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"Enquanto pequenino, este menino precisa de todo o teu carinho e protecg¢do. Mais tarde,
precisara do teu conselho e da tua orientagdo. E, um dia, sem estares a espera, precisard

de que o deixes partir. Porém, do teu amor, precisara para sempre.”

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

O conceito de vinculagdo da crianca a pessoa de referéncia além de ser um tema bastante
complexo torna-se considerado fundamental durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem. Enquanto enfermeira encontro-me numa posicdo ideal para promover o
vinculo seguro entre a pessoa de referéncia e a crianga, € consequentemente despistar
manifestagdes e/ou comportamentos da crianca associados a um vinculo inseguro, o que
facilitard a intervencdo precoce nos cuidados prestados, a criagdo de estratégias para a
parceria de cuidados entre as pessoas de referéncia/enfermeiro ¢ a implementagdo de

intervengodes de enfermagem que promovam esse vinculo.

Torna-se como objetivo principal deste relatorio, adquirir competéncias EESIP, através da
analise, da pesquisa sobre a tematica da promocao da vinculagdo e através da reflexdo e
analise das atividades e do percurso desenvolvido nos diferentes contextos de estagio,
nomeadamente, Unidade de Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e Internamento Pediatrico.
Como metodologia adotada, recorreu-se a metodologia de projeto, para definir objetivos
especificos e posteriormente as atividades individuais a cada contexto (folhetos, posteres,
sessoes de formacao e recursos didaticos) apds cada diagndstico situacional estabelecido,
visando sempre uma perspetiva de prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia. O
trabalho tedérico de Kathryn E. Barnard sustentou todo o percurso de desenvolvimento de
competéncias, quer ao nivel dos processos de tomada de decisdo como na fundamentacao

dos mesmos.

Ao longo deste relatorio estard contemplada uma andlise minuciosa de todas as atividades
desenvolvidas ao longo dos trés contextos de estagio, como por exemplo, a elaboragdo de
sessdes para a saude, posteres, marcadores, atividades com as criangas: “caixinha os pais
contam”, bem como a identificacdo das competéncias EESIP adquiridas em cada contexto

do Estagio, com base na promog¢ao da vinculagdo entre a crianca/pessoa de referéncia.

Palavras-chave: criancas; cuidadores; apego; enfermagem pediatrica.



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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INTRODUCAO

O presente relatorio foi realizado no dmbito da unidade curricular: “Estdgio Final e
Relatorio”, no ano letivo 2022/2023, do 3.° semestre do Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de Especializacdo em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica, no

Instituto de Ciéncias da Satude (ICS) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), Lisboa.

Esta unidade curricular compreende um total de 360 horas de contacto em estagio, dividido
em trés contextos distintos (Unidade de Neonatologia, Urgéncia Pediatrica (UP) e
Internamento Pediétrico), a uma média de 24 horas por semana de contacto e 15 horas de

trabalho individual.

Torna-se como objetivo principal do relatério, analisar as atividades desenvolvidas ao
longo deste percurso formativo, com enfoque na tematica acerca da promog¢do da

vinculagao .

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Satde Infantil e Pediatrica: “O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica trabalha em parceria com a criang¢a e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de
saude, escola, comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de saude possivel,
presta cuidados a crianca sauddvel ou doente e proporciona educagdo para a saude assim

como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa.” (Ordem dos

Enfermeiros, 2018, p. 19192).

Foi realizado ao longo dos diferentes contextos de estagio um projeto individual, que me
permitiu identificar o diagnostico situacional, através de um problema identificado durante
a primeira semana de contacto com o contexto e consequentemente nomear estratégias e
intervengdes eficazes para a sua resolucdo. Esta abordagem proporciona “(...) ao estudante
oportunidades de desenvolvimento pela pratica clinica na darea da especializagdo, numa
perspetiva académica e profissional avan¢ada, orientada por objetivos de aprendizagem.”

(Lourengo, M. et al , 2022. p.3).

O tema deste relatorio: “Promover a vinculagdo segura: O papel do enfermeiro
especialista” foi escolhido por mim por ser um tema de grande interesse pessoal e
profissional. A vinculagdo da crianga a pessoa de referéncia além de ser um tema bastante

complexo, torna-se considerado fundamental durante a prestacdo de cuidados de
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enfermagem. Enquanto enfermeira encontro-me numa posicdo ideal para promover o
vinculo seguro entre a pessoa de referéncia e a crianga, e consequentemente poder
despistar algum vinculo inseguro que possa existir e que facilitara a intervencao precoce
nos cuidados. A criacdo de estratégias para a parceria de cuidados entre as pessoas de
referéncia/enfermeiro e a implementagao de intervengdes de enfermagem que promovam

esse vinculo, foram alvo de andlise ao longo deste percurso de aprendizagem.

Este relatério encontra-se entdo dividido em quatro capitulos, para além dos anexos e
apéndices. No primeiro capitulo, Fundamentacdo conceptual e tedrica em que abordarei o
trabalho tedérico desenvolvido por Kathryn E. Barnard (1987) que sustentara o meu
percurso, assim como o conceito de vinculacdo e ainda, uma breve apresentagdao da
revisdo de literatura realizada sobre a temadtica transversal ao relatorio de estdgio em

analise.

No segundo capitulo, denominado como percurso de desenvolvimento de competéncias,
farei uma breve contextualizacdo do trabalho desenvolvido nos diferentes contextos de
estagio e a descricdo de todo o percurso efetuado, com base na Metodologia do Projeto

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

No terceiro capitulo apresentarei as consideragdes finais e no quarto capitulo as referéncias

bibliograficas.

Nos anexos e apéndices encontram-se todas as atividades e documentagao realizadas nos

diferentes contextos de estagio.

As referéncias bibliograficas foram realizadas segundo a Norma APA, 7% edicdo.
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1. FUNDAMENTACAO CONCEPTUAL E TEORICA

Ao longo do capitulo da fundamentagdo conceptual e teodrica, que foi dividido em dois
subcapitulos - no ponto 1.1. irei fazer uma breve abordagem ao Modelo de Interagdo da
Apreciagdo da Saude da Crianga de Barnard (1994), que foi o referencial teérico utilizado
para fundamentar a minha pratica clinica; no ponto 1.2. sera apresentada a revisdo de

literatura realizada sobre a tematica.

1.1. PROMOVER A VINCULACAO SEGURA EM PEDIATRIA

1.1.1. MODELO DE INTERACAO DA APRECIACAO DA
SAUDE DA CRIANCA 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 nivel da
pratica clinica e desenvolveu métodos para avaliar o comportamento de criangas e pais.
Para avaliar a interagdo pais-filhos, como preditor do desenvolvimento cognitivo e
linguistico posterior, desenvolveu as escalas de Interacdo Nursing Child Assessment
Satellite Training (NCAST) (Barnard Center for Infant & Early Childhood Mental Health)
publicadas no site barnardcenter.nursing.uw.edu (Anexo I).

Barnard ¢ considerada como uma pioneira na area de saide mental infantil e como uma
investigadora visionaria que contribuiu para a ciéncia da enfermagem. A sua determinacao
ajudou os enfermeiros a promoverem a interacdo entre pais e filhos, com recurso a sua

teoria e das NCAST (Nubia, 2023).

Esta teorica teve um papel importante na enfermagem e o seu legado, torna-se relevante na
constru¢do deste projeto, uma vez que o foco principal do seu trabalho de investigacdo
assenta no “(...) desenvolvimento de instrumentos de apreciag¢do para avaliar a saude, o
crescimento e o desenvolvimento da criang¢a, ao mesmo tempo que se Vé 0s pais e a
crian¢a como sistema interativo” (Barnard, K. 1994, citado por Alligood et al. 2004, p.

546).

Barnard estabeleceu que as interagdes de uma mae com o seu recém-nascido podem ter
consequéncias significativas no desenvolvimento social, cognitivo e comportamental de

uma crianga, ¢ desenvolveu uma escala de Interacdo Pai-Filhos, que vai ajuda-los a
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identificar determinados comportamentos que podem influenciar no desenvolvimento da

crian¢a a médio e a longo prazo (Weinstock, 2015).

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

define:

Caracteristicas do bebé/criangca como: clareza das pistas, “Para participar numa relagdo
em sincronia, o bebé deve enviar pistas ao seu prestador de cuidados assinalando desejos
de tomar parte ou ndo na intera¢do” (Barnard, K. 1994, citada por Alligood et al., 2004,
p. 546), resposta do bebé ao prestador de cuidados; “Capacidade do bebé para responder
as tentativas do prestador de cuidados para comunicar e interagir”, que poderdo ser como
o parar de chorar, a vocalizacdo ou o sorriso (Barnard, K. 1994, citada por Alligood et al.,

2004. p. 546).

Caracteristicas do prestador de cuidados como: sensibilidade as pistas, “Capacidade que o
prestador tem para reconhecer e responder as pistas da crianga.” (Barnard, K. 1994,
citada por Alligood et al.., 2004. p. 547), alivio da angustia, “Capacidade do prestador de
cuidados para apaziguar ou acalmar uma crian¢a angustiada” (Barnard, K. 1994, citada
por Alligood et al., 2004, p. 547), providenciar situagdes de crescimento-educagdo, “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 ¢ representada na imagem como ‘(...)

uma interrup¢do no processo adaptativo que provoca uma quebra na intera¢do’” (Barnard,

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

Figura 1 - Matriz conceptual referente ao Modelo de Barnard

%

Caracteristicas prestadores Caracteristicas
de cuidados/pais: bebé/crianga:
Sensibilidade as pistas; + Clareza das pistas;
+ Alivio da angustia; + Resposta ao prestador de
Providenciar situacdes de cuidados/pais.

crescimento-criacao.

.

(Adaptado de Barnard, 1994, citada por Alligood et al., 2004, p. 547)
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Para ilustrar a Teoria de Barnard foi desenvolvido o “Modelo de Interac¢do da Apreciagao
da Saude da Crianga” (Figura 2), em que ¢ definido um circulo pequeno para a Crianga e
as suas carateristicas, um circulo do prestador de cuidados e as suas carateristicas e, um
circulo maior do Ambiente, da crianga e do prestador de cuidados. Onde os circulos se
sobrepdem representa a interagao entre os conceitos: Crianca, Prestador de Cuidados e

Ambiente (Alligood, 2004).

Figura 2 - Modelo de Apreciagdo da Satde da Crianga

Ambiente
Recursos
Inanimado
Animado
Prestador de
cuidados Intera
Satide fisica ¢ao
Saude mental
Coping
Nivel educativo
Crianga
Temperamento
Regulacéo

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

1.1.2. CONCEITO DE VINCULACAO

Segundo Bowlby (1944), o sistema de vinculagdo entre os bebés e os cuidadores enquanto
estratégia comportamental tem como funcdo garantir a sua sobrevivéncia (Nascimento,
2016). Naturalmente “ (...) o bebé ira formar uma relagdo de vinculagdo com o seu
cuidador, procurando-o em momentos de ameaca e perigo e, com vista a encontrar

conforto e seguran¢a" (Gongalves, M. 2019, p.1).

Através das repetidas interacdes com a pessoa de referéncia, a crianga ira perceber o que

esperar dos outros, a0 mesmo tempo que vai ajustando o seu comportamento a essas
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expectativas, formando entdo o que Bowlby (1982) designa como modelos internos

dindmicos (Gongalves, 2019).

Estes modelos de relacdo que a crianca constrdi, irdo orientd-la na percecdo e forma de se
comportar com os outros, ¢ irdo influenciar as suas relagdes interpessoais futuras
(Gongalves, 2019). “4s relagoes de vinculagdo tém uma continuidade ao longo da vida,
comegando com os pais/cuidadores e continuando com amigos e, posteriormente, com oS

parceiros romanticos” (Bowlby, J. 1982, citado por Gongalves, M. 2019, p.1).

Bowlby (1994), considerou a vinculagdo como uma ligagdo emocional, quando o cuidador
estd afastado, aumenta a ansiedade do bebé por se sentir desprotegido, e ativa o sistema de
vinculacdo para que o cuidador se aproxime, através de comportamentos de vinculagdo (o
chorar e/ou o agarrar) que se denomina por protesto de separagao (Nascimento, 2016).
Quando se encontra perto, o bebé baixa os niveis de ansiedade, e aumenta a sensacao de
seguranga, amor e confianga, desativando assim o sistema de vinculacdo e ativando outros

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

Bowlby (1944), conclui, que o objetivo do sistema de vinculagdo é a manuteng¢do da
proximidade. Quando existe uma separacdo ou uma situacdo ameagadora, a procura de
proximidade ¢ intensificada, que se denomina como “porto seguro” (Nascimento, 2016).
Quando o bebé consegue obter essa proximidade e o consolo emocional do cuidador,
podera diminuir os niveis de ansiedade e por consequéncia aumentar os niveis de confianga
através da presenga do cuidador, acabando por investir energia noutros comportamentos,
demonstrando a componente vinculagdo de base segura (Nascimento, 2016). Deste modo,
“(..)a crianga e, posteriormente, o adolescente, fortalece os seus comportamentos de
exploracdo 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 ndo satisfagdo dessas necessidades leva ao desenvolvimento de
modelos internos dindmicos marcados por desconfianga e falta de autoestima. (Bowlby,

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

Em 1978, Ainsworth, Blehar, Waters e Wall, citado por Gongalves (2019) desenvolveram
um procedimento laboratorial, ao qual deram o nome de “situacdo estranha”, com o
objetivo de observar o comportamento das criangas e da interacdo com as suas maes. A

partir desta experiéncia, identificaram trés tipos de padrdes de vinculagdo na infincia que
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se organizam em duas categorias, a vinculacdo segura e a vinculagdo insegura (que pode
ser ansiosa-ambivalente e evitante). Esta divisdo por categorias mostra a forma como as
criangas captam “(...) a disponibilidade da figura de vinculagdo em momentos de procura
de conforto ou prote¢do e como organiza as suas respostas tendo em conta estas

percepgoes" (Gongalves, M. 2019, p. 6).

Assim, o grupo de criangas com um padrdo seguro apresentou “(...) um comportamento
mais positivo na presenga da mde, sendo as interagoes mais harmoniosas e as criangas
mais cooperantes e disponiveis” (Ainsworth 1978, citado por Gongalves, M. 2019, p. 7).
Estas criancas tém a capacidade de ver a made como base segura de forma a poderem
explorar o ambiente e deixarem-se consolar por esta, apos a separagdo (Ainsworth 1978,
citado por Gongalves, 2019). Os cuidadores das criangas de base segura mostram-se
disponiveis e responsivos as suas necessidades e sdo capazes de confortd-las ou de as

proteger em momentos de ameaga (Gongalves, 2019).

O grupo de criangas com um padrio ansioso/ambivalente revelou uma maior ansiedade
quando separadas da mae e ndo demonstrou confianca na disponibilidade e responsividade
da mae, o que faz com que ndo a consiga usar como base segura para a exploracdo do
ambiente desconhecido ao seu redor (Ainsworth et al., 1978, citado por Gongalves, 2019):
“Quando a mde se ausenta, a crianga tende a reagir de forma muito intensa, com choro
impardvel e stress, e com o seu regresso ndo se acalma facilmente, procurando e
rejeitando, simultaneamente, o contacto” (Ainsworth et al., 1978, citado por Gongalves,

M. 2019, p. 7).

O grupo de criangas com um padrdo evitante demonstram um comportamento evitante
perante a mde em momentos de separacdo e de reencontro, ndo expressam angustia ou
choro na separagdo, continuando a sua exploracdo do meio. Quando a mae regressa e
procura interagir com a crianga, esta vai desviar o olhar e afasta-se e, “(...) mesmo em
momentos em que a crianga procura a mde, logo a seguir quebra o contato visual e
distancia-se.” (Gongalves, M. 2019, p. 7). Este padrao “(...) surge como uma estratégia
para lidar com o conflito perante a mae, evitando o contato e dirigindo mesmo a sua raiva
a figura de vincula¢do de forma a proteger-se de rejeicoes futuras por parte desta”

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

Os estudos que examinam a regulacdo das emocdes na “situa¢do estranha” concentram-se

exclusivamente nas respostas da crianca. As criancas dos trés grupos de classificacdo nao
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diferem na propor¢do do tempo em que demonstram o sentimento de raiva, no entanto,
criancas no grupo vinculagdo ansiosa-ambivalente mostraram mais tristeza e menos
interesse que criangas seguras (Shiller, Izard & Hembree, 1986, citado por Barnard, et al.,

2015).

Connel e Thompson (1986), citado por Barnard, et al. (2015), investigaram a relacao entre
a emocao ¢ a interacdo social na “situacdo estranha”. A emocao negativa da crianga no
episodio final da separacdo, prevé o comportamento de interagdo social com a mae
(procura de proximidade, manutencdo do contato ou resisténcia a interagdo), durante o

episodio de reencontro subsequente.

Segundo Barnard, et al. (2015), os estudos anteriores apenas fornecem evidéncias de que
as emogdes das criangas podem desempenhar um papel critico na regulagdo do
comportamento interativo com as maes na ‘“‘situagdo estranha”, mas nao abordam como as
maes 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 regulagao das emogoes na diade mae-crianga durante a “situagdo estranha”.
Concluiu que durante o desenvolvimento emocional nas criangas de menor idade, os pais
desempenham um papel crucial na sua regulacdo emocional, e que por sua vez as criangas
também evocam simultaneamente emocdes nos seus pais (Eisenberg, Spinrad & Eggum
2010, citados por Barnard, et al., 2015). A interagao emocional reciproca entre pais e filhos
quando experienciada em situacdo de stress, ativa o sistema de apego da crianga, como € o

caso da “situacdo estranha”, sendo de extrema importancia e raramente analisada.

Apds definir-se uma amostra de 40 diades com vinculagdo segura e 40 diades com
vinculacdo insegura, definiu 5 cédigos usados para a mae e filho apds os reencontros entre
ambos (Figura 3), “high positive” que se referia a prazer, felicidade e excita¢dao, “low
positive”, referia-se a emogao positiva subtil transmitindo interesse ¢ validagdo, “neutral”,
referia-se a uma auséncia de qualquer afeto positivo ou negativo, “low negative”,
referia-se a uma angustia subtil e “high negative”, referia-se a sentimentos como medo,

tristeza, raiva e desprezo (Barnard, et al., 2015).

26



Figura 3 - Reencontro entre mae e filho apds analise de vinculos seguros/inseguros
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(Adaptado de Barnard et al., 2015, p. 7)

A diferenca mais pronunciada entre os grupos com vinculagdo segura e 0s grupos com
vinculacdo insegura, foi na magnitude da mudanga de expressdo de emocgdes positivas e
negativas durante a recuperagdo do stress de separacdo no episddio final do reencontro. A
representacao de uma diade segura a uma figura de apego responsiva permite a expressao
de emocgdes positivas e negativas abertamente e livremente, durante e apds experiéncias
stressantes, enquanto, a representacdo de uma diade insegura inibe ou exagera emogdes
negativas para maximizar a atencdo da figura de apego evitante ou inconscientemente

indisponivel (Barnard, et al, 2015).

Em outra publicacdo anterior, Barnard, et. al. (1999) afirma que existem evidéncias de que
padrdes negativos de interagdo mae-filho, sdo mais propensos a ocorrer em familias que
estdio em alto risco social devido a desvantagens sociais ou econdmicas. Maes de
ambientes socioeconomicamente desfavorecidos tendem a ser menos estimulantes € menos

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

Barnard, et. al. (1999), afirma que criangas e pais chegam a um relacionamento com
capacidades e necessidades Unicas, € que essa reciprocidade na relagdo ¢ estabelecida
quando os atributos Unicos da crianga e dos pais se fundem em interagdes mutuamente
satisfatorias sustentadas ao longo do tempo. Durante o primeiro ano de idade de uma

crianga, a relacdo da crianga com os pais é caracterizada pela seguranga e confianga, ou
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pela falta dessa seguranca. A qualidade da relacdo pais-filho afeta significativamente o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, linguisticas e socio emocionais da crianga a
medida que progride para a infancia. Os sentimentos de competéncia e confianga dos pais e
o sentimento emergente de autoestima da crianga formam-se na infincia em torno de
questoes de individuagao e das habilidades dos pais para estabelecer limites e se envolver

numa disciplina eficaz.

