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Foi o tempo que tu perdeste com a tua rosa que tornou a tua rosa tdo importante.

Antoine de Saint-Exupéry (2011, p. 74)
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RESUMO

O enfermeiro deve sempre preocupar-se em atingir a exceléncia do seu exercicio
profissional através de reflexdo e de atualizagdo dos seus conhecimentos baseados em
evidéncia cientifica.

No caso do EESIP, este trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa, independentemente do contexto, prestando cuidados avangados, com
competéncia e seguranga, para promover ¢ atingir um estado de satde o mais elevado
possivel, e assim, responder as necessidades do seu cliente.

O Modelo de Promogdo da Saude, de Nola Pender, reforca a ideia de que os
comportamentos de satde sao o resultado de mudancas em interagdo com o ambiente e sao
potenciados ao longo do ciclo de vida. Este resultado ¢ influenciado pelas caracteristicas e
experiéncias individuais, bem como pelos comportamentos anteriores relacionados e fatores
pessoais.

E por este facto que em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica os cuidados
antecipatorios sdo os mais privilegiados, sendo que no primeiro ano de vida, dada a grande
plasticidade cerebral do recém-nascido e lactente, os torna vulneraveis no que concerne a
aprendizagens e oportunidades de crescimento e desenvolvimento.

Para uma melhor compreensdo do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida
¢ importante conhecer os indicadores saudaveis do mesmo, para assim identificar desvios
que permitem uma intervenc¢do especializada e respetivo encaminhamento se assim o
justificar. Em Portugal estes indicadores sdo baseados na Escala de Avaliagdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, organizados em quatro dominios.

Desta forma, e em resposta a questdo de revisdo: “Quais os indicadores de um
desenvolvimento saudavel no recém-nascido e lactente nos cuidados de Enfermagem?”,
emergem resultados provenientes de uma scoping review que provam o grande interesse no
estudo do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida por varios autores. No entanto,
seria importante que alguns fossem atualizados e adequados a sociedade atual do séc. XXI,
uma vez que estamos perante uma evolugado tecnoldgica.

De facto, a humanidade que hoje conhecemos estd em constante mudanca e isso
deve-se ao crescimento do paradigma das tecnologias, onde os recursos digitais, cada vez
mais méveis, t€ém ganho maior relevancia na transmissao de informagdo e conhecimento.

Estes acarretam muitas vantagens, sendo cada vez mais utilizados na saude e na

Enfermagem, principalmente nesta fase pandémica a nivel mundial, cabendo ao enfermeiro



saber adequar os mesmos ao seu alvo de cuidados. No entanto, também alguns riscos podem
estar associados a estes recursos sendo necessario uma correta consciencializagdo para o seu
uso por parte dos profissionais de saude.

Para além deste conhecimento baseado na evidéncia cientifica, o EESIP, no seu
percurso, promove atividades que permitem o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas que lhe garantem o know-how necessario para uma intervengao especializada e

diferenciada, ao encontro das expectativas do seu cliente.

Palavras-Chave: desenvolvimento infantil, recém-nascido, lactente, Enfermagem e era

digital



ABSTRACT

Nurses should always be concerned with achieving the excellence of their
professional practice through reflection and updating of their knowledge based on scientific
evidence.

The pediatric nurse works in partnership with the child and family/significant person,
regardless of the context, providing advanced care, with competence and safety, to promote
and achieve the highest possible state of health, and thus to respond to the needs of its client.

Nola Pender's Health Promotion Model reinforces the idea that health behaviors are
the result of changes in interaction with the environment and are enhanced throughout the
life cycle. This result is influenced by individual characteristics and experiences, as well as
by previous related behaviors and personal factors.

It is for this fact that pediatric nurses provide anticipatory care that is the most
privileged in the first year of life, given the great brain plasticity of the newborn and infant,
makes them vulnerable with regard to learning and opportunities for growth and
development.

For a better understanding of child development in the first year of life, it is important
to know the healthy indicators of the same, in order to identify deviations that allow a
specialized intervention and its referral if justified. In Portugal, these indicators are based on
the Modified Mary Sheridan Development Assessment Scale, organized in four domains.

Thus, and in response to the review question: “What are the indicators of healthy
development in newborns and infants in nursing care?”, a scoping review has been
conducted that mapped studies of child of child development in the first year of life by
several authors. However, it would be important for some to be updated and appropriate to
the current society of the 21st century, since we are facing a technological evolution.

In fact, the humanity we know today is constantly changing and this is due to the
growth of the technology paradigm, where digital resources, increasingly mobile, have
gained greater relevance in the transmission of information and knowledge.

