibilização para a utilização da “Caixinha os pais

contam”.

O certificado de ação de formação pode ser consultado em anexo. (Anexo III)

Após a realização da ação de formação, foi pedido aos participantes para responderem a

um breve questionário (em formato papel) com as seguintes perguntas:

● Pergunta 1 - “Quão útil achou a realização desta ação de formação para a

sua prática clínica?”, classificadas entre: “Muito bom”, “Bom”,

“Suficiente”, “Insuficiente”;

● Pergunta 2 - “Relativamente à ação de formação, como classifica a sua

organização?”, classificadas entre: “Muito bom”, “Bom”, “Suficiente”,

“Insuficiente”;
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● Pergunta 3 - “Relativamente à enfermeira, quão explícita foi a apresentar a

temática?”, classificadas entre: “Muito bom”, “Bom”, “Suficiente”,

“Insuficiente”;

● Pergunta 4 - “Relativamente aos recursos disponibilizados para a

promoção da vinculação segura na UP, quão útil os considera?”

classificadas entre: “Muito bom”, “Bom”, “Suficiente”, “Insuficiente”;

● “Pensa utilizar os recursos disponibilizados?” classificadas entre: “Sim”,

“Talvez”, “Não”;

● E uma pergunta de resposta aberta: “Sugestões de melhoria dos recursos

disponibilizados:”.

Os resultados do questionário, realizados a vinte e seis enfermeiros, serão então

apresentados no gráfico abaixo. Responderam ao questionário dezassete enfermeiros, que

poderá ser justificado pelas especificações do serviço de urgência (Gráfico 2):

Gráfico 2 - Resultados do questionário de satisfação referente à sessão formativa

“Promoção da vinculação segura durante os cuidados de enfermagem na urgência

pediátrica”, dirigido aos enfermeiros na UP

Relativamente à pergunta “Pensa utilizar os recursos disponibilizados?”, 16 enfermeiros

responderam que sim e 1 enfermeiro respondeu talvez; Na pergunta de resposta aberta
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“Sugestões de melhoria dos recursos disponibilizados”, apenas 1 enfermeiro respondeu:

“Considero muito úteis e adequados, apresenta preocupação nas diversas idades.

Importante no Contexto da UP 2 Kits, para cada sala de tratamentos. Parabéns!”.

No que diz respeito às atividades desenvolvidas considero que consegui alcançar várias

unidades de competência durante este contexto, nomeadamente, do Regulamento das

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista: “A1 — Desenvolve uma prática

profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,

os princípios éticos e a deontologia profissional. A1.1. — Demonstra uma tomada de decisão

segundo princípios, valores e normas deontológicas. A1.2. — Lidera de forma efetiva os processos de

tomada de decisão ética na sua área de especialidade. A1.3. — Avalia o processo e os resultados da tomada

de decisão. A2 — Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais. A2.1. — Promove a proteção dos direitos humanos. A2.2 — Gere, na

equipa, as práticas de cuidados, fomentando a segurança, a privacidade e a dignidade do cliente. B1 —

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na área da governação clínica. B1.1. — Mobiliza conhecimentos e habilidades,

garantindo a melhoria contínua da qualidade. B2 — Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e

colaborando em programas de melhoria contínua. B2.2. — Planeia programas de melhoria

contínua. B2.3. — Lidera programas de melhoria contínua. B3 — Garante um ambiente terapêutico

e seguro. B3.1. — Promove um ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança e

proteção dos indivíduos/grupos.C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e

ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. C2.2. — Adapta o estilo de liderança,

do local de trabalho, adequando -o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos

indivíduos. D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade. D1.1. — Detém consciência

de si enquanto pessoa e enfermeiro. D2 — Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência

científica. D2.1. — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho. D2.2.

— Suporta a prática clínica em evidência científica. D2.3. — Promove a formulação e implementação de

padrões e procedimentos para a prática especializada no ambiente de trabalho.”

E do Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica: “2 — Cuida da criança/jovem e família nas

situações de especial complexidade. E2.2. Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da

criança/jovem, otimizando as respostas. E2.4. Providencia cuidados à criança/jovem promotores da

majoração dos ganhos em saúde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e

complementares, amplamente suportadas na evidência. 3 — Presta cuidados específicos em resposta

às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem. E3.1. Promove
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o crescimento e desenvolvimento infantil. E3.2. Promove a vinculação de forma sistemática, particularmente

no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais. E.3.3. Comunica com a criança e

família de forma apropriada ao estádio de desenvolvimento e à cultura. E3.4. Promove a autoestima do

adolescente e a sua autodeterminação nas escolhas relativas à saúde.”
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Mediante as atividades desenvolvidas por mim ao longo deste relatório, posso constatar

que os enfermeiros acabam por desempenhar um papel crucial para ajudar a estabelecer o

vínculo seguro em qualquer faixa etária infanto-juvenil, tanto a nível de internamento,

como em contexto de urgência, assim como, na comunidade, que me foi possível observar

após a realização de uma observação participada em outra unidade curricular.