A teoria da vinculag@o apoia a premissa de que os padrdes de regulacdo emocional sdo
estabelecidos nos primeiros relacionamentos de apego. Estas primeiras experiéncias de
apego fornecem um contexto importante para que as criangas desenvolvam e interiorizem
as fungdes regulatorias mais complexas (Sroufe 1996; 2005, citado por Barnard et al.,

2015).

As criangas com uma vinculagdo segura t€ém experiéncias de apego mais positivas, que
lhes permite expressar emocdes negativas de forma ativa e construtiva e receber conforto
do cuidador para resolvé-las, por sua vez, criangas com uma vinculagdo insegura sdo mais
propensas a inibir ou exagerar demonstragdes negativas (Barnard, et al., 2015). Ainda
segundo esta autora, a capacidade de regular as emogdes e agir de acordo com os padrdes
sociais € uma das caracteristicas criticas do desenvolvimento infantil (Barnard et al., 2015).
Em sintese, uma crianga segura ¢ aquela que comunica abertamente emogdes positivas e
negativas a uma mae que ¢ sensivel e recetiva as necessidades emocionais desta, enquanto
que, por outro lado uma crianga insegura apresenta uma comunicagao restrita a uma mae

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

1.1.3. IMPORTANCIA DA INTERVENCAO PRECOCE NA
VINCULACAO ENTRE LATENTE/CRIANCA E PESSOA DE
REFERENCIA

Segundo pesquisas de Mahoney et al. (1998), citado por Barnard et al. (1999), os efeitos de
intervencdo no desenvolvimento infantil ndo ocorrem a menos que os pais aumentem o seu

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

Para melhorar entdo, o desenvolvimento infantil tem de existir uma intervengdo precoce e
facilitar a qualidade das relagdes entre pais e filhos. Assim, a intervencdo deve ser

orientada para as carateristicas individuais dos pais e dos filhos @ medida que se avanga no
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desenvolvimento. Os pais e a equipe de saude devem identificar em conjunto metas para a
diade pais-filhos e consequentemente, projetar e implementar um plano de intervengdo
para atingir esses objetivos e melhorar a relagdo, e ndo apenas metas dirigidas as criancas

(Barnard. et al., 1999).

Figura 4 - A relagdo pais e filhos durante o periodo da infincia
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(Adaptado de Barnard et al., 2015, p. 153)

Para permitir dar aos pais um feedback construtivo visando melhorar a relagao pai-filho,
devemos disponibilizar-lhes suporte formativo sobre o comportamento infantil, as pistas,
os estados, a importancia de uma capacidade de resposta contingente, o relacionamento de
apego e individuacdo, a identificacdo de comportamentos sociais € emocionais para um
crescimento ¢ uma educacdo eficaz. Sem esse conhecimento, ¢ muito mais confortavel
concentrar as atividades direcionadas a crianga com enfoque nas interagdes positivas,
empaticas e de aceitacdo do que tentar fornecer esse feedback construtivo aos pais sobre a

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

No primeiro ano de vida, os bebés humanos sdo biologicamente preparados para
desenvolver vinculos primarios com os seus pais, de quem procuram conforto e nutri¢do, €
que sdo criticos para o desenvolvimento da capacidade reguladora precoce. Os maus-tratos
e multiplas mudangas no cuidado resultam em rupturas das relagdes primarias de apego

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

Em geral, maes com baixo nivel de educagdo, pouco suporte, multiplos problemas crénicos
ou uma vida com muito stress, tendem a ter interagdes com os seus filhos menos ideais que

maes sem nenhuma dificuldade. A melhor forma de melhorar a interacao entre a mae-filho
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¢, provavelmente, dotar as maes de conhecimentos acerca desta dinamica por forma a se

adaptarem as diferentes circunstancias da vida (Barnard et al., 1987).

1.2. INFLUENCIA DA VINCULACAO SEGURA ENTRE A
CRIANCA E PESSOA DE REFERENCIA DURANTE OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PEDIATRICA: UMA SCOPING REVIEW

A vinculagdo da crianga a pessoa de referéncia ¢ um conceito complexo, mas considerado
fundamental durante a prestagdo de cuidados de enfermagem. Os enfermeiros
encontram-se numa posi¢ao ideal para promover o vinculo seguro na diade e para despistar
algum vinculo inseguro que possa existir, facilitando a intervencao precoce nos cuidados, a
criagdo de estratégias para a parceria de cuidados entre as pessoas de referéncia/enfermeiro
e a implementacao de intervengdes de enfermagem que promovam esse vinculo. Bowlby
(1994), considera a vinculagdo como uma ligacdo emocional, quando o cuidador esta
afastado, aumenta a ansiedade do bebé por se sentir desprotegido, e ativa o sistema de
vinculagao para que o cuidador se aproxime, através de comportamentos como o chorar € o
agarrar (Nascimento, 2016). Quando existe uma separagcdo ou uma situacdo ameacgadora, a
procura de proximidade ¢ intensificada (porto seguro) (Nascimento, 2016). Quando o bebé
consegue obter essa proximidade e o consolo emocional do cuidador, diminui os niveis de
ansiedade e por consequéncia aumenta os niveis de confianga, demonstrando a
componente vinculagdo de base segura (Nascimento, 2016), deste modo “(...) a crianga e,
posteriormente, o adolescente, fortalece os seus comportamentos de exploragdo 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 trés
tipos de padrdes de vinculagdo na infincia que se organizam em duas categorias, a
vinculacdo segura e a vinculacdo insegura (que pode ser ansiosa-ambivalente ou evitante),
que mostram a forma como as criangas captam “(...) a disponibilidade da figura de
vinculagdo em momentos de procura de conforto ou prote¢do e como organiza as suas

respostas tendo em conta estas percepgoes (...)" (Gongalves, M. 2019, p.6).

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

(2020), tendo como titulo: “Influéncia da vinculagdo segura entre a crianca e pessoa de
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referéncia durante os cuidados de enfermagem pedidtrica: uma Scoping Review.”

(Apéndice 1)

O objetivo desta scoping review, foi mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a
influéncia da vinculagdo segura aos cuidadores (mae/pai/pessoa de referéncia) durante os

cuidados de enfermagem pediatrica.

Foram incluidos estudos que pudessem responder aos objetivos e a questdo de revisado:
“Qual a influéncia da vinculacao segura entre a crianga e pessoa de referéncia durante os
cuidados de enfermagem pediatrica?”’. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
eletronicas CINAHL Complete, PUBMED e MEDLINE Complete, via EBSCO.
Usaram-se os termos de forma individual ou em combinagdo: ("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 andlise foi realizada por trés revisores independentes, durante os meses de outubro e
novembro de 2022. Foram incluidos estudos qualitativos, quantitativos, mistos, revisdes
sistematicas, e estudos publicados no idioma, espanhol, portugués e inglés com base nos
critérios de inclusdo (estudos cuja populacdo seja constituida por criancas dos 0 aos 18
anos, sujeitos a cuidados de saude de enfermagem e que abordam o conceito de vinculagao
das criancas as pessoas de referéncia). Nao foi limitada temporalmente a pesquisa. A

pesquisa foi efetuada segundo o acrénimo PCC:

P (Populacao): Criancas dos 0 aos 18 anos;
C (Conceito): Vinculagao as pessoas de referéncia;

C (Contexto): Todos os contextos de cuidados de saude a crianga.

Foram obtidos 128 estudos, apds remoc¢do de duplicados, da exclusdo por titulo e pelo
abstract, identificaram-se 35 para revisdo de texto integral e andlise de critérios de
elegibilidade. Apds a leitura do texto integral resultou uma amostra de 5 estudos, que
responderam aos critérios de inclusdo. Os diferentes resultados obtidos apontam para as

estratégias do profissional conseguir distinguir os diversos tipos de vinculos (Venta et al.,
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2014), estratégias para a sua promocdo (Venta et al, 2014), a sua influéncia no
desenvolvimento infantil (Schafer, 2011; Venta et al., 2014 e¢ 2015; Obadina, 2013), os
inimeros beneficios da amamentacdo (Scherl et al., 2006), a comunica¢do € 0 apoio
emocional as pessoas de referéncia para ajudar a criar estratégias para compreender as
pistas e poderem ser mais responsivos as suas criangas e, a promoc¢ao da parceria de

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

Os enfermeiros desempenham um papel crucial para ajudar a estabelecer o vinculo seguro
em qualquer faixa etdria infanto-juvenil, durante o internamento, na comunidade ou em
contexto de urgéncia, para educar e capacitar as pessoas de referéncia para uma melhoria
continua dos cuidados. Torna-se possivel observar os efeitos do vinculo seguro na diade e
enumerar beneficios para o desenvolvimento infantil, como a capacidade de enfrentarem
situacdes de stress, medo e procedimentos dolorosos, com maior seguranga e confianca.
Destaca-se ainda, a capacidade das criangas se autorregularem emocionalmente e serem
socialmente mais produtivas. O vinculo seguro permite que possam ter a quem recorrer

sempre que se sentirem com medo, com duvidas, angustiados € em momentos de exaustao.

No ambito desta scoping review procedeu-se a elaboracdo de um poster cientifico
(Apéndice II), que foi apresentado no “V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem Especializada: Uma voz para o Humanismo”, realizado no Instituto de
Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa, que decorreu no dia 25 de

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

1.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Do percurso académico desenvolvido para a obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem,
no ramo de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, incluem-se os
varios estagios desenvolvidos em diversos contextos - Unidade de Neonatologia, Servico
de Internamento Pediatrico e Urgéncia Pediatrica. Os diferentes contextos de estdgio
decorreram entre 5 de setembro de 2022 e 03 de fevereiro de 2023 (ao longo de 15
semanas) ¢ compreenderam um total de 360 horas de contacto em estagio, divididas pelos
trés contextos clinicos distintos. Compreenderam ainda, 350 horas de trabalho auténomo,

20 horas para orientagdo tutorial e 20 horas de seminario.

De modo a aprofundar a tematica por mim escolhida, pela sua pertinéncia e importancia no
desenvolvimento infantil, explicarei neste capitulo a relagdo entre a evidéncia cientifica
consultada e as atividades desenvolvidas ao longo dos trés diferentes contextos neste

percurso até a sua elaboragdo e/ou implementacao).

Salienta-se a importancia da teoria de Barnard (1987; 1999; 2015) que serviu como pilar
tedrico para a fundamentacdo das atividades desenvolvidas ao longo do estdgio, assim
como os resultados da scoping review realizada. Esta revisdo foi realizada como suporte
tedrico ao relatorio de estagio, por forma a mapear o conhecimento disponivel acerca da

vinculacdo e da importancia da sua promog¢ao durante os cuidados de saude pediatricos.

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

qualidade de cuidados prestados a familia com enfoque no desenvolvimento de atividades

no ambito da promocdo de uma vinculacdo segura na comunidade infantil e respectivo

nucleo familiar. Seguidamente elaborei um projeto em cada estdgio, com objetivos
especificos em cada um dos contextos, delineado de forma personalizada e individualizada

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

A realizagdo destes projetos de Estagio permitiu-me identificar, durante a primeira semana
de estagio, o diagnostico situacional, através de um problema real identificado e nomear
estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucdo. Foram entdo constituidos por 5
etapas: Diagndstico da Situagdo, Definicdo de Objetivos, Planeamento das atividades,

Execucao e Avaliacdo e Divulgagao dos Resultados (Ferrito et al., 2010).
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Paralelamente a elaboracdo dos projetos especificos em cada contexto de estagio, foi
elaborado um portfélio no final de cada um, com o objetivo de descrever as atividades
desenvolvidas, permitindo identificar as competéncias do EESIP adquiridas com a

operacionalizagcdo das mesmas.

O capitulo: Percurso de desenvolvimento de competéncias serd dividido em trés
subcapitulos: Contexto I - Unidade de Neonatologia, Contexto II - Servigo de Internamento

Pediatrico e Contexto III - Urgéncia Pediatrica.

2.1. CONTEXTO I - UNIDADE DE NEONATOLOGIA

2.1.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO I

O primeiro contexto de estagio integrado nesta unidade curricular, foi realizado na Unidade
de Neonatologia de um hospital localizado em Lisboa, teve a duragdo de 120 horas de

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

A Unidade de Neonatologia, compreende um total de setenta e quatro enfermeiros
distribuidos por cinco equipas de enfermagem e uma enfermeira em fungdes de gestdo. Da
equipa vinte e nove enfermeiros tém a Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica
(ESIP), um enfermeiro tem a Especialidade em Médico-cirtrgica - Cuidados Paliativos,
um enfermeiro tem a Especialidade em Médico-cirtrgica - Pessoa Situagdo Critica, um
enfermeiro tem a Especialidade em Reabilitagdo e um enfermeiro tem a Especialidade em

Satde Mental e Psiquiatrica.

A equipa de Enfermagem ¢ entdo distribuida 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

bercos.

Durante a minha permanéncia na Unidade, o meu estagio decorreu na UCIN. Esta unidade
¢ composta por uma sala de enfermagem, onde se encontra disponivel toda a medicacdo e
material para uso, por uma sala de preparagdo 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 ¢ usada pelos profissionais de satide para procedimentos dolorosos e

sempre que for necessaria.

Esta Unidade atua em complementaridade, com outra Unidade do pais em diferentes areas
de diferenciacdo, no aconselhamento Pré-Natal; na multi gemelaridade e
monocorionicidade; no acompanhamento pos-natal das intervengdes fetais; na restricao de

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

ventilagdo protetora e doenca pulmonar crénica da prematuridade; na nutri¢do entérica e
parentérica; na hipotermia induzida e cirurgia neonatal (geral, uroldgica, neuro cirurgica,

ortopédica e otorrinolaringologica), sendo a Unidade de referéncia a nivel nacional; na

sindrome de intestino curto de instalacdo neonatal; nos cuidados paliativos peri ¢

neonatais.

2.1.2. DESCRICAO DO PERCURSO DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No primeiro dia de inicio ao estdgio 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 realizagdo do meu projeto de estagio.

Face ao tempo limitado de contato tornou-se pertinente para mim optar por
maioritariamente realizar turnos na UCIN. uma vez que neste contexto a interagao
pais/bebé nao estaria tdo comprometida e, tornar-se-ia possivel trabalhar a promocgao de

uma vinculacao segura do recém-nascido (RN) a sua pessoa de referéncia.

Realizei ainda no dia 03/10/22 um turno de observa¢ao na Unidade Cuidados Intensivos
Neonatais, para compreender a dindmica e as particularidades desta unidade e das

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

Iniciei entdo, dia 05/09/22 o estagio na UCIN e, apoés reflexdo com a enfermeira
orientadora, selecionamos para efeitos da promog¢ao da vinculagdao segura, o recurso aos
momentos de amamentacdo e do Método Canguru (MC). Foi entdo identificado como
diagnéstico situacional: “O comprometimento da relagdo de vinculag¢do interfere no

desenvolvimento da crianca”.

Foi identificada a importancia em abordar o tema sobre vinculagdo, numa perspetiva de

auxiliar as maes na boa pega a mama e da importancia da pratica do MC, focando nos seus
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beneficios para a criagdo do vinculo seguro na diade. Por forma a conseguir fundamentar
as minhas atividades e consequentemente atingir competéncias de EESIP durante o
contexto de estagio, foi mobilizado as seguintes perspectivas teoricas: o “Modelo de
Interagcao Pais-Filhos” (Barnard et al., 2015); e os resultados da revisdo de literatura

realizada, ja mencionada no capitulo 1 deste relatorio.

Para descrever os beneficios e realizar corretamente o MC, recorri ao protocolo da
Unidade, e a outras referéncias bibliograficas disponiveis. E para auxiliar na boa pega e
identificar os beneficios da amamentacdo, além de ter recorrido a Kathryn E. Barnard
através das escalas de Interacdo 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:

- Mae e o seu RN na UCIN sdo precocemente separados a nascenga;
- Grande dificuldade na amamentagao durante o periodo de internamento na UCIN;

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

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

determinei algumas prioridades durante a primeira semana de estagio:

- Conhecimento e integracdo da estrutura organizacional da Unidade de
Neonatologia:

e Reunido com a Enfermeira em fung¢des de chefia e com a Enfermeira
orientadora, sobre a estrutura organizacional e fisica da Unidade de
Neonatologia;

e Visita as instalagcdes da Unidade de Neonatologia;

e Apresentagdo a Enfermeira Orientadora da ficha e guia da unidade
curricular: “Estdgio Final e Relatorio”,;

e Conhecimento do Regulamento Interno da Unidade de Neonatologia;

e Reunido com a Enfermeira Orientadora, para conhecer as suas areas de

atuacao da Unidade de Neonatologia - Cuidados Intermédios Neonatais.
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- Identificagdo de quais as familias para a sua referenciacdo nas sessoes formativas
em planeamento, considerando como critério de inclusdo: pais de RNs prematuros
que podem beneficiar do MC;

- Identificagdo das maes que beneficiardo de uma sessdo de educagdo acerca da
promocao do vinculo seguro através da amamentagao;

- Realizagdo da sessdo de educagdo para a saude dirigida a mdes que amamentam o
seu RN, acerca dos contributos da vinculagdo segura para o crescimento e

desenvolvimento do RN.

Mediante o diagndstico situacional e considerando o objetivo geral, comum a todos os
contextos de estagio, “Contribuir para a qualidade de cuidados prestados a familia com
enfoque no desenvolvimento de atividades no ambito da promog¢do de uma vinculagdo
segura na comunidade infantil e respetivo nucleo familiar”, foi definido como objetivo

especifico:

1. Promover a vinculacio segura de forma sistematica durante os
cuidados ao recém-nascido prematuro (RNPT) e recém-nascido de

termo (RNT) prestados pelas pessoas de referéncia.

As atividades definidas para a sua concretiza¢ao foram:

- Observacgao da interag¢do dos cuidadores com os RN internados.

Durante o periodo de estadgio procurei adequar os conhecimentos tedricos @ minha pratica
clinica, durante a prestacdo de cuidados de enfermagem ao RN e ao respectivo nucleo
familiar.

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

ativa e através da realizagdo de ensinos apropriados.

- Capacitagdo das mdes para a amamentag¢do durante a prestagdo de cuidados ao

RN durante o internamento na Unidade de Neonatologia.

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

maes associadas a pratica de amamentagdo. Foi necessario auxilid-las durante o
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procedimento, alternando com ensinos acerca do treino para uma boa pega, respeitando o

ritmo da mae e do RN.

A amamentagdo ¢ um grande promotor do vinculo seguro na diade, embora "4 decisdo de
amamentar é uma decisdo pessoal” (Levy et al., 2012, p. 10), mas a0 mesmo tempo cabe
aos Enfermeiros, em particular aos EESIP, alertar e desmistificar davidas para que as maes
possam escolher ou ndo amamentar o seu RN, sem fatores que possam influenciar a
decisdo de ndo amamentar por défice de informacao ou falta de ajuda dos profissionais de

saude.

Durante as primeiras semanas de contacto no estdgio a minha pratica debrugou-se
maioritariamente sobre os RNT e RNPT, que se encontravam no bercario e, foi-me
possivel observar que as dificuldades comuns a quase todas as puérperas incidiam na
dificuldade em amamentar o seu RN, sendo que o ndo conseguirem uma boa pega
promovia a sua inseguranga e ansiedade, tanto nas mdes e RN como nos pais que
prestavam cuidados ao seu RN. Foi também procurado explicar as maes dos RN
prematuros que ainda tinham reflexos de suc¢do e degluticdo débeis devido a idade
gestacional (IG), que poderiam na mesma colocar o seu RN junto da mama para estimular
a produc¢do de ocitocina através do contacto pele-com-pele e, consequentemente aumentar

o aporte de leite.