These have many advantages, being increasingly used in health and Nursing,
especially in this pandemic phase worldwide, and it is up to nurses to know how to adapt
them to their care target. However, risks may also be associated with these resources and a
correct awareness of their use by health professionals is necessary.

In addition to this knowledge based on scientific evidence, the pediatric nurse, in its

course, promotes activities that allow the development of common and specific skills that



guarantee the know-how necessary for a specialized and differentiated intervention, meeting

the expectations ofits client.

Key words: child development, newborn, infant, Nursing, and digital era
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0. INTRODUCAO

O percurso do EESIP comeca quando este ingressa no curso de especializagao com
obtencdo do grau de mestre na area. No entanto, o seu caminho nunca acaba, pois o
enfermeiro deve sempre preocupar-se em atingir a exceléncia do seu exercicio profissional
procurando manter os seus conhecimentos atualizados bem como refletir a sua pratica com
regularidade, reconhecendo assim falhas que lhe permitam melhorar (Nunes et al., 2005).

Quando ingressa no curso de mestrado com especializacdo em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica, o enfermeiro ira percorrer um caminho que lhe permite adquirir
competéncias, baseando a sua pratica na evidéncia e mobilizando os conhecimentos para a
sua prética clinica, que ocorre no momento da realiza¢do dos estdgios nas principais areas
de cuidados da Enfermagem Pediatrica: cuidados de saude primarios, servigo de urgéncia,
internamento e neonatologia.

O EESIP, nos seus cuidados, tem como foco a crianga (desde o nascimento até aos
18 anos de idade ou até mais tarde em caso de doenca cronica ou de nao ter ainda ocorrido
com sucesso a transi¢do para a vida adulta) saudavel ou doente, e a familia/pessoa
significativa, e trabalha em parceria independentemente do ambiente onde estdo inseridas:
hospital, comunidade, escola, centro de satde, etc. (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Na sua prestacdo de cuidados, o enfermeiro especialista na area desenvolve um
processo de pensamento mental complexo e dindmico para identificar situagdes que
merecem a sua intervencao, bem como as estratégias para alcangar os objetivos desejados,
através do raciocinio clinico que rege a sua tomada de decisdo (E. C. Carvalho et al., 2017).

Este processo vai permitir cuidados avangados com competéncia e seguranga, o que
através da identificagdo e gestdo dos recursos necessarios para suporte da situacao,
conduzem a um estado de saude o mais elevado possivel, promovendo a mesma, e
respondendo as necessidades da crianca e familia/pessoa significativa (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Esses recursos representam um desafio quando pensamos na era digital em que nos
encontramos ¢ tendo em conta um mundo em constante mudanga, representando varios
desafios para os enfermeiros no que diz respeito a transmissdo de informacdo e

conhecimento as criangas e familia/pessoa significativa, uma vez que estes integram varias
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geracdes, com diferentes modelos de aprendizagem e com ferramentas cada vez mais
moveis, como o telemovel e/ou tablet, que lhes permitem ter acesso a informagao a qualquer
hora em qualquer lugar (Oliveira & Alencar, 2017).

Assim, surge o presente relatério de estagio a ser apresentado a Universidade
Catdlica Portuguesa para obten¢do do grau de mestre em Enfermagem, com especializagdo
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que se foca especialmente na area de atuagao
particular do EESIP que diz respeito a “avaliagdo e promog¢do do crescimento e
desenvolvimento da crianga ¢ do jovem, com orientacdo antecipatoria as familias para a
maximizag¢do do potencial de desenvolvimento infantil;” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19192).

Desta forma, este relatorio apresenta os conhecimentos adquiridos através de
evidéncia cientifica e ainda as atividades, e respetivas competéncias, desenvolvidas durante
a realiza¢do dos estdgios, no ambito da unidade curricular “Estdgio Final e Relatorio”,
integrada no 2° ano do Curso de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, da Universidade Catolica Portuguesa.

Para além dos contextos de urgéncia pedidtrica, internamento e neonatologia,
contempla também, de forma breve, o estagio realizado no ambito da unidade curricular “A
Satde da Crianga e Familia - Vigilancia e Decisdao Clinica”, durante o 2° semestre do 1° ano,
no ambito dos cuidados de saude primarios, uma vez que se trata de um percurso continuo e
gradual.

A realizagdo dos estadgios nos diferentes contextos permitiu o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e que sao “demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgao, investigacdo
e assessoria”, presentes no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (anexo I) (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

Foram também desenvolvidas competéncias especificas do enfermeiro especialista,
presentes no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (anexo II), que permitem dar “resposta na
complexidade em areas diversas como, deter conhecimentos e habilidades para antecipar e
responder as situagdes de emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as suas
necessidades (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192).