Consequentemente, os enfermeiros poderão aproveitar todos os momentos de

acompanhamento à família nos diferentes contextos, para capacitar as pessoas de

referência para uma melhoria contínua dos cuidados à sua criança.

Os enfermeiros têm assim, um papel crucial na promoção da amamentação, na

comunicação e no apoio emocional às pessoas de referência para ajudar a criar estratégias

para compreender as pistas e serem mais responsivos às situações de stress da sua criança e

na parceria de cuidados com as pessoas de referências, implementando estratégias para que

estes passem a ser os seus principais cuidadores. Confirmei, após uma exaustiva pesquisa

bibliográfica que a vinculação à pessoa de referência embora se inicie no RN e se

consolide entre os 6 e os 7 meses, irá determinar o comportamento da criança, no modo de

enfrentar situações de stress, na sua autoconfiança, entre outros aspetos, até chegar à idade

adulta, verificando-se na medida em que nos relacionamos com os pares e conseguimos

criar relações sólidas.

Ao longo da elaboração deste relatório constatei que existe um investimento, embora

escasso, na área da promoção da vinculação e que é uma temática que quando apresentada

suscita bastante interesse por parte das equipas de enfermagem em se criar estratégias para

a sua promoção. Quando operacionalizadas as estratégias para a promoção do vínculo

seguro na díade nos diferentes contextos de estágio, foi possível observar e enumerar

vários benefícios para o desenvolvimento infantil, como a capacidade de enfrentarem

situações de stress, medo, procedimentos dolorosos, com maior segurança e confiança. E,

ainda, a capacidade das crianças de se autorregularem emocionalmente, uma vez que tem a

quem recorrer sempre que se sentem com medo, com dúvidas, angustiados e muitas vezes

até em momentos de exaustão.
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O presente relatório permitiu-me demonstrar a pertinência da temática por mim escolhida

desenvolver e, mostrar como o EESIP tem as capacitações necessárias para a poder

promover durante os cuidados de enfermagem.

A elaboração Scoping review partiu de base para mapear o que já existia sobre o tema, em

que os resultados acabaram por dar aporte à minha prática ao longo dos diferentes

contextos de estágio. O percurso académico desenvolvido ao longo desta unidade

curricular permitiu-me, após observação e pesquisa, desenvolver uma análise crítica dos

cuidados assim como, refletir sobre a minha prática como futura EESIP, sempre com uma

perspetiva de prestação de cuidados de enfermagem de excelência.

O percurso de realização desde exaustivo relatório, teve várias implicações significativas

para a minha prática profissional como enfermeira. Primeiramente, ao promover

ativamente o vínculo seguro entre a pessoa de referência e a criança, acabo por melhorar a

qualidade dos cuidados prestados, o que me permite enquanto profissional de saúde

desenvolver uma maior confiança com as crianças e as suas famílias. Além disso, ao

despistar manifestações de vínculo inseguro, consigo realizar uma intervenção mais

precoce, seja na sinalização de situações de risco ou promoção do vínculo seguro, o que

pode resultar em melhores resultados de saúde para as crianças sob os meus cuidados.

A escolha deste tema sobre a promoção da vinculação segura entre a criança e a pessoa de

referência, é extremamente vantajosa para o desenvolvimento das competências

pretendidas na prática de enfermagem como EESIP. É um tema fundamental para o

cuidado infantil e para o bem-estar emocional e psicológico das crianças, o que me permite

desenvolver estratégias de avaliação e intervenção em saúde mental infantil, que são cada

vez mais valorizadas na prática de enfermagem. Fortaleci as minhas capacidades

comunicação e parceria com as famílias, crucial para o sucesso da prática de enfermagem

pediátrica. Em resumo, a seleção deste tema oferece-me uma oportunidade valiosa para o

desenvolvimento de competências cruciais para o sucesso da minha prática profissional.

Finalizo o meu relatório, destacando como principais dificuldades à sua elaboração a

gestão do tempo, tendo sido difícil ao longo deste percurso conseguir conciliar a vida

profissional e a pessoal, com os estágios. A elaboração deste relatório foi fruto de uma

grande vontade de aprendizagem, trabalho, empenho e dedicação que me permitiu

enriquecer minha prática de cuidados.
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