O leite materno ¢ um alimento vivo, completo e natural, que se adequa a quase todos os
recém-nascidos (Levy et al., 2012). Em neonatologia muitas vezes a amamentacdo nao
pode ser iniciada desde o nascimento, pela IG do RNPT e/ou pela sua situagdo clinica,
tendo de ser avaliado primeiramente o RNPT por um profissional de satide. Levy et al.

(2012), enumerou varios beneficios da amamentacao para o RN e para a mae, dos quais:

Beneficios para o RN:

e Prevencao de infecgdes gastrointestinais, respiratdrias e urinarias;

e Efeito protetor sobre as alergias, nomeadamente as especificas para as proteinas do
leite de vaca;

e Melhor adaptacdo a outros alimentos;

e A longo prazo previne a diabetes e linfomas.

Beneficios para a mae:

e Facilitagdo da involugdo uterina mais precoce;
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e Menor probabilidade de cancro da mama.

O consenso dos pediatras para o sucesso do aleitamento materno refere que a duragao ideal
do aleitamento materno exclusivo, seja de 6 meses (Levy et al.,, 2012). No entanto,
segundo o Levy, et al. (2012), para que a amamentacao exclusiva até aos 6 meses ocorra ¢
necessario 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 interagdo
da mae e do beb¢, durante a mamada, que proporciona a oportunidade de contacto fisico e

visual e a vivéncia da cooperacdo mutua entre a diade (Levy et al., 2012).

O aleitamento materno promove um vinculo seguro entre a mae ¢ o seu RN, tanto a mae
como o bebé emitem sinais um ao outro, que dao origem a comportamentos de resposta
contingentes e adequados, conduzindo a uma adaptacdo mutua cada vez mais rica e

complexa (Levy et al., 2012).

Para que este sucesso na amamentagdo ocorra tem de se ter em consideracdo trés fatores
como uma decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactagdo assim como, o suporte na

amamentacgao (Levy et al., 2012).

A prematuridade traz consigo inumeras consequéncias e relativamente a alimentagdo do
RNPT - RN que nasce antes de completar 37 semanas de gestagao (Kenner, 2001, citado
por Duarte, 2018): com IG inferior as 26s o sistema gastrointestinal ¢ imaturo e existe uma
incapacidade para mamar; entre as 26s e 30s o RNPT tém reflexo de suc¢do presente, mas
com défice organizacional e incapacidade para mamar na mama; entre as 30s e 33s tém
coordenagdo do reflexo de succdo com a degluticdo, uma succao ritmica que comega a
aparecer mais coordenada e organizacdo das respostas comportamentais e estado,
relativamente e estimulos complexos de alimentagdo; entre as 33s e as 37s tém capacidade
para se alimentar, tém coordenac¢do do reflexo de succdo com a degluticdo e respiragao,
mas alimentacao total por via oral ainda pode estar limitada, e o padrdo de alimentacao na

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

Durante o meu periodo de estagio disponibilizei apoio a 10 maes durante 0 momento de
alimenta¢do do seu RN, promovendo a boa pega, sempre que os RNs tinham presentes os
reflexos de succdo e degluticdo e, quando devido a IG tinham esses reflexos débeis

explicando estratégias para poder promover futuramente uma boa pega a mama e
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promovendo o sucesso na amamentagdo ¢ aumento do aporte de leite através da libertagao

de ocitocina.

- Promocgao da vinculagdo segura através da pratica do MC

O MC assume-se como um grande promotor da vinculagdo tal como a amamentagao, uma
vez que mediante alguns critérios pré-selecionados das carateristicas do RN que
beneficiam deste método, promove-se desde cedo o contacto pele-com-pele. Na UCIN
devido a Pandemia SARS-CoV-2, o0 MC tornou-se uma pratica menos comum, pelo que
abordar e desmistificar duvidas sobre o tema aos cuidadores, tornou-se de especial

importancia.

O MC, Método Mae Canguru (MMC) ou Kangaroo Mother Care (KMC) contribui para a
reducdo da mortalidade infantil e favorecer o desenvolvimento da crianca e da familia em
contexto de prematuridade (Costa & Monticelli, 2005 citado por Spehar et al., 2013). E
descrito segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma assisténcia neonatal
centrada no bebé prematuro, que implica colocar o bebé em contacto pele a pele com a sua

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

Este método, foi criado em 1979 na Colombia para dar resposta a uma superlotagdo e a
uma insuficiéncia de recursos nas unidades de cuidados intensivos neonatais, que estavam
ligados a elevados indices 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 bebé entre as mamas da mae, em contato
pele com pele, ficando o ventre do bebé em contato com o corpo da mae, posicionamento
denominado “posi¢do canguru” (Spehar et al., 2013), em posigdo vertical, usada de forma
preventiva para refluxo gastroesofagico e aspiracao pulmonar (Lamy et al., 2005, citado
por Duarte, 2018). Observou-se que mantendo o bebé no corpo da mae, este poderia sair
cedo da incubadora e, consequentemente, ter uma alta hospitalar precoce, diminuindo a

exposicao a infec¢des hospitalares (Lamy et al., 2005, citado por Spehar et al., 2013).

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

RNPT, estd associado a uma reducdo de 51% na mortalidade (Moore et al. 2012),
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evidenciando também uma redugdo de 40% no risco de mortalidade apds a alta, de 60% na

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

A interacdo precoce entre a mae e o seu bebé ¢ influenciada pelas expectativas que a mae
tem durante a gravidez em relagdo ao seu novo bebé. Quando os bebés nascem
prematuramente, existe uma discrepancia entre as representacoes da mae sobre o seu filho
durante a gravidez e a realidade da prematuridade. Os RNPT nao estao tao preparados para
responder a estimulos sociais como os bebés nascidos a termo, € o seu comportamento ¢
muitas vezes ambiguo e desorganizado, consequentemente dificil de ser interpretado pela

mae e dificil de corresponder as suas expectativas (Tallandini et al., 2006).

Além disso, as incubadoras para os RNPT criam uma distancia fisica maior que bebés
nascidos a termo, cujas maes possam segura-los imediatamente nos bracgos, satisfazendo as

necessidades mutuas (Tallandini et al., 2006).

Kapson et al. (1960) citado por Tallandini et al. (2006), observaram que maes de RNPT
experienciam uma reacdo ao trauma do parto prematuro, e este periodo critico ¢
caracterizado por problemas psicoldgicos e comportamentais, como depressdo, ansiedade e
hostilidade. Muitas maes de RNPT tém dificuldade em criar lagos com os seus filhos,
especialmente imediatamente apds o nascimento (Niven et al., 1993, citado por Tallandini
et al., 2006). Estas maes vivenciam um sentimento de decep¢do e desvalorizagdo de si
mesmas, sentindo-se uma ameaca para os seus RNPT e incapazes de protegé-los

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

O MC, ao enfatizar o contato fisico, pode ajudar a superar algumas das dificuldades
psicoldgicas que as maes enfrentam durante este periodo e ajudar a mitigar a sensacao 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 ¢ considerado um fator de risco para o desenvolvimento posterior da
crianga, ndo s6 do ponto de vista neurobiolégico mas também, do ponto de vista
psicopatologico, devido ao longo periodo de separagdo imposto das suas maes, 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 frequéncia um vinculo inseguro as suas

maes do que bebés nascidos a termo. Cox et al. (2000), citado por Tallandini et al. (2006)
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descobriram que por si s6 a prematuridade ndo conduz ao vinculo inseguro, mas sim o

fator determinante reside nos problemas fisicos associados ao nascimento prematuro.

E 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 sdo entdo, separados das suas maes devido a hospitalizagdes, necessitam
de intervencdes que os ajudem a alterar o ambiente onde se encontram e a favorecer a
interagdo mae-bebé (Nubia, 2023). Segundo Nubia (2023), esta evidéncia podera ser
complementada pela teoria desenvolvida por Kathryn Barnard no “Modelo de Interacgao
da Apreciacdo da Satde da Crianga”, ja abordado anteriormente no “Capitulo 1” do

presente Relatorio, no ponto “1.1.17.

Segundo o estudo de Nubia (2023), sobre a massagem ao bebé em MC, para que ocorra
uma boa interagao mae-bebé tem de se analisar os pressupostos necessarios face a luz da
Teoria de Barnard, que correspondem a capacidade de resposta: a clareza dos sinais
transmitidos pelo bebé em MC, a capacidade da mae em aliviar o desconforto do seu bebé

€ 0 crescimento sOcio emocional.

Quanto a clareza dos sinais transmitidos pelos bebés em MC destacam-se o tempo que o
bebé se encontra em MC, a temperatura corporal € o seu ganho de peso. O MC praticado
por 8 horas por dia, de forma intermitente, interfere no crescimento ¢ na reducao da
morbidade em bebés com baixo peso ao nascer (Nubia, 2023). No estudo desta autora, foi
possivel observar que o MC, praticado apenas por 90 minutos durante 6 dias, demonstrou
ser eficaz para a estabilizagdo dos sinais vitais na UCIN, o inicio precoce da alimentagdo e
o aumento de peso. O MC demonstra reduzir a mortalidade neonatal, sendo um método
seguro e acessivel para manter a temperatura dos RNTP em ambientes hospitalares, e por

consequéncia reduzir o risco de hipotermia nos RNTP.

Quanto aos sinais transmitidos pelos bebés em MC, esta mesma autora fala na evicg¢ao da
alimentacdo oral for¢cada quando os bebés estdo a dormir, portanto, torna-se crucial avaliar
os estados de comportamento e as caracteristicas do lactente para a preparacao da

alimentacdo oral (Nubia, 2023).

As maes tém como caracteristica a capacidade de aliviar o desconforto do filho, sendo o

MC um acréscimo, ao ter um efeito protetor que melhora a receptividade das maes para
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com seus filhos e a autoeficacia para amamentar. Hess et al. (2004) citado por Nubia, L.
(2023), refere que os sentimentos maternos mais ligados a autoeficacia estdo associados a
consequéncias positivas para a criagdo dos filhos, facilitam a transi¢do para a maternidade,
diminuem a depressdo materna, reduzem a tendéncia a interpretar criancas como "dificeis”

e aumentam a satisfacao em relacao ao apoio social recebido.

Quanto ao crescimento socio emocional, Nubia (2023) apenas refere que o MC esta
associado a reducdo do risco de sintomas depressivos maternos no pos-parto, de

moderados a severos.

Em suma, gracas a capacidade da mae e da crianga de se adaptarem uma a outra,
referenciada na Teoria de Barnard, o bebé em MC consegue mais facilmente, transmitir
sinais claros @ mae e, a mae ¢ capaz de responder mais facilmente aos sinais do bebé. A
mae consegue fortalecer-se e acreditar em si mesma (autoeficacia), minimizando o risco de

depressdo pos-parto (Nubia, 2023).

Como beneficios associados ao MC destacam-se a ndo separagdo entre o bebé e os pais,
que se vao tornar parceiros nos cuidados (Nyqvist et al., 2010 citado por, Spehar et al.,
2013); aumento da interacao e do apego dos pais ao RN; reducdo de sintomas maternos de
depressdo pos-parto; possibilidade de aumento de competéncias maternas e
empoderamento dos pais através da redugdo do stress e ansiedade; e, da maior percegdo de
dificuldades sentidas por estes nos cuidados ao RN, passando a tornar-se mais sensiveis as

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

Destacam-se ainda como beneficios associados ao MC o prolongamento do tempo de
aleitamento materno, a melhoria da recuperagdo ponderal ¢ uma redugdo na duragdo do
internamento e da necessidade de recursos humanos (Lima et al., 2000, citado por Duarte,
2018). O contato pele com pele ¢ ainda, um estimulante para a lactacio materna apos o
parto prematuro, uma vez que favorece a producdo 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 maes 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 maturacao do sistema nervoso autonomo e do ritmo circadiano do

bebé, melhorando o sono, principalmente o sono profundo, o qual ¢ fundamental para o
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desenvolvimento e organizacdo cerebral do RNPT, havera uma maior conservacdo de

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

O MC favorece também a redugdo 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 hospitalizacdo do bebé, podem levar a mae a questionar-se
sobre a capacidade de cuidar do seu filho e consequentemente influenciar nas futuras
interaccoes mae-bebé. Segundo Duarte (2018), os beneficios do MC foram agrupados em

trés categorias, para o bebé como:

e Manuten¢do da temperatura corporal;

e Estabilidade da frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR);
e Melhor oxigenagao;

e Diminuicao do stress e agitagao;

e Efeito analgésico;

e Maior calma e tranquilidade, com menores periodos de choro;

e Mais tranquilos e profundos periodos de sono;

e Aumento ponderal facilitado;

e Melhor adaptacdo a mama durante a amamentagao;

e Promocao do desenvolvimento comportamental.

Para os pais:

e Promogao do relaxamento;

e Aumento da confianca na capacidade parental,

e Aumento da disponibilidade e confianga para a alta hospitalar do bebé;
e Vinculagdo segura entre pais e filhos;

e As mais apresentam maior sucesso na amamentagdo e um maior aporte de leite.
Outros beneficios do MC:

e Menor percentagem de morte neonatal;
e Menor percentagem de mortalidade pds-alta;
e Menor tempo de internamento hospitalar;

e Diminuic¢do de infec¢do hospitalar.
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O contacto pele a pele com o bebé pode entdo contribuir para uma elaboragao positiva da
crise de nascimento e da hospitalizagdo 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 devera ter em

conta:

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

envolvidos na tomada de decisdo e na pratica dos cuidados;

2 - os profissionais de satde, fundamentais para formar e educar os pais/familias sobre os

cuidados prestados ao RN e na pratica e implementagdao do MC;

3 - as instalagdes, tanto nas unidades de saude como no domicilio, por poderem dificultar o
vinculo e o envolvimento parental, tanto como na falta de privacidade, na auséncia dos
pais/familia, na falta de conhecimento acerca do MC e sua importancia, por parte dos
pais/familia e profissionais de saude e na falta de tempo e inexperiéncia por parte dos

profissionais de saude e as condi¢des fisicas inadequadas a pratica do MC.

Durante o meu periodo de estdgio pude realizar observacdo ao MC durante o turno

realizado na sala de incubadoras num RNPT.

- Realiza¢do de uma sessdo de educagdo para a promog¢do do vinculo seguro através

da amamentagdo e MC

Procurou-se junto das maes o seu interesse em participar na sessdo de educagdo para a
promocgao do vinculo seguro através da amamentacdo ¢ o MC (Apéndice V) . Apds a
identificacdo das mesmas, planeou-se a sessdo a partir das necessidades formativas das
maes, previamente identificadas durante a prestacio de cuidados. Os conteudos
ministrados na sessdo foram os seguintes:

e Vinculagdo Segura;

e Amamentacdo (Boa pega e sucesso na amamentacao; beneficios);

e M¢étodo Canguru (Como fazer; beneficios).
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Optei em conjunto com a Enfermeira Orientadora realizar uma unica sessao de educagdo
para a Promog¢ao da Vinculagdo Segura com as duas tematicas: MC e amamentagao, devido
ao tempo reduzido deste estagio, dirigida a todos os pais previamente informados ¢ em
concordancia com a sessdo de educacdo, que se encontravam na sala de bercos durante a
ultima semana de estagio. Nesta a¢do de formacao, realizada no dia 07/10/2022 contamos
com a participagdo de sete maes e dois pais. Apdés uma breve apresentacdo sobre a
promog¢do de uma vinculagdo segura, do seu conceito e das técnicas mais eficazes na
Unidade, neste caso, o MC e a amamentagdo, foram formados 2 grupos de trabalho,

conforme segue no plano de sessao.

No final da sessdo, foram entregues aos pais marcadores realizados por mim, sobre a
amamentacao (Apéndice II1) e o MC (Apéndice IV). Pretendi, com a sua elaboracdo que
ap6s a alta do RN da UCIN os pais pudessem ter um guia de consulta em caso do
surgimento das duvidas, para reduzir stress aumentando a receptividade e disponibilidade

aos seus RN, promovendo o vinculo seguro.

Foi elaborado um questionario de avaliagdo da sessdo de educagdo para a saude
“Promog¢do de uma Vinculagdo Segura”, entregue no final da sessdo aos pais, com as
seguintes questdes:
1. Achou ttil a realizacdo desta sessao?
2. Relativamente a sessdo, como classifica a sua organizagao?
3. Relativamente as Enfermeiras, quio explicitas foram a demonstrar as
técnicas corretas da amamentagao e do método canguru?
4. Relativamente a técnica do método canguru, quao util foi para esclarecer as
suas davidas?
5. Relativamente a técnica da amamentagdo, quao util foi para esclarecer as

suas duvidas?

As questdes foram entdo avaliadas em Muito Bom, Bom, Suficiente e Insuficiente, os

resultados sao entdo, apresentados no grafico seguinte (Grafico 1):
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Grafico 1 - Resultados do questionario referente a sessdo formativa “Promogdo de uma

Vinculag¢do Segura”, dirigido aos enfermeiros na UCIN

Embora o curto espaco de tempo em que decorreu o contexto de estagio pude observar que
com as atividades desenvolvidas, nomeadamente os marcadores informativos ¢ a sessdo de
educacdo, que o grupo de pais participante, mostraram-se mais calmos e informados,
maioritariamente na amamentagcdo, nos dias seguintes que permaneceram no Servigo
mostraram ter mais confian¢a na amamentagdo ao seu RN, tanto a mae como o pai, que
conseguia transmitir mais tranquilidade a companheira e ao seu bebé, sendo mais facil a
pratica. Procuravam desmistificar medos junto a mim enquanto aluna da ESIP e da
Enfermeira Orientadora, referindo conforto e confianga em nos apds a sessao. Conferi que
a relagao terapéutica formada com este grupo de pais durante a sessao foi crucial para fazer

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

No que diz respeito as atividades desenvolvidas considero que consegui alcangar varias

unidades de competéncia, nomeadamente, do Regulamento das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista: “Al. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area
de especialidade. agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional (...) Al.1. — Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e

normas deontolégicas. A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais. A2.1. — Promove a protegio dos direitos humanos. A2.2 —

Gere, na equipa, as préticas de cuidados, fomentando a seguranga, 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 area da governacdo clinica. B1.1. — Mobiliza conhecimentos e

habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade. B3 — Garante um ambiente terapéutico ¢

seguro. B3.1. — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e

protegdo dos individuos/grupos. C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e

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

do local de trabalho, adequando -0 ao clima organizacional ¢ favorecendo a melhor resposta do grupo e dos

individuos. D1 — Desenvolve 0 autoconhecimento e a assertividade. D1.1. — Detém consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro. D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica. D2.1. — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho. D2.2.
— Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.D2.3. — Promove a formulagdo e implementagdo de

padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.”

E do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica: “2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas
situacoes de especial complexidade. E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e

risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados. E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas. E2.4. Providencia cuidados a crianga/jovem

promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem

comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia.” 3 — Presta cuidados especificos

em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.

E3.1. Promove o crescimento e desenvolvimento infantil. E3.2. Promove a vincula¢do de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais. E.3.3. Comunica com

a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.”

2.2. CONTEXTO II - INTERNAMENTO PEDIATRICO
2.2.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO II

O segundo contexto de estagio integrado nesta unidade curricular, foi realizado no
Internamento Pediatrico de um hospital localizado em Lisboa, teve a duragdo de 120 horas

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

O contexto foi realizado num Servigo de Infeciologia, este servigo ¢ constituido por uma
equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros, auxiliares de accdo médica e uma assistente

administrativa). compreende um total de vinte e sete enfermeiros distribuidos por seis
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equipas de enfermagem e uma enfermeira em fungdes de gestdo. Da equipa, seis
enfermeiros tém a ESIP e um enfermeiro tem a Especialidade em Saiude Mental e

Psiquiétrica.