Este trabalho esta construido segundo a 7* edi¢do do Manual APA e o novo acordo

ortografico.
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1. DISPOSICAO PARA MELHORAR O DESENVOLVIMENTO INFANTIL NO
RECEM-NASCIDO E LACTENTE

O desenvolvimento infantil, como parte integrante do desenvolvimento humano, tem
um papel fundamental quando se fala em promocao da saude em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, nomeadamente no primeiro ano de vida.

O ambito de intervencao do EESIP, e que orienta os padrdes de qualidade de cuidados
especializados, foca-se na “promog¢ao do crescimento e desenvolvimento da crianca ¢ do
jovem, com orientacdo antecipatoria as familias para a maximizacdo do potencial de

desenvolvimento infantil;” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 3).

1.1. PROMOCAO DA SAUDE EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA, SEGUNDO NOLA PENDER

A primeira conferéncia internacional sobre promocao da saude decorreu entre 17 e
21 de novembro de 1986, em Ottawa, que permitiu a elaboracao da “Carta de Ottawa”, que
contempla as ideias norteadoras da promocao da saude para toda a populagdo mundial a
partir do ano 2000 (World Health Organization, 1986).

Na Carta de Ottawa, a promocao da satde ¢ definida como um processo onde permite
as pessoas um maior controlo da sua saude, com consequente melhoria da mesma, sendo
necessario para tal alguns requisitos fundamentais como paz, abrigo, educagao, alimentacao,
rendimentos, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade (World
Health Organization, 1986).

A promocgao da saude procura assim promover comportamentos e estilos de vida para
que os individuos, familias e comunidades alcancem o seu potencial maximo de saude
através de transformagdes individuais, organizacionais € comunitarias (Pender et al., 2015).

A promogao da satde pode ser dividida em prevencdo primaria e secundaria, sendo
que a primeira se foca em pessoas com risco de desenvolverem doencas, reduzindo a sua
ocorréncia, enquanto que a segunda se centra em pessoas com doencas ja diagnosticadas,
evitando o aparecimento de novas doengas, gerindo as questdes de satide nos limites da

doenga e/ou deficiéncia (Pender et al., 2015).
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A promogao da satde e a prevengdo primaria permitem melhorar a qualidade de vida
durante mais tempo, sendo que estas sdo baseadas em modelos comportamentais ou
sociopoliticos (Pender et al., 2015).

Em Enfermagem, a promocgao da saude assenta na Teoria da Promogao da Saude, de
Nola Pender, que se baseia no Modelo de Promogdo da Satde, onde sdo promovidos
comportamentos que potenciam a saude ao longo do ciclo de vida (Sakraida, 2004),
refor¢ando a ideia de que a promogao da satde ¢ um conceito importante e trabalhado desde
a preconcecao até ao fim de vida.

Neste modelo, intitulado de “Health Promotion Model” e publicado pela primeira
vez por Pender em 1990, a autora disponibiliza um guia que permite analisar os processos
biopsicossociais que motivam os individuos a procurarem comportamentos de saude, sendo
que podem ser aplicados a qualquer comportamento, no entanto, contrariamente a outros
modelos de promog¢ao da satde, ndo inclui o “medo” e a “ameaca” como motivo para a
mudanga (Pender et al., 2015, p. 34).

O Modelo de Promocgdo da Satde, que conta com contributos da Teoria do Valor da
Expectativa e da Teoria Social Cognitiva, pretende discriminar como os individuos, com
uma natureza multidimensional, procuram comportamentos de saude enquanto interagem
com o ambiente que os rodeia. Apds ser revisto, este modelo pode ser observado na Figura

1, e foi apresentado por Nola Pender em 1996 (Pender ef al., 2015, p. 35):

Figura 1 — Health Promotion Model (Revised). Autorizado por Pearson Education Inc.
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(Fonte: Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2015). Health Promotion in Nursing Practice (7th ed.). Pearson Education Inc., p. 35.)
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O “Health Promotion Model (Revised)” conta também com uma perspetiva de
Enfermagem que permite ter uma visdo holistica do ser humano, uma vez que se baseia nas
caracteristicas e experiéncias individuais de cada um, que incluem comportamentos
anteriores relacionados e fatores pessoais. Estes sdo influenciados por comportamentos
cognitivos e afetivos especificos, que englobam a percecao dos beneficios e das barreiras da
acdo, a percecdo da autoeficiacia e o efeito da atividade, bem como de influéncias
interpessoais e situacionais (Pender et al., 2015, p. 35).