O servigo compreende um total de sete quartos, em que dois sdo de isolamento, e um total
de onze camas com a possibilidade de existirem cinco camas extra, integradas nos quartos

de ndo isolamento.

A permanéncia dos pais nesta unidade ¢ de 24 horas, sendo que apenas pode pernoitar um

dos pais.

2.2.2. DESCRICAO DO PERCURSO DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No primeiro dia de inicio ao estagio no Servigo de Infeciologia, foi-me questionado pela
Enfermeira em Fungdes de Chefia a minha area de atuagdo para a escolha das enfermeiras

que me iriam orientar ao longo do meu projeto e estidgio de internamento pediatrico.

Iniciei entdo, o meu contexto de estagio e apds observagdo da interagdo na diade
(crianga/pessoa de referéncia) e reflexdo com a enfermeira orientadora, selecionei como
tema a trabalhar para a promocdo da vinculacdo segura, estratégias de promog¢do do
vinculo seguro durante o internamento através de ensinos apropriados aos pais e da

parceria de cuidados as suas criancas com os enfermeiros.

Tornou-se ainda importante realizar uma sessao de formagao a equipa de enfermagem para
consolidar conhecimentos ¢ os enfermeiros da unidade, futuramente, ficarem mais

despertos a identificar vinculos comprometidos na diade.

Como diagnéstico situacional mantive: “O comprometimento da relagdo de vinculag¢do

interfere no desenvolvimento da crian¢a”.

Mais uma vez e por forma a conseguir fundamentar as minhas atividades e
consequentemente atingir competéncias de EESIP durante o contexto de estagio, usei
como modelo a Tedrica Kathryn E. Barnard com o “Modelo de Intera¢do Pais-Filhos” e
usei os autores identificados em alguns artigos pertinentes analisados apés realizagao da
minha scoping review. Para clarificar o conceito de vinculagdo recorri também, a Teoria da
Vinculagdo de Bowlby definida na década de 50 e a “situacdo estranha” de Mary

Ainsworth em 1960 e examinada pela teérica 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 limita¢do ao vinculo
seguro na diade;

- Grande dificuldade gestdo da ansiedade ¢ medo das criancas pelas pessoas de
referéncia, durante o periodo de internamento no servigo de infeciologia;

- Dificuldade sentida pelas pessoas de referéncia em ndo conseguirem transmitir os

seus medos e ansiedades as suas criangas;

Neste contexto, tal como no anterior para conseguir organizar o meu projeto de estagio de
forma mais coesa e objetiva determinei algumas prioridades durante a primeira semana de

estagio:

- Conhecer e integrar a estrutura organizacional do Servigo de Infeciologia Pediatrica:
e Reunido com a Enfermeira em funcdes de chefia e com a Enfermeira orientadora,
sobre a estrutura organizacional e fisica do servico;
e Visita as instala¢des do servigo;

e Apresentagdo a Enfermeira Orientadora da ficha e guia da unidade curricular:

€ ’

stagio Final e Relatorio”;
e Conhecer o Regulamento Interno do servigo;
e Reunido com a Enfermeira Orientadora, para conhecer as suas areas de atuagdo no

Servigo.

- Clarificar o conceito de vinculagdo segura para a importancia no crescimento e

desenvolvimento da crianga, a pessoa de referéncia durante o contexto de estagio.

Mediante o diagnoéstico situacional, defini um objetivo geral e dois objetivos especificos
para este contexto. Em complementaridade, a sua operacionalizacao ird visar a aquisi¢ao
de conhecimento e aptidoes para a minha pratica clinica enquanto futura Enfermeira

Especialista de Saude Infantil e Pediatrica.
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Objetivo geral:

e Contribuir para a qualidade de cuidados prestados a familia com enfoque no
desenvolvimento de atividades no ambito da promog¢do de uma vinculagdo segura

na comunidade infantil e respectivo nucleo familiar.

Objetivos especificos

1. Promover a vinculagdo segura das pessoas de referéncia a crianga internada durante
os cuidados de enfermagem.
2. Promover a vinculacao segura através da capacitacdo das pessoas de referéncia para

uma melhoria na responsividade aos sinais transmitidos pelas suas criangas.

1. Promover a vinculagio segura das pessoas de referéncia a crianca internada

durante os cuidados de enfermagem.

As atividades definidas para a sua concretiza¢io foram:

- Observagao da interagdo dos cuidadores com as criangas internadas, com recurso
as dimensoes do instrumento NCAST de Kathryn E. Barnard e ainda ao
levantamento do foco de interven¢do: “Vinculag¢do” do Sclinico,

- Prestagdo de cuidados a crianca e respectivo nucleo familiar durante o

internamento no servico de infeciologia;

Durante o meu periodo de estagio, adequei os conhecimentos tedricos & minha pratica
clinica, durante a prestagdo de cuidados de enfermagem e ao respectivo nicleo familiar.
Procurei ainda, transmitir tranquilidade aos pais, desmistificando medos através da escuta
ativa e através do esclarecimento de duvidas transmitidas pelas pessoas de referéncia e
consequentemente validando a informagao que foi por mim transmitida.

Esta observacdo permitiu-me o levantamento do foco de intervencdo: “Vinculagdo” do
Sclinico, de cada crianga que achei que pudesse ter um comprometimento ao nivel do
vinculo com o objetivo de perceber se a avaliagao feita por mim tinha fundamentagao, uma
vez que através da classificagdo dos varios itens congruentes a faixa etaria da crianga ¢
possivel obter uma classificacdo que permite analisar um comprometimento ou niao no

vinculo na diade.
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2. Promover a vinculacio segura através da capacitacio das pessoas de
referéncia para uma melhoria na responsividade aos sinais transmitidos pelas

suas criancas.

As atividades definidas para a sua concretiza¢io foram:

- Identificagdo das for¢as e/ou ameagas percepcionadas pela pessoa de referéncia
na gestdo da dor e do stress da crian¢a durante a permanéncia no servigo,

- Operacionalizagdo de intervengoes de enfermagem que visem promover o vinculo
seguro crianga/pessoa de referéncia através da parceria de cuidados;

- Realizagdo de uma parceria de cuidados enfermeiro/pessoa de referéncia através
de estratégias de controlo da dor e lesdo corporal da crian¢a e, de apoio
emocional a crianga na ansiedade de separagdo as pessoas de referéncia,

- Observagdo em contexto de consulta de intervengcdo precoce na Unidade de
Primeira Infancia, para conhecer a dindmica destas consultas e o impacto e
beneficios para as familias;

- Elaborag¢dao de um “Guia de auxilio aos cuidadores - Vinculagdo Segura” em
codigo OR (Apéndice VII) para fixagdo nos quartos de internamento, com intuito
integrar a tematica no acolhimento da crianca e pessoas de referéncia.

- Elaboragao “Folheto informativo para os cuidadores no internamento pediatrico -
Vinculagao Segura” (Apéndice VIII);

- Realizagcdo de sessdo de formagdo a equipa de enfermagem: “Promoc¢do da
vinculagdo segura durante os cuidados de enfermagem pediatrica” (Apéndice IX),
para apresentag¢do do projeto e reflexdo com o grupo sobre os recursos disponiveis
para a promog¢do da vinculagdo segura para uma presta¢do de cuidados de

enfermagem de exceléncia.

Durante o meu periodo de estidgio tive a oportunidade de ter contato com diferentes
familias e respetivas criangas durante a prestacdo de cuidados de enfermagem, definindo
estratégias para desmistificar medos e insegurancas dos pais face ao internamento das suas
criangas, através da escuta ativa, das diferentes brincadeiras com as criangas ¢ de conversas
informais. Tive a oportunidade de acompanhar uma crianga ¢ sua mae na realizacdo, fora

do centro hospitalar, de sessdo em camara hiperbarica, permitindo perceber a dindmica
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familiar e a responsividade da mae as necessidades da crianca, que se revelou bastante
responsiva e atenta.

Toda a minha pesquisa tedrica, permitiu-me elaborar o “Guia de auxilio aos Cuidadores -
Vinculagdao Segura” para futuramente ser usado como QR code e afixado nos diferentes
quartos da unidade de internamento de infeciologia, e para a sua implementagdo ter
sucesso elaborei um “Folheto informativo para os cuidadores no internamento pediatrico -
Vinculagdo Segura™.

Por forma a toda a equipa de enfermagem constituinte da Unidade de Infeciologia
consolidar os recursos disponibilizados para a promo¢ao da vinculagdo segura, foi
elaborada uma formagdo em servigo, com o levantamento de recursos. O objetivo desta
formagdo em servigo a equipa de enfermagem, foi apresentar a temadtica e apresentar os
recursos disponiveis para a promocao de uma vinculacao segura, através do levantamento
do foco de intervencao: “Vinculagdao” do Sclinico para a possivel identificacdo dos padroes
de comprometimento no vinculo na diade e a aplicabilidade do “Guia de auxilio aos
Cuidadores - Vinculagdo Segura” e “Folheto informativo para os cuidadores no
internamento pedidtrico - Vinculagdo Segura”. No final houve um momento de reflexao
em grupo sobre a pertinéncia e a aplicabilidade futura dos recursos no servi¢o que se
revelou bastante positiva, em que os varios elementos da equipa de enfermagem que
fizeram parte desta formag¢do se mostraram disponiveis e interessados no futuro
levantamento do foco de intervengdo: “Vinculagdo” mno Sclinico, nos processos de
enfermagem das varias criangas internadas e no enfoque na promocao da vinculagao

segura durante a sua pratica de cuidados de enfermagem.

No que diz respeito as atividades desenvolvidas considero que consegui alcangar varias

unidades de competéncia, nomeadamente, do Regulamento das Competéncias Comuns

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

deontologia profissional. Al.1. — Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontolégicas. A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos

¢ _as responsabilidades profissionais. A2.1. — Promove a protegio dos direitos humanos. A2.2 —

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

— Garante um ambiente terapéutico ¢ seguro. B3.1. — Promove um ambiente fisico, psicossocial,

cultural e espiritual gerador de seguranga e protegio dos individuos/grupos. C2 — Adapta a lideranca ¢

a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos

53



cuidados. C2.2. — Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando -o ao clima organizacional

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

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

praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.1. — Responsabiliza -se por ser facilitador

da aprendizagem, em contexto de trabalho. D2.2. — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.”

E do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica: “2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas
situacoes de especial complexidade. E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e

risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados. E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas. E2.4. Providencia cuidados a crianga/jovem
promotores da majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem

comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia. 3 — Presta cuidados especificos em

resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca € do jovem.

E3.1. Promove o crescimento e desenvolvimento infantil. E3.2. Promove a vinculac¢do de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais. E.3.3. Comunica com

a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.”

2.3. CONTEXTO III - URGENCIA PEDIATRICA
2.3.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO III

O terceiro contexto de estagio integrado nesta unidade curricular, foi realizado na UP de
um hospital localizado na periferia de Lisboa, teve a duragdo de 120 horas de contato

durante o periodo de 03 de janeiro a 03 de fevereiro de 2023.

A UP ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros, auxiliares de
acdo médica e assistentes administrativos). Conta o apoio de varias valéncias como:
Cirurgia Pediatrica, Neuropediatria, Psicologia, Assistente Social, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia e Ortopedia.

E constituida por a admissdo de doentes (dois assistentes administrativos), dois gabinetes
de triagem, sendo neste periodo que se encaminha as criangas com sintomas respiratorios
ou ndo para as duas diferentes salas de espera (respiratorias e ndo respiratorias), cinco
gabinetes médicos, duas salas de tratamentos (respiratdrias e ndo respiratorias), uma sala

de inaloterapia, o servigo de observagao (SO) - composto por duas salas, cada uma com
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trés camas, pressupondo-se um periodo de duragdo inferior a 48 horas, e por duas salas de

reanimacao.

A equipa de enfermagem compreende um total de trinta e um enfermeiros distribuidos por
cinco equipas de enfermagem, uma Enfermeira Chefe e uma Enfermeira em fungdo de
segundo elemento. Da equipa oito enfermeiros tém EESIP e dois enfermeiros t€m a

Especialidade em Reabilitagdo.

2.3.2. DESCRICAO DO PERCURSO DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No primeiro dia de inicio ao estagio no UP, foi-me questionado pela Enfermeira em
Fungdes de Chefia a minha area de atuacdo, tal como nos restantes campos de estagio para

a escolha da Enfermeira que me iria orientar ao longo do meu projeto e estdgio na UP.

Iniciei entdo, o meu contexto de estagio dia 04/01 e apo6s observagdo da interagdo na diade
(crianga/pessoa de referéncia) durante turnos no posto da triagem e durante conversas
informais com a enfermeira orientadora e uma colega EESIP, incluida no “Nucleo
Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco”, constatei que o hospital estd integrado
numa populacdo de risco em que as estatisticas de maus tratos anuais tem vindo a aumentar

desde 2018.

Tornou-se entdo, de extrema importancia alertar a equipa de enfermagem da UP da
importancia da promoc¢do da vinculagdo segura durante os cuidados de enfermagem
pediatrica e das estratégias e recursos disponiveis para essa promog¢ao e identificacao de

situacdes de vinculo comprometido, através de sessdes de formacao.

Foi identificada a importancia em abordar o tema sobre vinculagdo, numa perspetiva de
auxiliar as pessoas de referéncia a serem mais responsivos as suas crian¢as promovendo

uma alteragdo de comportamentos com as suas criangas, durante a permanéncia na UP.

Mantive entdo como diagndstico situacional: “O comprometimento da rela¢do de

vinculagdo interfere no desenvolvimento da crianga’.

Por forma a conseguir fundamentar as minhas atividades e consequentemente atingir
competéncias de EESIP durante o contexto de estagio, usei como modelo a Tedrica
Kathryn E. Barnard com o “Modelo de Interagdo Pais-Filhos” e usei os autores

identificados em alguns artigos pertinentes analisados apos realizacdo da minha scoping
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review. Para clarificar o conceito de vinculagdo recorri tal como nos anteriores campos de
estagios a Teoria da Vinculagdo de Bowlby definida na década de 50, assim como a
“situacdo estranha” de Mary Ainsworth em 1960 e examinada pela teérica Kathryn
Barnard em 2015. Fundamentei as minhas atividades também com bibliografia encontrada

sobre a prevencao da dor na crianga e com Carta da Crianga Hospitalizada.

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

- Grande dificuldade na gestdo da ansiedade e medo das criancas pelas pessoas de
referéncia, durante o periodo de permanéncia na UP;

- Dificuldade sentida pelas pessoas de referéncia em nao conseguir transmitir os seus
medos e ansiedades as suas criangas, durante os procedimentos dolorosos;

- Prevaléncia significativa de maus tratos as criancas identificados durante a
permanéncia na UP;

- Prevaléncia significativa de vinculos comprometidos na diade identificados durante

a permanéncia na UP..

Tal como nos restantes campos de estagio, para conseguir organizar o meu projeto de
estagio de forma mais coesa e objetiva determinei algumas prioridades durante a primeira
semana de estagio:
- Conhecer e integrar a estrutura organizacional da UP:

e Reunido com a Enfermeira em fungdes de chefia e com a Enfermeira orientadora,

sobre a estrutura organizacional e fisica do servigo;

e Visita as instalagdes do servigo;

e Apresentacdo a Enfermeira Orientadora da ficha e guia da unidade curricular:
“Estagio Final e Relatorio”;
e Conhecimento do Regulamento Interno do servigo;

e Reunido com a Enfermeira Orientadora, para conhecer as suas areas de atuacao no

Servigo.

- Conhecimento sobre as areas de intervengdo do “Nucleo Hospitalar de Apoio a Crian¢a
e Jovem em Risco”;

- Elaboragdo do poster “Promova o conforto e seguranca da sua crianga”, (Apéndice X)
para posterior esclarecimento e pertinéncia para a UP através de ag¢do de formagao a equipa

de enfermagem;
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- Clarificagdo do conceito de vinculacdo segura para a importdncia no crescimento e

desenvolvimento da crianga, a pessoa de referéncia durante o contexto de estagio.

Mediante o diagndstico situacional defini um objetivo geral e trés objetivos especificos.
Em complementaridade, a sua operacionalizagdo ira visar a aquisi¢ao de conhecimento e
aptiddes para a minha pratica clinica enquanto futura Enfermeira Especialista de Satde

Infantil e Pediatrica.

Objetivo geral

e Contribuir para a qualidade de cuidados prestados a familia com enfoque no
desenvolvimento de atividades no ambito da promog¢do de uma vinculagdo segura

na comunidade infantil e respectivo nucleo familiar.

Objetivos especificos

1. Promover a vinculacdo segura das pessoas de referéncia a crianca durante a
prestagdo de cuidados de enfermagem na UP;

2. Promover a vinculacdo segura através da capacita¢ao das pessoas de referéncia para
uma melhoria na responsividade aos sinais transmitidos pelas suas criangas;

3. Identificar as situagdes de vinculo comprometido e consequentemente de mau trato
durante a prestagdo de cuidados na UP.

1. Promover a vinculagao segura das pessoas de referéncia a crianca durante a

prestacao de cuidados de enfermagem na UP.
As atividades definidas para a sua concretiza¢io foram:

- Observagcdo da intera¢cdo dos cuidadores com as criancas, com recurso das
dimensoes do instrumento NCAST de Kathryn E. Barnard e ainda ao levantamento

do foco: “Papel Parental”, no Soarian.

- Prestagdo de cuidados a crianga e respectivo nucleo familiar durante a prestagdo

de cuidados de enfermagem na UP.

Durante o meu periodo de estagio, adequei os conhecimentos teodricos & minha pratica

clinica, durante a prestagao de cuidados de enfermagem e ao respectivo ntcleo familiar.
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Procurei ainda, transmitir tranquilidade aos pais, desmistificando medos através da escuta
ativa e através do esclarecimento de duvidas transmitidas pelas pessoas de referéncia e

consequentemente validando a informag¢ao que foi por mim transmitida.

Esta observagdo permitiu-me observar a existéncia de uma avaliacdo, no programa Soarian
utilizado tanto no SO como na triagem, “Vigiar Papel Parental Continua”, que quando
levantada, contempla o “Vigiar Vinculagdo” podendo-se classificar entre: "Afetuosos,
Preocupados, Agressivos, Indiferentes, Outro” em referéncia a pessoa de vinculagdo;
contempla ainda a “Participagdo dos prestadores de cuidados” podendo-se classificar
entre: “Colaborantes, Receosos, Pouco Colaborantes, Nao Colaborantes, Outro”. E
mediante a classificagcdo registada pelos enfermeiros face a diade pessoa de
referéncia/crianga, podemos tentar adaptar a nossa pratica clinica, através de varias
estratégias tanto de parceria de cuidados entre pessoas de referéncia/enfermeiro durante a
prestacdo de cuidados de enfermagem que as criangas necessitem, como através da
capacitacdo das pessoas de referéncia para conseguir identificar os sinais transmitidos
pelas suas criangas, desmistificando medos e duvidas e alterando comportamentos face a

responsividade dos pais as emogdes por elas transmitidas.

2. Promover a vinculacio segura através da capacitacio das pessoas de
referéncia para uma melhoria na responsividade aos sinais transmitidos pelas

suas criancas.
As atividades definidas para a sua concretiza¢ao foram:

- Identificagcdo das forcas e/ou ameagas percecionadas pela pessoa de referéncia na

gestdo da dor e do stress da crianga durante os cuidados de enfermagem na UP;

- Operacionalizagdo de intervengoes de enfermagem que visem promover o vinculo

seguro crianga/pessoa de referéncia através da parceria de cuidados:

Realizagdo de uma parceria de cuidados enfermeiro/pessoa de referéncia através de
estratégias de controlo da dor e lesdo corporal da crianga e, de apoio emocional a crianga

na ansiedade de separacdo as pessoas de referéncia;

- Elaboragdo do poster “Promova o conforto e seguranca da sua crianga”, que foi

afixado na sala de espera na UP (Apéndice X);
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- Validag¢do com a enfermeira orientadora, enfermeira responsavel, enfermeira chefe
e a enfermeira EESIP integrada no “Nucleo Hospitalar Contra a Dor”, da

pertinéncia da elaboragdo da “Caixinha os pais contam”;
- Elaboragdo da “Caixinha os pais contam”’(Apéndice X1);

- Humanizagdo da sala de espera através da elaborag¢do da animagdo em poemas

infantis promotores da intera¢do entre pessoas de referéncia/crianca de idade

escolar. (Apéndice XII)

Durante os primeiros turnos realizados no estagio de UP, foi possivel identificar a
dificuldade sentida pelas pessoas de referéncia em transmitir seguranca e tranquilidade a
sua crianga, maioritariamente em criangas a partir de 1 ano, em que a suc¢ao ndo nutritiva
ja ndo se torna tao eficaz, assim como em criangas em idade pré-escolar e escolar, durante
os procedimentos invasivos € ndo invasivos que necessitam aquando na permanéncia na

urgéncia.

Como estratégias para conseguir dar a conhecer a tematica e a importancia da vinculagao
segura aos cuidadores foi elaborado um poster com alguns conceitos simples, em que para
se tornar mais apelativo foi transmitida a informacdo 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 referéncia enquanto permaneciam na sala de espera.

Outra estratégia implementada na UP foi a elaboracdo da “Caixinha os pais contam”,
direcionados para criangas com idade superior a 1 ano de idade (cartdes para identificarem
animais com auxilio dos pais), direcionados para criancas em idade pré-escolar: 2-4 anos
(cartdes com cangdes infantis para as pessoas de referéncia cantarem em conjunto com as
suas criangas), direcionados para criancas em idade escolar (cartdes com jogos e cartdes
com poemas, para serem igualmente utilizados com auxilio das pessoas de referéncia).
Estes cartdes tiveram grande aceitacdo e interesse por toda a equipa de enfermagem, que se
mostrou disponivel para passar a utilizar em parceria com as pessoas de referéncia, tanto

no SO como na sala de tratamentos na UP.

A “Caixinha os pais contam” foi incluida na caixa existente na sala de tratamentos como
integrante do “Nucleo Hospitalar Contra a Dor”, apos sugestao de inclusdo desta pela

colega que faz parte deste nticleo.
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Elaborei ainda alguns cartdes em forma de animais e objetos com poemas, para animacao
da sala de espera da UP geral, para poderem ser lidos durante a permanéncia das criangas
pelas pessoas de referéncia. Além de ter tornado a sala mais apelativa, espero que traga
alguma tranquilidade e seguranca para as criangas. E por outro lado, ajudara os pais a
manter entretidas as suas criangas durante uma parte do tempo de espera, funcionando

como uma estratégia para reduzir os seus niveis de stress e exaustao.

Segundo Abadesso, citado por Oliveira, et al. (2018), “O alivio da dor é um direito das
criangas, um dever dos profissionais de saude e um indicador de qualidade dos servigos de

saude.” (p. 9).

A experiéncia de dor por parte das criangas resulta de um conjunto de trés fatores. Dos
fatores socioculturais, em que se destacam os modelos de reagdo a dor, o nivel de
ansiedade dos seus pais, as crencgas culturais e religiosas, a educacdo. Dos fatores
biologicos como a predisposi¢do genética, a idade, o estadio de desenvolvimento, o tipo e
extensdo da lesdo ou da doenga associada. E dos fatores psicologicos, como as
experiéncias prévias de dor, a personalidade, as emog¢des, 0 medo e ansiedade e também,

das estratégias de adaptag¢do adquiridas (Oliveira et al., 2018).

Uma exposi¢ao repetida a dor pela crianca, podera alterar as vias de dor no seu cérebro, o
que pode levar a uma sensibilidade maior a dor futura e consequentemente um risco

acrescido de desenvolver dor cronica na infancia e na idade adulta (Oliveira et al., 2018).

As criancas tém o direito ao tratamento da sua dor, segundo a Carta da Crianca
Hospitalizada (1988): “Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que ndo seja
indispensavel. As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao

minimo”.

Torna-se entdo de extrema importancia que o alivio da dor nas criangas seja uma prioridade
de todos os profissionais de satde e das pessoas de referéncia que acompanham a crianga,
adotando-se estratégias de prevengdo assim como, de controlo da dor da crianga,

independentemente da sua idade ou da gravidade da condigao clinica.

Os enfermeiros de qualquer unidade pediatrica devem estar disponiveis para capacitar os
pais e envolvé-los na prestacao de cuidados aos seus filhos, o que ira facilitar o controle da

dor da sua crianga (Ferreira et al., 2022).
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Para se conseguir avaliar eficazmente a dor nas criangas, o envolvimento dos pais torna-se
crucial, pelo conhecimento (a 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
manifestagdes das suas criangas e respostas a dor. Os pais deverdo ser parceiros nos

cuidados ao seu filho e, ser a sua principal fonte de conforto e seguranga (Ferreira, et al.

2022).

Segundo, Ferreira et al. (2022), o sucesso do controlo da dor da crianga ird depender em

grande parte do trabalho de equipa entre os pais e os profissionais de saude.

Respostas comportamentais & dor por faixa etaria:

Nos recém-nascidos e lactentes as respostas a dor podem ser observadas através da
expressdo facial de desconforto, do choro intenso, de respostas comportamentais, da
modificacdo de comportamentos assim como, de sinais fisicos: aumento da frequéncia

cardiaca e respiratoria (Oliveira et al., 2018).

Nas criancas de 1 a 3 anos as respostas a dor podem manifestar-se através de choro e
gritos, através de uma grande ansiedade, através de algumas palavras como “ai, ui e doi” e
através da expressdo facial e da expressdo corporal, como agitacdo, agressividade ou

protecdo da zona dolorosa (Oliveira et al., 2018. p. 20).

As criangas de idade pré-escolar (3-6 anos) ja conseguem exprimir a dor, manifestam
alteragdes comportamentais através de agitagdo e agressdo fisica, apresentam grande
preocupacdo com perda de parte do corpo, do medo das agulhas e de procedimentos,
acreditam na dor como forma de puni¢do e podem misturar factos reais com a ficcao,
apresentando um pensamento magico em relagdo a dor: “o beijinho da mama faz passar o

doi-doi...”" (Oliveira et al., 2018. p. 20).

As criangas de idade escolar ja necessitam que lhes seja explicado o que ird suceder,
conseguem descrever a sua dor e fazer associagdao entre a dor e a causa, mostram como
expressao corporal uma imobilidade e rigidez, uma posi¢ado fetal, tentam proteger ou tocar
a area dolorosa e podem cerrar os punhos e, mostram como expressdo comportamental,
uma irritabilidade, uma tristeza, podendo tornar-se zangados, deprimidos ou agressivos;

pode haver ainda, uma alteracao do padrao de sono (Oliveira et al., 2018).
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Os adolescentes precisam de manter a sua autoestima e controlo, podendo ndo mostrar
comportamentos de dor por vergonha, tornando-se dificil uma descodificacdo facial e
percecdo da dor, beneficiam com o ensino e as técnicas para controlo da dor. Podem ter a
sensagdo de abandono e a depressdao podem ser rapidamente sentidas por este (Oliveira et

al., 2018).

Intervencdes ndo farmacologico da dor:

Como intervengdes nao farmacologicas para o alivio da dor temos as estratégias fisicas
como:

- As massagens ou toque terapéutico;

- 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 distracdo; colo vs aleitamento materno; colo vs suc¢do nao
nutritiva e sacarose);

- O contacto pele-a-pele e a contencdo com lengol (swaddling) nos lactentes de 0 a 3
meses;

- A sucg¢do ndo nutritiva e sacarose (superior a 12 meses);

- A aplicacdo de calor ou frio;

- A aplicagdo de vibragao (Buzzy);

- A acupuntura;

- A acupressdo, a reflexologia e a aromaterapia. (Oliveira, A. et al. 2018)

E estratégias psicoldgicas como:

- A distracdo, que ira desviar a atencdo da crianca para longe do estimulo doloroso e
em dire¢do ao estimulo agradavel e alternativo, que poderd ser em forma de,
segundo Oliveira et al. (2018), a musica, os desenhos animados, os livros, os jogos,
os bonecos, as historia, as bolas de sabdo, os moinhos de vento, contar de tras para

a frente, as cantigas, os brinquedos: interativos, com som, luz, ou vibragao;
- O estimular a imaginagao;

- A informagao preparatoria, explicando o que vai ocorrer durante o procedimento e,

adequado a idade (Oliveira et al., 2018).
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Estas intervengdes para alivio da dor sdo eficazes em situagdes de dor ligeira e de
procedimentos dolorosos rapidos, podendo associar-se em complementaridade com
medicagdo analgésica, aumentando o sentimento de controlo da dor e provendo uma maior
autonomia da crianca e da familia - sendo seguras, ndo invasivas e econdémicas, tanto as

criangas como os pais podem aprender a usa-las (Oliveira et al., 2018).

Para haver uma parceria de cuidados de eficacia entre as pessoas de referéncia a crianga e
os enfermeiros, remetemos para as dimensdes do instrumento NCAST de Kathryn E.
Barnard, em que para que tal ocorra, as pessoas de referéncia tem de perceber as pistas que
sao manifestadas pela crianga, assim como ter a capacidade de fornecer um ambiente
seguro ¢ de apoio que permita acalmar a sua crianga (como o tom de voz e o toque) € as
criangas tém de ser responsivas as tentativas da sua pessoa de referéncia, respondendo e
interagindo com esta através do, parar de chorar, de vocalizagdes ou de, sorrisos (Alligood

et al., 2004).

3. Identificar as situagdes de vinculo comprometido e consequentemente de mau trato

durante a prestacio de cuidados na UP
As atividades definidas para a sua concretiza¢ao foram:

- Realizagdo de contatos informais com a enfermeira orientadora e enfermeira
EESIP integrada no “Nucleo Hospitalar de Apoio a Criang¢a e Jovem em Risco”,
como forma de abordar o despiste de comprometimento no vinculo na diade e

consequente mau trato a crianga;

- Realizagdo da sessdo de formagdo a todos os elementos da equipa: “Promogdo da
vincula¢do segura durante os cuidados de enfermagem na urgéncia pediatrica”

(Apéndice XIII), com os seguintes objetivos.
e “Sensibilizar para a promogao da vinculacdo segura;
e Despistar situagdes de maus tratos infantil;
e Divulgar os recursos disponiveis para identificar vinculos comprometidos.”

Primeiramente, tornou-se relevante perceber como funcionava o “Nicleo Hospitalar de
Apoio a Crianga e Jovem em Risco” e a incidéncia do mau trato infantil a nivel hospitalar,

percebendo o circuito de referenciacdo das criangas ao nucleo.
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Toda a minha pesquisa tedrica, permitiu-me relacionar os maus tratos durante a idade

pediatrica com o comprometimento da vinculag¢do na diade.

Foram elaboradas entdo duas sessdes de formacao, 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 contetido pragmatico (Apéndice XIV):

e [Estratégias para dar a conhecer aos cuidadores/pessoas de referéncia sobre a
tematica da vinculagdo e a incidéncia de maus tratos a crianga nos ultimos

anos;

e Aspetos do preenchimento na plataforma Soarian, da avaliacdo “Vigiar o

papel parental Continua”;

e Promover a parceria de cuidados entre os cuidadores/pessoas de referéncia e

enfermeiro, durante os cuidados de enfermagem;

e Importancia de dar conhecimento aos cuidadores/pessoas de referéncia
sobre estratégias nao farmacologicas de auxilio na prevengao/tratamento da

dor das criancas;

e Apresentacdo e sensibilizacdo para a utilizagdo da “Caixinha os pais

contam”.
O certificado de agdo de formagdo pode ser consultado em anexo. (Anexo I11)

Ap0s a realizagdo da acdo de formagdo, foi pedido aos participantes para responderem a

um breve questionario (em formato papel) com as seguintes perguntas:

e Pergunta 1 - “Qudo util achou a realizag¢do desta a¢do de formagdo para a
sua pratica clinica?”, classificadas entre: “Muito bom”, “Bom”,

“Suficiente”, “Insuficiente”;

e Pergunta 2 - “Relativamente a a¢do de formagdo, como classifica a sua
organiza¢do?”, classificadas entre: “Muito bom”, “Bom”, “Suficiente”,

“Insuficiente”,
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e Pergunta 3 - “Relativamente a enfermeira, qudo explicita foi a apresentar a

tematica?”, classificadas entre: “Muito bom”, “Bom”, “Suficiente”,
“Insuficiente”,
e Pergunta 4 - “Relativamente aos recursos disponibilizados para a

promogdo da vincula¢do segura na UP, qudo util os considera?”

classificadas entre: “Muito bom”, “Bom”, “Suficiente”, “Insuficiente”,

® “Pensa utilizar os recursos disponibilizados?” classificadas entre: “Sim”,

“Talvez”, “Nado”;

e E uma pergunta de resposta aberta: “Sugestoes de melhoria dos recursos

disponibilizados:”.

Os resultados do questiondrio, realizados a vinte e seis enfermeiros, serdo entdo
apresentados no grafico abaixo. Responderam ao questionario dezassete enfermeiros, que

podera ser justificado pelas especificagcdes do servigo de urgéncia (Grafico 2):

Grafico 2 - Resultados do questiondrio de satisfacdo referente a sessdo formativa
“Promog¢do da vinculagdo segura durante os cuidados de enfermagem na urgéncia

pediatrica”, dirigido aos enfermeiros na UP

Relativamente a 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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“Sugestoes de melhoria dos recursos disponibilizados”, apenas 1 enfermeiro respondeu:
“Considero muito uteis e adequados, apresenta preocupag¢do nas diversas idades.

Importante no Contexto da UP 2 Kits, para cada sala de tratamentos. Parabéns!”.

No que diz respeito as atividades desenvolvidas considero que consegui alcangar varias
unidades de competéncia durante este contexto, nomeadamente, do Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: “Al_— Desenvolve uma pratica

profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional. Al.1. — Demonstra uma tomada de decisio

segundo principios, valores e normas deontologicas. Al.2. — Lidera de forma efetiva os processos de

tomada de decisdo ética na sua area de especialidade. A1.3. — Avalia o processo ¢ os resultados da tomada

de decisio. A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. A2.1. — Promove a prote¢io dos direitos humanos. A2.2 — Gere, na

equipa, as praticas de cuidados, fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente. B1 —

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica. B1.1. — Mobiliza conhecimentos e habilidades,

garantindo a melhoria continua da qualidade. B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e

colaborando em programas de melhoria continua. B2.2. — Planeia programas de melhoria
continua. B2.3. — Lidera programas de melhoria continua. B3 — Garante um ambiente terapéutico

€ seguro. B3.1. — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e

protegdo dos individuos/grupos.C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes ¢
ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. C2.2. — Adapta o estilo de lideranga,

do local de trabalho, adequando -0 ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos

individuos. D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade. D1.1. — Detém consciéncia

de si enquanto pessoa e enfermeiro. D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

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

— Suporta a préatica clinica em evidéncia cientifica. D2.3. — Promove a formula¢do e implementacao de

padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.”

E do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica: “2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas
situacdes de especial complexidade. E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da

crianca/jovem, otimizando as respostas. E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da

majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia. 3 — Presta cuidados especificos em resposta

as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca € do jovem. E3.1. Promove
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o crescimento e desenvolvimento infantil. E3.2. Promove a vinculag@o de forma sistematica, particularmente

no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais. E.3.3. Comunica com a crianca e
familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura. E3.4. Promove a autoestima do

adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude.”
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante as atividades desenvolvidas por mim ao longo deste relatério, posso constatar
que os enfermeiros acabam por desempenhar um papel crucial para ajudar a estabelecer o
vinculo seguro em qualquer faixa etaria infanto-juvenil, tanto a nivel de internamento,
como em contexto de urgéncia, assim como, na comunidade, que me foi possivel observar
ap6s a realizagdo de uma observagdo participada em outra unidade curricular.
Consequentemente, os enfermeiros poderdo aproveitar todos os momentos de
acompanhamento a familia nos diferentes contextos, para capacitar as pessoas de

referéncia para uma melhoria continua dos cuidados a sua crianga.

Os enfermeiros tém assim, um papel crucial na promog¢do da amamenta¢do, na
comunicagdo € no apoio emocional as pessoas de referéncia para ajudar a criar estratégias
para compreender as pistas e serem mais responsivos as situagdes de stress da sua crianca e
na parceria de cuidados com as pessoas de referéncias, implementando estratégias para que
estes passem a ser os seus principais cuidadores. Confirmei, apds uma exaustiva pesquisa
bibliografica que a vinculagdo a pessoa de referéncia embora se inicie no RN e se
consolide entre os 6 € os 7 meses, ird determinar o comportamento da crianga, no modo de
enfrentar situagdes de stress, na sua autoconfianga, entre outros aspetos, até chegar a idade
adulta, verificando-se na medida em que nos relacionamos com os pares € conseguimos

criar relagdes solidas.

Ao longo da elaboracdo deste relatorio constatei que existe um investimento, embora
escasso, na area da promocao da vinculagdo e que ¢ uma tematica que quando apresentada
suscita bastante interesse por parte das equipas de enfermagem em se criar estratégias para
a sua promoc¢do. Quando operacionalizadas as estratégias para a promog¢dao do vinculo
seguro na diade nos diferentes contextos de estdgio, foi possivel observar e enumerar
varios beneficios para o desenvolvimento infantil, como a capacidade de enfrentarem
situagdes de stress, medo, procedimentos dolorosos, com maior seguranca e confianca. E,
ainda, a capacidade das criancas de se autorregularem emocionalmente, uma vez que tem a
quem recorrer sempre que se sentem com medo, com duvidas, angustiados e muitas vezes

até em momentos de exaustao.
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O presente relatério permitiu-me demonstrar a pertinéncia da tematica por mim escolhida
desenvolver e, mostrar como o EESIP tem as capacitacdes necessarias para a poder

promover durante os cuidados de enfermagem.

A elaboragdo Scoping review partiu de base para mapear o que ja existia sobre o tema, em
que os resultados acabaram por dar aporte a minha pratica ao longo dos diferentes
contextos de estagio. O percurso académico desenvolvido ao longo desta unidade
curricular permitiu-me, apds observagdo e pesquisa, desenvolver uma analise critica dos
cuidados assim como, refletir sobre a minha pratica como futura EESIP, sempre com uma

perspetiva de prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia.

O percurso de realizacao desde exaustivo relatdrio, teve varias implicagoes significativas
para a minha pratica profissional como enfermeira. Primeiramente, ao promover
ativamente o vinculo seguro entre a pessoa de referéncia e a crianga, acabo por melhorar a
qualidade dos cuidados prestados, o que me permite enquanto profissional de saude
desenvolver uma maior confianga com as criancas e as suas familias. Além disso, ao
despistar manifestacdes de vinculo inseguro, consigo realizar uma intervengdo mais
precoce, seja na sinalizacdo de situagdes de risco ou promocao do vinculo seguro, o que

pode resultar em melhores resultados de satide para as criancas sob os meus cuidados.

A escolha deste tema sobre a promocao da vinculagdo segura entre a crianga e a pessoa de
referéncia, ¢ extremamente vantajosa para o desenvolvimento das competéncias
pretendidas na pratica de enfermagem como EESIP. E um tema fundamental para o
cuidado infantil e para o bem-estar emocional e psicoldgico das criangas, o que me permite
desenvolver estratégias de avaliagdo e intervencdo em saide mental infantil, que sdo cada
vez mais valorizadas na pratica de enfermagem. Fortaleci as minhas capacidades
comunicagdo e parceria com as familias, crucial para o sucesso da pratica de enfermagem
pediatrica. Em resumo, a selecdo deste tema oferece-me uma oportunidade valiosa para o

desenvolvimento de competéncias cruciais para o sucesso da minha pratica profissional.

\

Finalizo o meu relatério, destacando como principais dificuldades a sua elaboragdo a
gestdao do tempo, tendo sido dificil ao longo deste percurso conseguir conciliar a vida
profissional e a pessoal, com os estagios. A elaboracdo deste relatorio foi fruto de uma
grande vontade de aprendizagem, trabalho, empenho e dedicagdo que me permitiu

enriquecer minha pratica de cuidados.
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Influéncia da vinculacio segura entre a crianga € pessoa de referéncia durante os
cutdados de enfermagem pedidtrica: um protocole de scoping review

Joana Gareia” Patricia Pereira ¥ Zaida Charepe

! Mestranda no Curse de Mastrado em Enfarmagem, drea ds especialidads em Enfarmagem
de Smide Infantil & Pedidtrica da Eseola de Enfermagem (Lishoa) da Universidade Caslica
Portugussa.

! Profecsora Associads, Faculdads de Ciéncias da Saiide / Escola ds Enfermagem (Lisboa)
da Universidads Catolica Portuguesa.

Resumo

Introducdo: A vinculagio da crianga a pessoa de referéncia & um conceito complexo, mas
considerade findamentsl durante a prestagdo de cuidados de enfermagem. Os enfermeiros
encontram-se muma posigdo ideal para promover o vinculo seguro na diade e para despistar
glgum vinculo nseguro que possa existir, facilitando a intervencio precoce nos cuidados, 2
cria¢io de estratépias para a parceria de cuidados entre as pessoas de referéneis’enfermeiro e
2 implementacdo de imtervencdes de enfermagem que promovam esse vinculo. Objetive
Geral: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a influéncia da vinculagdc segura acs
cmdadores (mae/pai‘pessoa de referéncia) durante os cuidados de enfermagem pediatrica.
Objetivos especificos: Explorar az intervencbes de enfermagem merentes a promogdo da
virculagio sepura. Critérios de Inclusdo: Estudes cuja populagio seja constimida por
criangas dos 0 aos 18 anos (populagdo) e que abordem o conceito de vinculagdo das criangas
& pessoas de referéncia (conceito) sujeitos a cuidados de saide de enfermagem (contexto).
Métodos: Esta revisio de literatura proposta foi realizada sepundo a metodologia JEI . Para
avaliar a relevincia dos artigos. trés revisores independentes realizaram a sua anlise, assim
comeo a extragdo e sintese dos dados. Todo o processo de extragio e anilise dos artiges foi
realizade durante os meses de outubro e novembro de 2022. Resultados: Realizada uma
selegio de 128 estudos obtdos afravés das diferentes bases de dados, sendo que foram
eliminados 4 estudos duplicados, resultando um total de 124 estudos para avaliagio segundo
o3 critérios de inclusdo. Desses estudos foram excluidos 44 artipos pelo titulo e 45 artigos
pelo resumo, ficando um total de 33 artigos com acesso a texto completo para elegibilidade.
Apds a leitura do texto intepral, resultou, por fim, uma amostra de 3 artipos que responderam
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a0z critérios de inclusio e foram de encontro ao objetive definido para a scoping review.
Conclusdes: Oz enfermeiros desempenham um papel crucial para ajudar a estabelecer o
vincule segure em qualquer faxa etiria mfanto juvemil, durante o internamento, na
comumidade ou em contexto de urgéncia, para educar e capacitar as pessoas de referéncia
para uma melhona continua dos cuidados. Tomna-se possivel observar os efertos do vinculo
seguro na diade e enumerar beneficios para o desenvolvimento nfantil, como a capacidade de
enfrentarem situagbes de stress, medo e procedimentos doloTosos, com maior ssguranca e
confianga. Destaca-se ainda, a capacidade das criangas se autorregularem emocionalmente e
serem socialmente mais produtivas. O vinculo seguro permite que possam ter a qUem TecoITer
sempre que se sentirem com medo, com diavidas, angustiados e em momentos de exaustao.

Palavras Chave: criancas; euidadores; enfermagem pedidfrica; teoria da vinculagio.

Abstract

Introduction: The attachment of the child to the primary caregiver iz a complex concept but
considered fundamental dunng the provision of nursing care. Nurses are m an ideal position
to promote secure attachment in the dyad and identify any msecure attachment that may exist,
facilitating early intervention in care, the development of strategies for earepiver’nurse
partnership. and the implementation of nursing interventions that promote this attachment.
General Objective: To map the scientific evidence regarding the influence of secure
attachment to carepivers (mother/father/primary carepiver) during pediatnc nursing care.
Specific Objectives: To explore nursing mterventions inherent in promefing secure
attachment. Inclusion Criteria: Studies with a population composed of children aged ( o 18
vears (population) that address the concept of chuldren’s attachment to primary caregivers
(concepf) undergong pediatric mursing healthcare (comtext). Methods: Thiz proposed
literature review was conducted using the JBI. To assess the relevance of the articles, three
independent reviewers conducted analysis, data extraction, and synthesis. The entire scoping
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analysiz process was conducted in November 2022, Resulis: A selection of 128 studies
obtained from different databaszes was made, with 4 duplicate studies eliminated, resulting in
a total of 124 studies for evaluation according to the inclusion criteria. Out of these studies,
44 articles were excluded bazed on the tifle, and 43 articles were excluded based om the
abstract, leaving a total of 35 articles with full text for ehigibility. After reading the full text, a
final sample of 3 articles that met the mclusion criteria and addressed the defined objective
for the scoping review was obtained. Conclusions: Nurses play a crmueial role in helping
establish zecurs attachment i any child and adolescent age group, whether during
hespitalization, in the commumity, or in emergency seftings, to educate and empower primary
caregivers for continuous mprovement m care. The effects of secure attachment m the dyad
can be observed, and benefits for child development can be enumerated, such as the ability to
cope with stressful situations, fear, and pamful procedurss with greater secumty and
confidence. Additionally, 1t 13 noteworthy that children develop emohional self-regulation and
become more socially productive. Secure attachment allows them to have someone to tum to
whenever they feel afraid, uncertain, distressed, or exhausted.

Keywords: children; caregivers; pediatric nursing; attachment theory.
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Introducio

A vinculagdo da cnianga a pessca de referéncia € um comceito complexo, mas considerado
fimdamental durante a prestacio de cmdados de enfermagem. Os enfermerros encontram-ze
numa posigdo ideal para promover o vinculo seguro na diade & para despistar algum vinculo
inseguro que possa existir, facilitando a intervencBo precoce nos cuidados, a criagdo de
estratégias para a parceria de cuidades entre as pessoas de referémcia/enfermeire e a

implementacio de intervengdes de enfermapem que promovam esse vinculo.

Segundo Bowlby (1944), o sistema de winculagio entre oz bebés e os cuidadores enquanto
estratégia comportamental tem como fungde garantr a sma sobrevivéncia (Nascimento,
2016). Naturalmente * (") o bebé ird formar uma relacdo de vinculacdo com o seu cuidador,
procurando-o em momentos de ameaga e periga, é com Visia a enconfrar comforfo e
seguranca’ (Gongalves, M. 2019, p.1).

Afravés das repetidas inferagfies com a pessoa de referéncia, a crianga ird perceber o que
esperar dos outros, ac mesmo tempo que val ajustande o seu comportamento a essas
expectativas, formando entio o que Bowlby (1982) designa como modelos intemos
dindmicos (Gongalves, 2019).

Estes modelos de relagio que a erianca constrdi, irfo orientd-la na percecdo e forma de se
comportar com os cutros, @ irdo influenciar as suas relagbes interpessoais futuras (Gongalves,
2019). “ds relagdes de vinculagde 1ém uma continuidade ao longo da vida, comegands com
o5 pais‘cuidadores e conmimugnde com amigos e, posieriormente, com 05 parceiros
romdnticos” (Bowlby, J. 1982, citado por Gongalves, M. 2019, p.1).

Bowlby (1994), considerou a vinculagio como uma ligagiio emocional, quando o cuidador
estd afastado, aumenta a ansiedade do bebé por se sentir desprotegido, e ativa o sistema de
vinculagdo para que o cuidader se aproxime, através de comportamentos de vinculagdo (o
chorar efou o agamrar) que se demomina por protesto de separagdo (Nascimento, 2016).
Quando se enconira perto, o bebé baixa oz nivels de ansiedade, e aumenta a sensagdo de
seguranca, amoer e confianca, desativande assim o sistema de vinculagdo e atrvando outros
sistemas comportamentais (Bowlby, 1982, citado por Gongalves, 2019).
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Bowlby (1944), conchui, que o objetivo do mistema de vineulage & a2 manutenciio da
proximidade. Quando existe uma separacio ou uma situagio ameagadora, a procura de
proximidade € intensificada. que se dencmina como “porfe segure” (Nascimento, 2016).
Quando o bebé consegue obfer essa proximidade e o consolo emocional do cuidador, podera
diminmr os nivels de ansiedade e por consequéncia aumentar os nivels de confianga através
da presenca do cumdador, acabando por imvestir energia noutros comportamentos,
demonstrande a componente vinculag8o de base segura (Wascimento, 2016). Deste modo,
“f.Ja cricuga e, posteriorments, o adplescemte, forfalece o5 seus comportamentos de
exploragdo do meio envolvente e deservolve a sug autonomia e identidade” (Bowlby, 1988;
Sitva, Morgado & Maroco, 2012 citado por Monteiro, M. 2019, p. 2).

Em confrapartida, a nio satisfacio dessas necessidades leva ao desenvelvimento de modelos
internos dindmicos marcados por desconfianga e falta de autoestima (Bowlby, 1973, citado
por Claro, et al. 2018).

Em 1978, Amsworth, Blehar, Waters e Wall, citado por Gengalves (2019) desenvolveram um

n

procedimento laboratorial, ac qual deram o nome de “sifuagdo esfranha”, com o chjetivo de
observar o comportamento das criangas e da inferacdo com as suas mades. A partir desta
experiéncia, identificaram trés tipos de padroes de vinculagio na inféncia que se orgamizam
em duas cateporias, a vineulagio segura e a wvinculagio insegura (que pode ser
ansiosa-ambivalente e evitante). Esta divisfo por categorias mostra a forma como as eriangas
captam “(...) a disponibilidade da figura de vinculagdo em momentos de procura de conforto
ou protegdo e como organia a5 sugs resposias lendp em comta esias percepgies”

{Gongalves, M. 2019, p. 6).

Assim, o grupe de crniangas com um padrio seguro apresentou “(..} um comporiamenio mais
positiva na presenca da mée, sendo as interagdes mais harmoniosas e as criangas mais
cooperantes e disponiveis” (Amsworth 1978, citado por Gongalves, M. 2019, p. 7). Estas
criangas tém a capacidade de ver a mie como base sepura de forma a podersm explorar o
ambiente e deixarem-ze “consolar” per esta, apos a separagdo (Amsworth 1978, citado por
Gongalves, 2019). Oz cmdadores das criangas de base segura mostram-se dispenivels e
Tesponsives 33 suas necessidades e sdo capazes de confortz-las ou de as proteger em
momentos de ameaca (Gongalves, 2019).
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O grupo de criangas com um padrio ansioso/ambivalentz revelou uma maior ansiedade
quando separadas da me & nfo demonstrou confianga na dispenibilidade e responzividade da
mde, o que faz com que ndo a consiga usar como base segura para a exploragdo do ambiente
desconhecido ao sen redor (Amnsworth et al., 1978, citado por Gongalves, 2019): “Quande a
mde se ausenta, a crianga temde a reagir de forma muito infensa, com choro imparavel e
sfress, € com o0 Ieu regresso mdo se acalma jacilmente, procurando e rejeitando,
simultanecmente, o contacto” (Amsworth et al., 1978, citado por Gengalves, M. 2019, p. 7).

O grupe de criancas com um padric evitante demonstram um compertamento evitante
perante a mide em momentos de separagio e de reencontro, ndo expressam angustia ou choro
na separagdo, contimuande 2 sua exploragio do meio. Quando a2 mae regressa e procura
inferagir com a crianga, esta vai desviar o olhar e afasta-se e, %) mesmo em momentos em
que a crianga procura a mde, logo a seguir gquebra o comtato visual e distancia-se”
(Gongalves, M. 2019, p. 7). Este padro “(_ ) surge como wna estratégia para lidar com o
conflite perante g mde, evitando o contato ¢ divigindo meswmo a swa raiva 4 figura de
vinculagdo de forma a proteger-se de refeictes fituras por parte desta” (Ainsworth et al,
1978, citado por, Gongalves, M. 2019, p. 7).

Os estudos que examinam a regulacio das emogies na “situagdo estranha™ concentram-se
exclusivamente nas respostas da crianga As criangas dos trés grupos de classificagdo ndo
diferem na proporcio do tempo em que demonstram o sentimento de raiva, no entanto,
criangas no grupo vinculagio ansiosa-ambivalente mostraram mais tristeza e menos interesse
que criangas seguras (Shiller, Izard & Hembree, 1986, citado por Barnard, et al., 2015).

Comnel e Thompzon (1986), citado por Bamard, et al. (2013), mvestigaram a relagdo entre a
emogio e a mteragde social na “sifugpdo estramha”. A emogdo negativa da crnianga no
epizodio final da separagdo, prevé o comportamento de interagiio social com a mie (procura
de proximidade, manutencio do contato ou resisténeia 4 interacdo), durante o episddio de

Teencontro subsequente.

Segunde Bamnard, et al. (2013), os estudos anteniores apenas formecem evidéncias de que as
emogies das criangas podem desempenhar um papel critico na regulacice do comportamento
mterativo com as maes na “sifuagde esiranha”, mas nfo abordam come as maes mfluenciam
&3 Tespostas emocionais dos filhes. Bamard, et al (2013), desenvolve a partir destas
premissas o estudo intitulade  “4n Examingtion of Changes in Emotion Co-regulation Among
Mother and Child Dyads During the Strange Situation”, onde examinou a regulagio das
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emogles na diade mie-crianca durante a “sifuacde estramha”. Concluin que durante o
dezenvolvimente emocional nas criangas de menor 1dade, os pais desempenham um papel
crucial na sua regulacio emocional, e que por sua vez as criangas também evocam
simultaneamente emogdes nos seus pais (Eisenberg, Spmrad & Eggum 2010, cifados por
Bamard, et al, 2015). A mieracio emocional reciproca enmtre pais e filhos quando
experienciada em sitwagdo de siress, ativa o sistema de apego da crianga, como € o caso da
“situagde estravha”, sendo de extrema importineia e raramente analisada

A teonia da vinculagdo apoia a premissa de gue os padrdes de regulagio emocicnal sio
estabelecidos nos primeiros relacionamentos de apego. Estas primeiras experiéncias de apego
fomecem um contexto mportante para que as crangas desemvolvam e mmteriorizem as
fungdes regulatorias mais complexas (Sroufe 1996; 2003, citado por Bamard et al, 2013).

As criangas com uma vinculagio segura tm experiéncias de apego mais positivas, que lhes
permite expressar emogdes negativas de forma ativa e construtiva e receber conforte do
cuidador para resolve-las, por sua vez, criancas com uma vinculagio insegura sdo mais
propensas a imbir ou exagerar demonstragies negativas (Barnard, et al, 2013). Ainda
segundo esta autora, a capacidade de regular as emogdes e agr de acordo com os padrdes
zociais € uma das caracterizticas criticas do desenvolvimento infantil (Bamard et al |, 2015).
Em sintese, uma crianca segura € aquela que comunica abertamente emocdes positivas e
negativas a uma mie que € sensivel e recetiva as necessidades emocionais desta, enquanto
que, por outro lado uma criangs insegura apresenta uma comunicacdo restrita 8 uma mie que
o rejeita e despreza (Bowlby, 1969, citado por Bamard et al, 2013).

A presente revisdo de scoping tem como objefive mapear e sintetizar o que ja se conhece
sobre a tematica que querc desenvolver, com o objetive de comseguir localizar todas as
evidéncias nio publicadas e publicadas para conseguir sustentar a minha questfio de revisdo,
previamente a uma excluzo dos estudos que ndo sejam relevantes para a minha tematica.
Segunde a JBI. diferentes formas de evidéncia e diferentes objetivos e questies de revisio
tém levado ao desenvolvimento de novas abordagens que s3o projetadas para sintetizar a
evidéncia de forma mais eficaz e rigorosa (Joanna Briggs Institute, 2020).

A temdtica escolhida para a elaboragio da Revisdo de Scoping foi, Influgncia da vinculacdo
segura entre a crianga e pessog de referéncia duranite o cuidodos de enfermogem
pediatrica: um proiocolo de scoping review:
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Durante a elaboragio desta revisfio de scoping tivemos em conta oz principios éticos e
direitos dos autores no uso de todos oz artipos consultados, sendo que a informagdo recolhida
¢ fiel as ideias dos autores, ac anc e ao nimero das paginas citadas. Foi redigida segundo o
novo acordo ortografico.

Para cumpnr com o objetive deste frabalho foi realizada uma pesquiza preliminar na
MEDLINE onde foi realizada uma andlise das palavras do texto no titulo e nos resumos.
Numa segunda fase da pesquisa, aplicamos palavras-chave identificadas mas fontes
publicadas e ndo publicadas. E, numa terceira e altima fase, realizamos uma revisdo da hsta
de referéncias bibliograficas de todos os estudos meluidos.

Na Sintese de Provas JBI e na Prospero National Instituie for Health ndo foram identificadas
Tevisbes sistemdticas ou revisfies sistematicas atuais ou em curse sobre a questio de revisdo
colocada, acabando por surgir a necessidade de mapear a evidéncia cientifica no dmbito desta
tematica.

1
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1. Questio de Revisio

A presente scoping review pretende dar resposta 3 questdo principal: “Qual a influéncia da
virculagio segura entre a crianga e pessoa de referéncia durante oz cuidados de enfermagem
pedidtrica?”

Desta questio principal surgiu a necessidade das questoes secundarias:

1. Em que populagio os enfermeiros reconhecem a importincia da vinculagio segura

entre a crianga € a pessoa de referéncia?

2. Em que contexto (consultas de enfermagem, intemamento, atendimento hogpitalar) os
enfermeiros reconhecem a importincia da vineulagio segura entre a crianga e a pessoa

de referéncia?

3. Quais oz findamentos utilizados para abordar a vinculagio sepura entre a criancaea

pessoa de referéneia’?

4. Quais os aspetos gue relacionam a vinculagio segura entre as pessoas de referéneia e

0 desenvolvimento da crianca?

2. Objetive da Revisio

Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a influéneia da vinculagio segura aos
cuidadores (miepal/pessoa de referéncia) durante oz cuidados de enfermagem pediitrica

Oletivo especifico: Explorar as mfervencdes de enfermagem nerentes a promogdo da
vinculaglo segura.

3. Critérios de Inclusio

A realizacdo deste protocelo de revisio de scopmg fo baseada na metodologia apresentada
pela Joanna Briggs Institure (JBI, 2020). Os cntérios de inchusdo foram elaborados de acordo
com esta metodologia, com base na mnemadnica PCC — Populagio, Conceito, Contexto.

Perpunta da revicdo de scoping detalhada-

P (Populagio): Criangas dos 0 aos 18 anos;
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C (Conceito): Vinculagio ds peszoas de referéneia;

C (Contexto): Todos oz contextos de cuidados de sande 2 cnanga.

3.1. Tipos de Fonte

Esta andlise de revisdo de scoping considera os desenhos de estudos experimentais e quase
expenmentais, inchundo ensalos controlados aleatonos, ensalos controlados ndo aleatonios,
antes e depois de estudos e estudos de sénes de tempo mterrompidos. Serdo considerados
também_ para a inclusde estudes chservacionaiz amaliticos, incluinde estudos prospetivos e
retrospetivos, estudos de controle de casos e estudos transversais analiticos. Esta revisio
também considera desenhos de estudos observacionaiz descritivos, incluindo séries de casos,
relatérios de casos individuais e estudos transversais descritives. Ainda serdo considerados,
estudos qualitativos que se focam em dados qualitatives, incluindo, mas ndo se lmitando 2,
desenhos como fenomenclogia, teona findamentada, etnoprafia, descngdo qualitativa,
mvestigagdo de ago. Além disso, serdo igualmente consideradas revisdes sistematicas que
satisfagam os critérios de inclusdo, dependendoe da questio da mvestigagdo.

4. Palavras-chave

Cnangas. Cmdadores. Enfermagem Pedizinca Teona da Vinculaggo.

5. Métodos
A pesquisa foi realizada segundo a metodologia de Joarma Briggs Imstifute para scoping
review, de acordo com as etapas definidas na JBI Manual for Evidence Synthesis (2020).
Visou localizar estudos primarios e secunddrios publicados  ndo publicados. Esta pesquisa
foi realizada em frés etapas.
5.1. Estratégias de pesquisa
Numaz primeira etapa foi realizada uma pesquisa pelas bases de dados eletronicas Comulative

Index to Nursing and Alfied Health Literature (CINAHL), da Medical Literature Analysis
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and Retrieval System Online MEDLINE COMPLETE e da FUBEMED, que além de me
permitit explorar & constatar o que ji existia sobre ¢ tema permitin definir os termos mais
comuns e a partir deles definir oz meus descrifores, que foram validados na plataforma de
Descritores em Ciéncias da Sande (DeCS/MesH) e as palavras-chave mais comuns
wdentificadas no titulo e resumo dos artigos (Ter Apéndice ).

Numa sepunda etapa foi realizada wma pesquisa isolada em cada base de dades, utilizando os
descritores que foram previamente validados e as palavras-chave previamente identificadas,
juntamente com os operadores booleanos (AND e OR) (Ter dpéndice 2). O que pemmitiu ficar
com um mamero lmitado de referéncias bibhiograficas para postenior analise e de forma a
definir se serdo incluidos on excluidos da minha revisio.

Para a pesquiza ser o mais completa e focada possivel foram considerades todos o estudos
publicados, assim como alguns critérios e inclusfio, nomeadamente o idioma, que nog
restnngimos apenas a espanhol, porfuguts e Inglés. Nio se limitou temporalmente a
pesquiza, com o infurto de abranger o maxmmo de conhecimento cientifico disponivel.

Numa ultima etapa, foram consultadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados
com o intuito de perceber se exiztiam mais documentos a ser incluidos no estudo. De forma a
complementar a analize e a incluir estudos ndo publicados cu de dificil acesso foi realizada

uma pesquisa na literatura cinzenta, no google académico.

5.2, Estudo/Selecdo de Provas

Apos a pesquisa em todas as bases de dados e da identificagdo de todas as referéncias
bibliograficas, estes foram exportados para software bibliografico, Zefero e todos os

duplicades foram removidos.

Seguidamente foi usado o Rayyan para descarregar os arfigos e fazer a andlise cega de todas
2z referéncias encontradas, e foram cnadas pastas para serem vistas por cada um dos

TEVISOTES.

Apds um teste piloto, os titulos e os resumos foram examinados e discutidos pelos revisores
independentes para avaliacio confra os critérios de inclusio para a revisdo. As razdes paraa
excluzdo de fontes de prova em texto mtegral que nio satisfagam os cnténos de mclusdo
foram registadas e comumcadas ma revisdo de selegdo. NiEo houve divergéncias entre oz

revisores em cada fase do processo de selegdo.
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Os resultados da pesquiza e de todo o processo de inclusio do estudo estio representados no
fluxoprama do processo de revisdo e apresentados sepunde as recomendagtes do Preferred
Reporting items for Systematic Review and Meta-analyses for scoping Reviews
(PRISMA-SCR) (Tricco, et al., 2018).

5.3, Extracdo de dados

Para a extracdo dos dados dos estudos selecionados, foi utilizada 2 ferramenta de extragdo de
dados proposta pela JBL que foi sujeito a adaptagio face aos objetivos da revisdo (Ter
Apéndice 3). Os dados extraidos incluirfo detalhes especificos sobre oz parficipantes,
conceito, contexto, métodos de estude e conclustes-chave relevantes para a questio de
revisdo. Se necessario o projeto de ferramenta de extragio de dados sera modificado e revisto
durante o processo de extracido de dados de cada fonte de prova incluida

A gvaliagdo critica de fontes individuais de evidéncia € dispensada, porque o objetivo
consiste em mapear o conhecimento cientifico disponivel acerca da tematica em andlize.

5.4. Anilise de dados

Oz resultados foram avaliades e selecionados quanto 4 sua pertinéncia para inclusio com
base na mformacde dispombilizada no titule e resumo. Posteriormente oz artiges
selecionados foram alve de uma lettura integral que precede a sua integracdo na amostra final
selecionada (p=13). A sintese de dados para apresentacio foi realizada segundo instrumento
adaptado do proposto no manual metodologico para Revisdes Scoping do Joarna Briggs
Institute (Joanna Briges Institute, 2021).

6. Resultados

Afravés da pesquisa efetuada nas virias bases de dados eletrémicas foram encontrados 128
estudos, sendo que destes foram eliminados 4 estudos duplicades, resultando um total de 124
estudos para avaliagio segundo os critérios de inclusfo. Desses estudos foram excluidos 44
artigos pelo titulo e 45 arhipos pelo resumo, por ndo se incluirem na temdtica sobre a
vinculagdo segura, ficando um total de 35 arhigos com texto completo para elegibilidade.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA (adaptads) do processe de selegio dos estudos
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Ouadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na Revisio

AutorfAno/ | Amanda Venta Carla Sharp, Elizabeth Newlin 2014 EUA

Pais

Titulo A deseripeive sindy of symgrtom change ar g fincton of amrachmenr and emotion regrloton in g
naturelivtc edolescent inparient seming

Tipo  de | py4, cheervacional descritivo

evidéncia

cientifica

{)]]jut'n-ﬂ Relacionsr a vinculagio segura, a regulacio emocionsl ¢ 3 pmdanca nos zinmmas em adolescentes

{s) imternados que completam o tratamento hospital E examinar = uma vinculagio segura provoca uma
mudanca de zintomas durante o intemamento a0 mesmo tempo que s capacidade de rezulagio
emocional medis ezza relagio.

Principais Adolescentes com wms vinculagio sesura 3 mée tem uma reducio no tempo de internamento

conclusdes hospitalar psiquiatrico privade e melhoria dos sintomas desde 2 admizsdo ats 2 alta.

et A interaco entre a vinculagdo segura e a mudanca nos sintomas que cansaram o infemamento foi

R maL significativa em relacio a adelescente com um vinculo inseguro, que permanaceram mais tempo

para a hospitalizados. 0= adolescentes com vinculo segaro tinham em média um tempo da internamento

TEVISa0 médio de 30,10 dias em comparagio com 34,63 dias a adolescentes com vinculo insegure.

E de extrema importsncia ensinar s aceitscio emocional aos adelescentes com wm vinculo
inseguro.

Foi usado para avaliar a vincalagio segura entre oz jovens e as pessoas de referéncia o modelo de
entrevista 4 Child dntackment Tnrerview (CAT). O CAT avalia a vinculagdo 3 pessoa de refersncia
siraves de perguntas sobre as qualidsdes afetivas do relacionsmento na diade. O entrevistador
pede a0 adolescente que descreva a pessoa de referéncia wrilizando wrés palavras o, em sepuida,
peTpunta © que ocomre quande a pessoa de referéncia Estaanmrama.unquanﬂnn adolezcents
precisa de sjuda, svalisndo assim a capacidsde de resposta da pessoa de referéncia, e a
valorizagdo dessas experiénciss pelo adolescents - atraves de perguntas sobre 2 doenga, 2 perda, o
abuso ou a separacio.

Com base no CAI, observou-ze que adolescentes com um vinculo seguro a um dos pais teriam
também um vincule sagure a0 outro.

Az dificuldades sentidas pelas adolescentes no conirole de impulsos foram comrelacionzdas com a
raiva sentida em relacio &s pessoas de referémcia.

O winculo seguro modera 3 mudanga nos sintormas dos adolescentes havendo uma redugio desses
sinfomas.

A pio aceitaco de respostas emocionais - que se refirem em ndo refletir sobre as suas emogdes &
penzamentos, a0 mvés de apenas semtirer neceszidade em exprimi-los - media a relagio de
\rjm:ulaa;iommna g amu.dan;a de sinfomas duranie o INlEmEmEnto.

D= referr que anaoacarta;aa dempustx_ emocionaiz MmmaWaMlmxlepxiﬁm
Qcorrer um anirave a0 vincalo segue, 20 imves do que acontece quando um sdolescents & L'EPS.Z
de expressar e reflstir sobre M;DE‘ negativas, & capaz de transmitir sentimentos de dependéncia
& de vulnerahilidade quando esta chateado.

Esies sutores concluem gque existe um potencisl para ensinar a sceitagio emociomal aos
sdolescentes com wem vinculo inseguro, sendo ests umA Caracteristica que ja & transversal i
maioria das terapiss, incluindo Terapias de aceitagio @ compromizso, Terapias comportarmentais. ..
LftaaMesdaﬁuﬁmamﬂaWdﬂm{ma&rmﬂﬂmmnsm terapias
familisres, seszdes...

0 modsln explorado por estes sutores Tugars que ¢ vinculo inseguro estd aszocisdo 3 negacio ou
evitagio de emogdes negativas & na dificuldsds em expressar a vulnerabilidade emocional, & que
par sua Ve estd associada a fatores que lmitam a redugio dos sintomas durante o internamento.
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- MNeste estado também se pode conchiir que o vinculo ao pai ndo se relacionou com a pmdanga de
sinfomas durante ¢ intemamento. Estes smiores afimam que 2 falta de vincule seguro 2o pai,
comirasta com 2 literatars que enfatiza 2 imporiancia de vincule segure paterno no bem-estar das
CTi3ngas.

- presente estudo representa uma nova e significativa area de pesquisa que pods encorajar
pesquisas fiturss sobre 2 importincia do vinculo segure para o resultade do rammento hospitalar.

Autor/Ano/ | Amands Venta Carls Sharp, Elizabeth Mewlin, Yael Shrmueli-Croetz 201 5 EUA
Pais
Titulo An svaluadon af the consiruet gf earned security in adolescenrs Evidence from an inpatient
Sample
Tipl] de | Estudo tran=versal
evidéncia
cientifica
Objectivo Examinar a construgdo da seguranca conquistada (mdividuos que tramsmitem vincolos seguros,
(s) apesar de ss lembrarem de relacionamentos dificeis com 8= primeiras pessoas de referéncia) mm
emupo de adolescentes internados. (jetivos aspecificos do estmda:
1. Descrever um procediments para identificar o subconjunto de adolescentes claszificados
como seguros que relstaram experiéncias de vinculo imseguro, ou zefa, o gZupo com
IESUran;a conguistada.
2. Explorar se este grupo relatou mais sngnstis do gue os adolescentes de grupe com
SEgUranga comtinua.
3. Determinar se 0 gTupo com seguranca conguiztada demonstra habilidades de resulacio
emocions] quande comparavel 3 do grupo de adolescentes com ssgurangs continua.
Principais | Um esudo sobre o vinculo no adulte descreven um grupe de individuos que se lembram de
conclusées relagdes de vinculagdo insesuras mas que s30 capazes de descrever eszas experiéncias de maneirs
releramtes coarente, objstiva e aberta, tomando-ze individuos seguros. Este estilo de vinculagso foi definida
como seguranca comquistada (Pesrzon, Cobn Cowan & Cowsn, 1994), sendo diferencisda da
seguranca continua, que z2 refers a indivi que ransmitem v Coeenis & SEEUIDE &
P ref dividuos rnculos
revisiao descrevam de forma convincents relacionamentos de vinculagio seguros i pessoas de referéncia.

- Este grupo de individuos tem sido alvo de interesss clinico por existirem pesquizas anfariores que
indicam que sdultos com sesuranca conguistada. apesar de ze lembrarem de cuidados imiciaiz
negativos, consesusm ter relagdes interpessoais, tal como adultos com com seguranca contimua.
Pearzon, Cobn, Cowsn e Cowan (1994} sugerem que adultos com sesuranga conguistada
demonsiram estilos parentsiz compsiiveis com os de adultos com seguranca combinus, e gue
ambos 0F Srupes mostraram mna boa @ calaro:a esoumrs parental

- Cmtre estudo de Saunders, Tacobwitz, Zaccagming, Beverung ¢ Hazen (2011), concluin que mées
que tinham uma sepurangs comguistads tinham a mesma probabilidads de ter wm filho com um
vinculo sagure quando comparsdas com mies COM WMI SEZUIANCE COOUMIL.

- A adolescéncia & um estadio de desenvolvimento particulamments importante para explorsr 3
seguranca conguistada. Meste estadio as relacfes de vincolagdo sdo testadas com o surgimento da
sutonomia Ao contrario do gue acomtece mas criancas pequenas, os adolescemtes ja tiveram
tempo para revisar oz primeiros modslos intemos do vinculo crisdo 3 pessos da reforéncia. Varios
ezmdos sugerem que nexte estadio poderd existir wma capacidade de superar 2= adversidades nas
primeiras relagies de vinculagio.

- Pars avalisr as representacdes mentsiz doz adolescentes sobre 2 vinculagio 3 sua pessoa de
referéncia foi utilizado o Child dmachmenr Terview (CAT).

- Este esmdo permitio comcluir gue ¢ grupo de adolescemtes com seguranca conguistada gue
compunham aproximadaments 5% da amostra total demonstram nrveis de seguranga (como
cosréncia e sbertara emocional) comparaveis a0 Frupd com ssguranca comfinua (adolescentes
SEFUIDD), & TUperiores aos do EMIpo inssEuro.
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{Foomosa & Hemmz 2003). De entre oz resultados positivos esperados destscam-se masor
positividade daz imteragbes pais e filhos, melhoria na compreensic dos paiz sobre o
comporiamente @ o desenvolvimento infantil tpicos (Formosa & Heinz, 2003; Lotiridze,
Hamilton, Shewchunk, & Enott, 2004).

Neste estudo participaram maes & filhos com idades compresndidas entre oz 0 & o3 50 meses de
idade, com wmsz méadia de 12,59 meses = que manifestaram o dessjo de participsr no programa.
Os resultados deste prosrama relatam niveis mais eficazes de afichcia parental e influenciaram
positivamente o desenvolvimento das crismgas. Neste programa o pais aprendem maneiras
altemmativas de acalmar o sen filho e tomam-se mais conscientss das preferénciss dests. E
esperado que cada mudanca suments 2 capacidade dos pais de reagir 33 neceszidades dos seus
filkos de mansirs senarvel @ rezponsiva.

Meste estado, as mies que participaram do prosvama relataram miveis mais altos de eficacia
parental a0 lonze do tempo.

Esta estabelecido que o aumento da sensibilidade parental esta associade 3 mudancas do vinculo
mzsguro para seguwre (Egeland & Farber, 1984; Egeland & Sroufs. 1981; Faoh et al., 2000;
Vondra et al., 1999).

Uma das limitaghes 2 este esmudo deve-se ao facto das fariliss que participaram sersm
relativamente estaveis, de classe médis e funcionais. Claraments, a infloéncia positiva deste
programs deve ser evmdada numa amosra de alto risco em que o efeites serizm ainda maiores.
Ests estudo & mma maneira econdimica de intervir com pais que ndo estio em risco € cujos filhos
podem beneficiar de habilidades parentais aprimoradas. Os pais sesuros serdo mais propensos 3
procurar apoio © relatar as sstisfacSo com o apoio recebido a0 invés de paiz insegures que terio
mms maior dificuldsde em padir apoio e poderio ver oz tipos de apoio ComMW negstives, Por 8
sentirem julzados quando oz profissionais de saide 22 concentram nos bensficios deste programa
especifico para 25 TUEs CTLANCES.

Antor/Ano/ | Fos=s Wilkinson, Fiona Scherl 2006/ Australia

Pais

Titulo Prychological healte, mecermal anochment and ontechment stple in breast- and formule.feeding
mothers: a preliminary study

Tipo de | Esmdo exploratdrie descritive

evidéncia

cientifica

Objectivo Emtender esta drea de pesquisa  explorar a saide pricoldgica, o vinculo materno, o vinoule de mies

(s) que amamentam & mass gue wsam leite adaptado.

Principais Oz resultados deste estudo sugerem que os extilos de vincolo seguro estio relaciomades a nma

T BE maior saide psicoldgica e vinculo matemo e predizem a probabilidade da m3e modar o método

relevantes de slimentacSp do sen bebé Desafism sinds, 3z suposigbes smplsmente aceites sobre a

importincia da smamentacio pars o bem-gstar materno ¢ ¢ vinculo ao sen bebd e gpoism 3
P a litersmura sugerindo que o vinculo desempenhs ur papel importants na regulacio do afeto & no
revisao ajusts 3 nova etapa da matemidade.

As percentagens de imicic e mamitencio da smamentscio variam pmito internacionalments
(OMS, 2003). Engusmto gque 3z percentssens de imiciacio sSo altaz em alpuns paises
desenvolvidos (Dinamarca: 99,5%; Australia- 81,8%; Suécia- §5.3%) em comparacio com outros
patzes desemwolvidos (EUA: 58, 7%; Escocia: 35,6%), az percentazens de amamentacio diminai
drasticaments nas primeirss semsnas pos-parto (Donsth & Amir, 2000). Apenss uma pequena
percentagem de crismgss @ mmarmentsda totsl ou parcislmente zoz 3 meses de idsde & uma
percentagem menor recebe slzum leite materno aos 12 meses de idade (Donath & Awmir, 2000;
WHO, 2003; Forster et al, 2004). A majoria das mies nSo =zegue 3= recomendactes da
Organizacio Mundial da Saide (OMS, 1005) para amamentsr excluzivamente oz seus bebds pelo
menos ate 303 6 meses.
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Ememwnmummlmnaﬂnmﬂmm:amml ﬂ}n.quemger\e
aspecificaments gue um vinculo seguwro ajuds as mies a e ajustarem 208 siresses associados 3
amam.mlag?'wespersjsﬁlun:umaamxm&nm;ﬁn: enguanio que um vinculo inssgure pode
dificultar nesse processo e implicar o desmame do bebe.

Também foi confirmado neste estudo que as mades com wm vinculo seguro teriam uma melhor
sande mentsl do que a3 mies com vinculos insaguros. O gua apoia a literatura que mgere gue
vincule zegure fumciona como fator protstor cooms problemas poicologicos (Eobak & Sceary,
10838; Shaver & Hazan 1003; Mikmlincer & Orbach, 1003; Wilkinaon & Parry, 2004).

Auntor/Ang/ | Seve Obadina 2013/ Landres
Pais
Titulo Undgrsranding amachment in abuse and neglecr mplicagons for child development
Ti[:HJ de | Artigo de revizdo de literatura
evidéncia
cientifica
Ohjecti\'n Fornecer uma vizio geral do processo de vinculagSo, formas saguras e insegurss da vinculagdo, o
(s) impacto que poda ter no desenvolvimento infantil e recomendagfes para a pratica.
Prmctpau - O desenvolvimento da vinculagdo comega no nascimento @ pode ter um impacto duradeuro na
conclusdes sziide e no bem-estar das criancas. E imperativo que oz profissionais (mchinde, servigos nfantis,
relevantes visitas de saide e enfarmagem escolar) sejam capares de intervir positivamente e influenciar as
relagbes pais-filhos.

- senvolvimento posittve bascia-se unicaments nas interacfes @ envolvimento com o
e a 0 de Ini infangi] positive bassi i i B rolvi
revisan cuidador principal (Coben et al, 2012).

A vinculacio biologica de uma crianga 30 cuidador & wm processe de sobrevivénciz, € uma
indicacio de que 3 crisnga est a zemtir dor, medo, frio ou fome e expera que o seu cuidador
responda e comija o sen desconforio (Howe, 2005; Glaser, 2000).

A atitude dos paiz em relagio aos cuidados com os filkes & moldado por sua propria experiéncia
de vinculagSo recebida dos cuidadores enquanto arianca. Em situagdes de abuso e negligénda o
padrio pode serreplicado (Howe, 2005).

O desenvolvimento do cérebro ocome apds © Dascimento e nos primeiros trés amnos de vida da
crianga (Aldzate et al, 2006). O ambiente e 3z relagfes com oz cuidadores desempenham um
papel audal no ssu desenvolvimento.

Az primeiraz imteragdes ente ums crianga e cuidsdor principsl s@o cucisis para o
estabelecimento de um desemvolvimento emacional sandivel (Aldezate et al 2006).

Experiéncias negativas, especialmente uma fraca estimulacio podem ter um impacto negativo na
construgio de conexbes neurais que formam a basa do desenvolvimento cognitive e social.

Dwa acordo com Perry (2002), 3 resposta da crismga a0 siress {M!:ME” ndo stendidaz ou
hostilidade) pode produzir niveiz altos de cortisol O stress cromico na infincia sumenta
exponencialments o nivel de cortizol podendo ter wm efeito toxico no desemvolvimsento do cérebro
& afetar firuramente a ma s39de @ o seu comportamento (Goldberg et al, 1007).

A incspacidade dos pais para atender 33 mecessidades de seus filhos pode ser prejudicado
potenciando dosngas mentaiz, uzo de drogas e alcool, dificuldades de aprendizazem e violéncia,
Ambientes familisres com stress familiar | falta de rede de apoio e falta de vinculo estio
azzociadas 3 sitmagbes de abuszo. Mo entanto, fatorss de protecio como estado civil dos pais, idade
dos coidadores, empreso e emia, pode ter um efeito positivo na recorréncia dos mums-tratos
(Farmer & Lutman, 2012; Howe et al, 1999}, Outros fatores de protecio incluem a presenca de um
cuidador nio-abusive e familia de apoio com uma vontade de szsumir @ responssbilidade e
envolver-se com profissionais.

24

124




125



7. Discussio

A atual scoping review procuron compreender de que forma a vinculagio segura entre a
crianga e pessoa de referéncia mterfere durante os cuidados de enfermagem pedidinca, quais
25 estratégias para a sua promogdo durante os cuidados de enfermagem pedidfnca assim
como qual a sua influéneia no dezenvolvimento infantil.

Com a andlize dos artigos que foram incluidos fod possivel compreender que a promocio da
vinculagio segura da enanga a sua pessoa de referéncia, pelos profissionais de sande é de
extrema importincia para o desenvolvimento infantil.

Uma vinculacdo segura traz beneficios tanto em ganhos para a saide, como na redugdo no
tempo de hospitalizacio das cnangas, como para as proprias CIIEDGas € as suas pessoas de

referéncia.

Tentando dar resposta 2 mossa questdo de revisdo, “Qual 2 mfluéncia da vinculzgdo segura
entre a cnianga € pessoa de referéncia durante os cuwdados de enfermagem pediatnica®”,
permute-nos afirmar que existem vanos estudos dingidos 2 populagio estabelecida, desde o
nascimento até 4 adolescénela Varios exemplos desses beneficios encontram-3e enumerados
nes 3 artigos que foram incluidos nesta reviso (Obadina, 2013; Schafer, 2011; Venta et al,
2014 & 2015; Wilkinson et al., 2006).

Apds a realizaciio desta revisdo foi possivel verificar a importineia que a influéncia do
vincule seguro tem para a pritica de enfermagem e para o dezenvolvimento infantil pelas
seguintes afirmagtes: “A interacio entre a vinculagio segura e a mudanga nos sintomas que
causaram ¢ internamento foi significativa em relagdo a adolescente com um vinculo insepure,
que permaneceram mais tempo hospitalizados. Oz adolescentes com vinculo segure tmham
em média um tempo de internamento médio de 30,10 dias em comparagio com 34,63 dias a
adolescentes com vinculo inseguro.™; “0 vinculo seguro modera a mudanga nos sintomas dos
adolescentes havendo uma redugio desses sintomas. A nio aceitagdo de respostas emocionais
- que ze referem em nio refletir sobre as suas emoghes e pensamentos, ao invés de apenas

. e

sentirtem necessidade em exprimi-los”; “existe um potencial para ensinar a aceitagdo
emocional aos adolescentes com um vincule inseguro, sendo esta uma caracteristica que ja e
transversal 4 majona das terapias, mclumdo Terapizs de aceitagdo e compromissoe, Terapias
comportamentais...™; “a importincia da parcena de cmdados com os pais - terapias

familiares, sessfes. ™ “o vinculo inseguro esta associado 4 negagio ou evitagdo de emogdes
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negativas e na dificuldade em expressar a vulnerabilidade emocional, e que por sua vez estd
azsociada a fatores que limitam a redugdo dos sintomas durante o internamento.”™, “vinculo an
pal ndo se relacionou com a mudanga de sintomas durante o internamento. Estes autores
afirmam que a falta de vincule seguro zo pal, confrasta com a literatura que enfahiza a
mmporténcia do vinculo seguro paterno no bem-estar das cnangas.”; “A adolescéncia é um
estadio de desenvolvimento particularmente importante para explorar a seguranga
conquistada. Neste estadio as relages de vinculagio sfo testadas com o surpimento da
autonomia. Ao contrario do que acontece nas criangas pequenas, os adolescentes, Ja tiveram
tempo para revisar os primeiros modelos intemos do vinculo criado & pessoa de referéncia.
Vinos estudos sugerem que neste estadio podera existir uma capacidade de superar as
adversidades nas primeiras relagdes de vinculagio.”™ Percebeu-se que um adolescente com
vinculagdo segura conquistada ndo tem uma consciéncia emocional de si propnio: ““Eu presto
atengdo em como me smio”, “Estou atento aos meus sentimentos™ e “Eu mmporto-me com o
que eston a sentir”. Esta falta de consciéncia emocional é descrita como uma protegdo para
gjudar oz adolescentes a esquecer as primeiras percepcles negativas s pessoas de
referéncia ™, “0 programa PCMG, tem como foco o prazer, em que usa rimas, misicas e
historias apropriadas para entreter e acalmar os seus bebés/criangas, para fortalecer o vinculo
entre pais e filhos (Formosa & Heinz, 2003). De enfre os resultados positivos esperados
destacam-se maior postividade das interagdes pais e filhos, melhona na compreensio dos
pais sobre o comportamento e o desenvolvimento infantil tipicos (Formosa & Heinz, 2003;
Lotiridge, Hamilton, Shewchuk, & Knott, 2004)7; “Os resultados deste programa relatam
niveis mais eficazes de eficicia parental e influenciaram positivaments o desenvelvimento
das criangas. Neste programa os pais aprendem maneiras altemnativas de acalmar o seu filho e
tornam-se mais conscientes das preferéncias deste. E esperado que cada mudanca aumente a
capacidade dos pais de reagr as necessidades dos sens filhos de maneira sensivel e
responsiva.”; “Esta estabelecido que o aumento da sensibilidade parental estd associade a
mudangzs do vinculo inseguro para segure (Egeland & Farber, 1984; Egeland & Sroufe,
1981; Rauh et al | 2000; Vondra et al , 1999).7; “Os profissionais de saide também assumem
frequentemente que as mies que amamentam estio emocionalmente mais lizadas aos seus
bebés do que as mies que amamentam (Martome & Nash, 1988).7; “MEes com vineulo
ansiosc-ambivalente mostraram maier ansiedade durante a gravidez do que mées com
vincule segure. Mées com vineulo ansioso-ambivalente e evitante relataram niveis mais altos
de softimento psicelégico do que médes com um vinculo seguro ao lidar com o nascimento de

um nove filhe ™; “Descobriu-ze que as maes com um vinculo seguro avaliam a tarefa de ser
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uma nova mie de mameita meno: ameacadora do que a3 mies com vinculo
ansiosc-ambivalente e evitante.™; “O wvinculo seguro serve como um recurso intemo de
protecio que ajuda as mies a ajustarem-se as demandas de seu papel parental, enquanto o
vincule msegure pode dificultar esse ajuste. O vinculo seguro também pode ajudar as mées a
ZJustaTem-se a0 stresse assoclado 4 amamentacdo e permistrem com a mesma”™; “0
desenvolvimento da vinculagio comega no nascimento e pode ter um impacto duradouro na
saide e no bem-estar das criancas. E imperative que o3 profissionais (incluindo, servigos
infantie, visitas de saide e enfermagem escolar) sejam capazes de intervir positivamente e
influenciar as relagfes pais-filhos.™; “A vinculagiio biclégica de uma crianga ao cuidador &
um processe de sobrevivencia, € uma mdicagdo de que a crianga esta a sentir dor, medo, fio
ou fome e espera que o seu cuidador responda e comja o sew desconforte (Howe, 2003;
Glaser, 2000).7; “A atitude dos pais em relagdo aos cindados com os filhos € moeldado por sua
propria expeniéncia de vinculagdo recebida dos cudadores enquante cnianga. Em situages de
gbuzo e negligéneia o padrio pode ser replicade (Howe, 20035).7; “0 desenvolvimento do
cérebro ocorre apds 0 nascimento & nos primeiros trés anos de vida da crianga (Aldgate et al,
2004). O ambiente e a5 relagfes com oz cuidadores desempenham um papel crucial no seu
desenvolvimento.™; “Stevenson (2007) acredita que a exposigio cronica a frauma ou siresse
toxice na primeira mnfincia podem damificar o cerebro e afetar severamente todos os aspectos
do futuro de aprendizagem, comportamento e saide; O stress toxico também pode alterar o
sistema imunitdrio e causar doencas cardiovasculares, hepafites virais, cancro de figado,
zzma doenca pulmonar, depressdo. doenca auteimune entre outras™; “Criangas em idade
pré-escolar expostas & violéncia sSo menos propensas a explorar e brincar livremente, pois
estdo menos motivadas a conhecer o ambiente que as rodeia. Estas eriancas podem ndo ter
controle de impulsos e pode achar dificil manter amigos, podendo levar & soliddo, 2 um
comportamento anti-social e desafiador, 2 uma baxa auto-estima, a ansiedade e a alteragtes
de humor (Howe, 2005).7; “E imperativo que os profissionails sejam capazes de mtervir
positivamente e influenciar oz relzcionamentos pais-filhos, assim como promover
intervencies que melhoram a qualidade de cuidados nos primeires anos.™, “Enfermeiros de
safde escolar podem ftrabalhar com criangas, pais, servigos infantis, escolas através do
trabalho de promogio da satde e visitas domiciliares a fim de promover a consciencializagin
sobre a vinculagio e sen impacto nas criangas.”™.

Podemos afirmar que a literatura cientifica encontrada estava maicritariamente dirigida as

repercussdes na faze da adolencéneia relacionando com os maus tratos & abuso infantil e em

23

128



criangas e adolescentes com doenca mental Mas apesar de ser entendida a sua aplicabilidade
nes cuidados pedistricos nio foi mcluida por ndo ser a drea de Especializacio formativa.

8. Conclusio

O3 enfermeiros acabam por desempenhar um papel crucial para ajudar a estabelecer o vineulo
sepuro em qualquer faixa etdria infanto juvenil, tanto a nivel de intemamento, como na
comumidade como em contextos de urgéneia pedidtrica Cabe aos Enfermeiros aproveitar
todos o momentos de acompanhamento & familia nos diferentes contextos, para educar e
capacitar as pessoas de referéncia para uma melhona continua dos cuidados 4 sua crianga.

Como mtervengdes de enfermagem retiradas da literatura incluida podemos destacar a
promogie da amamentagdo, tendo em consideragdo os beneficios ou ndo para as mdes, a
comunicagio & o apoio emocional s pessoas de referéneia para ajudar a criar estratépias para
compreender as pistas e serem mais responsivos ds situagdes de stress da sua crianga, e a
promocio da parceria de cuidados entre os Enfermeiros e peszoas de referdncias através de
estratégias para que estes passem a ser os principais ciidadores das suas cniangas.

Toma-se possivel observar oz efeitos de um vinculo segure na diade crianga-pessca de
referéncia e enumerar beneficios para o seu desenvolvimento infantil, como a capacidade de
enfrentarem situagtes de stress, medo, procedimentos dolorosos, com maicr seguranga e
confianga. Destaca-se ainda a capacidade das eriangas de se autormmegularem emecionalmente
e serem socialmente mais produtivas. O vinculo seguro &z suas pessoas de referéneia facilita
que possam ter a quem recolTer sempre que se sentitem com medo, com dividas, angustiados

e mutas vezes até em momentos de exanstdo.
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PCC Afedline Pubmed Cinahl
(MeSH) (MeSH) (Cinahl Subject
Headings)
Populacio - child, - child hozpitaized - Child Hospitalzed
hosprimned i, newborn - Infon, Hospitaized
- agfe maborn - iy - Child
- oeft - child
- child
Conceito - objecr - object otochmenr [deSH - Attackment Betunior
e hment Terms].
fMeSH Terms].
Contexio - paierEs - tapatients [AMeSH Terms] - Inpacients
BT Tens] - communily Realth centres - Compmuniny ~ Heaith
- COMMUAILE . . Cenrres
- commurity health services
fesnlth cemipe: - Communiy  Heaith
- CONMURIL; Services
heaith services
Lingonage - child hospitslized [All
m matural Fialdz]
m‘] e - fnfant newbom [All Fislds]
sinomimas - infant [All Fields]
msadas, i <13
mas  que - infantz [All Fields]
nde  estio - infant 5 [All Fields]
“classifica . R
i e - child [All Fialds]
descritor) - children [All Fislds]
- child = [All Fields]
- children = [All Fields]
- childrens [All Fields]
- childs [All Fisldz])
- inpatient = [All Fields]
- Inpatients [All Fields]
- Inpatient [All Fields]
- Community Health Services
[All Fislds]
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APENDICE II - Péster cientifico apresentado no V Seminario Internacional do

Mestrado em Enfermagem Especializada
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APENDICE III - Marcador sobre Amamentagao, dirigido aos cuidadores na
Unidade de Neonatologia
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APENDICE IV - Marcador sobre o Método Canguru, dirigido aos cuidadores na
UCIP
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APENDICE V - Sessio de educacio para a saude “Promog¢do da vinculagdo

segura” dirigida aos cuidadores, na UCIP
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APENDICE VI - Plano da sessio de educacdo para a satde “Promo¢do da

vinculagdo segura” dirigida aos cuidadores, na UCIP
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Plano de sessdo: Promocao da Vinculagao Segura

Local: UCIN (Sala de Pausa dos Pais)

Data: 07/10/2022

Destinatarios: Pais de RN internados na UCIN

Preletores: Patricia Pereira, Rita Almeida

Objetivo:
- Instruir sobre a Vinculagao;

- Instruir sobre a Promog¢ao da Vinculagdo Segura no RN internado na UCIN através da amamentagdo

e seus beneficios;
- Instruir sobre a boa pega do RN a mama quando possivel;

- Instruir sobre a Promog¢ado da Vinculagdo Segura no RN internado na UCIN através da MC e seus

beneficios;
- Instruir sobre como realizar de maneira eficaz o MC.
Duragio Contetudos Metodologia Materiais Avaliagdo
1 min Apresentacdo do grupo e do tema; Apresentacdo dos Participantes da
elementos individual; sessao;
10 min Conceito de Vinculagao; Método expositivo através | Data show e Nivel de interesse dos
Conceito de Vinculagdo Segura; de apresentagdo por computador; pais e comentarios sobre
Sinais para uma boa pega a mama; PowerPoint; o tema experiéncias
Beneficios da amamentagao; vividas.
Como realizar o MC;
Quais os RN que podem beneficiar do
MC;
Beneficios do MC.
1 min Divisdo dos pais em 2 grupos de trabalho
(Demonstragdo das tematicas em
simultaneo pelos preletores)
12 min Grupo de trabalho 1: Método demonstrativo e Preletores; Tipo de questdes
Demonstragdo da boa pega do RN a experimentativo; Boneco RN. colocadas e comentarios
mama; Solicitar aos pais a partilha realizados sobre a
de experiéncias, duvidas e pertinéncia dos
comentarios. contetidos demonstrados;
12 min Grupo de trabalho 2: Método demonstrativo e Preletores; Tipo de questdes
Demonstra¢dao do MC. experimentativo; Boneco RN; colocadas e comentarios
Solicitar aos pais a partilha | Kangaroozak. realizados sobre a
de experiéncias, duvidas e pertinéncia dos
comentarios. contetidos demonstrados.
1 min Entrega dos Questionarios. Pais; Questionarios de
Impressdo em | avaliagdo da sessdo a
papel. ser preenchido pelos
pais.
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APENDICE VII - “Guia de auxilio aos Cuidadores - Vinculagio Segura” no

Internamento Pediatrico
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APENDICE VIII - “Folheto informativo para os cuidadores no internamento

pediatrico - Vinculacdo Segura”
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APENDICE IX - Diapositivos utilizados na sessdo de formagio em servigo
“Promocgao da vinculacdo segura durante os cuidados de enfermagem pediatrica”,

dirigida aos Enfermeiros do Internamento Pediatrico
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APENDICE X - Péster “Promova o conforto e seguranca da sua crian¢a”, dirigido

aos cuidadores, na UP
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APENDICE XI - Atividade “Caixinha os pais contam”, dirigido aos cuidadores, na
UP
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APENDICE XII - Humanizagéo sala de espera da UP
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APENDICE XIII - Sessdo de formacdo “Promocéo da vinculagdo segura durante os

cuidados de enfermagem na urgéncia pediatrica”
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APENDICE XIV - Planeamento da sessdo de formacdo “Promocéo da vinculagdo
segura durante os cuidados de enfermagem na urgéncia pediatrica” dirigida aos

Enfermeiros da UP
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Unidade de Formacao e Ensing

Formulario de Planeamento de Formagao Interna

Servico

Urgéncia Pediatrica

Designacao da Acdo
de Formacao

Promogio da Vinculagdo Segura durante os cuidados de enfermagem na
Urgéncia Pediatrica

Objetivos

« Sensibilizar para a promocdo da Vinculacio Segura,
» Despistar situacbes de maus tratos infantil;
# Divulgar os recursos disponiveis para identificar vinculos comprometidos:

Competéncias a
adgquirir

+» Promover a Vinculacio Segura,
» |dentificar precocemente situagbes de maus tratos infantis.

Conteddo
programatico

» Estratégias para dar a conhecer acs cuidadores/pessoas de referéncia
sobre a tematica da vinculacdo e a incidéncia de maus tratos & crianca
nos ditimos anos;

» Aspetos do preenchimento na plataforma SOARIAN, da avaliacdo “Vigiar
o papel parental Continua”,

« Promover a parceria de cuidados entre os cuidadores/pesscas de
referéncia e enfermeiro, durante os cuidados de enfermagem,

« |mportancia de dar conhecimento acs cuidadores/pessoas de referéncia
sobre estratégias ndo farmacoldgicas de auxilio na prevengaoftratamento
da dor das criangas;

« Sensibilizacdo para a utilizacio dos “Cartfes de parceria de cuidados
nos procedimentos de Enfermagem’™.

Destinatarios
(Grupo  Profissional, W®
por Ag3o)

Enfermeiros da Urgéncia Pedigtrica

(Quarntitativa ou Qualitativa)

Equipa Sra Enf* Patricia Pereira (Mestranda na area de especializacso de Sadde
Pedagdgica Infantil & Pediatrica)
Sra Enf® Joana Romeiro (Orientadora do estagio e enfermeira especialista
em Salde Infantil e Pediatrica)
Coordenacgio Sra Enf® Marta Escudeiro
Sra Enf* Ribeiro da Silva
Método(s)/Meio(s) Método Expositivo, Participativo e Reflexivo
Pedagodgicos
Tipo de Avaliacio Qualitativa

Data(s) 31 de Janeiro, 02 de Fevereiro
Horario 14:00h-14:30h N° Total Horas | 30 min
Local Urgéncia Pediatrica
Figina 1
e 2
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