Os individuos sdo dotados de uma capacidade de mudanca aliada a sua grande
capacidade de se autoconhecer e autorregular, de tomada de decisdo e de resolucdo de
problemas, sendo da responsabilidade do enfermeiro promover um ambiente favoravel a
mudanga, constituindo-se um recurso fundamental neste processo no que diz respeito a
gestdo do poder e aptiddes individuais com respetivo aumento da capacidade de mudanga
(Pender et al., 2015).

Quando se fala em promocdo da saide em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, os cuidados antecipatorios sdo os mais privilegiados, nomeadamente através da
disponibiliza¢do de conhecimentos adequados aos pais/pessoa significativa que facilitem
cuidados parentais que promovam o respeito pelos direitos da crianca (Dire¢ao-Geral da
Saude, 2013).

O enfermeiro trabalha assim em parceria, formando a triade crianga-familia/pessoa
significativa-enfermeiro, através da disponibilizacdo de informacao credivel e fiavel, e das
ferramentas necessarias e adequadas as necessidades especificas de cada cliente. E da
competéncia do EESIP ser um recurso norteador neste processo que permita a crianga €
familia/pessoa significativa a adogdo de comportamentos promotores da satde (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

1.2. DESENVOLVIMENTO INFANTIL DO RECEM-NASCIDO E LACTENTE

O desenvolvimento infantil ¢ um processo de mudancas fisicas, onde ocorre uma
maturacao progressiva a nivel dos sistemas com a aquisi¢do de competéncias a nivel do
desenvolvimento psicossocial, cognitivo, da imagem corporal, da identidade de género e
social (Hockenberry & Wilson, 2014).

E fundamental compreender o desenvolvimento infantil, os seus indicadores
saudaveis e os seus fatores, principalmente no primeiro ano de vida uma vez que,

influenciados por fatores genéticos e pelo ambiente envolvente, ¢ nesta fase que existe uma
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grande capacidade de modelagem da estrutura cerebral dos recém-nascidos e lactentes
(Souza & Verissimo, 2015), uma vez que existe uma grande oportunidade de crescimento e

vulnerabilidade (Thompson, 2001).

1.2.1. Scoping review

Para a compreensao do desenvolvimento infantil, tornou-se pertinente responder a
questao: “Quais os indicadores de um desenvolvimento saudavel no recém-nascido e lactente
nos cuidados de Enfermagem?”, pelo que foi realizada uma scoping review com o intuito de
mapear a evidéncia disponivel que permita identificar indicadores de um desenvolvimento
saudadvel e assim os sinais do desenvolvimento infantil do recém-nascido e lactente nos
cuidados de Enfermagem, para previsdo de situacdes futuras e respetiva intervencgao
antecipatoria com vista a promog¢ao da saude.

Esta revisio foi realizada em coautoria' e encontra-se a ser desenvolvida com o
intuito de ser publicada, tendo sido apresentado o seu protocolo em formato de podster
(apéndice 1) no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, com o tema

“Enfermagem Especializada: Um Valor em Saude”, o qual ganhou o 1° prémio (anexo III).

1.2.1.1.  Metodologia

Esta revisdo foi elaborada segundo a metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI),
seguindo o seu manual de evidéncia cientifica.

Como critérios de inclusdo foram considerados estudos de natureza qualitativa,
quantitativa, metodologica ou sintese, em portugués e/ou inglés, que estejam disponiveis nas
bases de dados internacionais, bem como teses de mestrado ou doutoramento, artigos de
opinido/expertise e ainda normas e orientagdes da Dire¢do-Geral de Saude, que permitam
responder a questao de revisdo, seguindo a mnemodnica PCC:

e Populagdo: neonatos (pessoa <28 dias de idade) e lactentes (crianca < 1 ano
de idade), seguindo os critérios do eixo 5: idade da NANDA-I 2021-2023
(Herdman et al., 2021, p. 171);

e Conceito: desenvolvimento saudavel, tendo como referéncia os dominios
presentes na Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan

Modificada: postura e motricidade global, visdo e motricidade fina, audi¢ao

! Com enfermeiro Marco André Martins Cabega
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e linguagem, e comportamento e adaptacao social (Dire¢ao-Geral da Satde,
2013, pp. 62—-63).

e (Contexto: cuidados de Enfermagem, tanto em ambito hospitalar bem como
de consulta de Enfermagem em contexto de cuidados de saude comunitérios,
independentemente da especialidade da consulta.

Por sua vez, excluiram-se trabalhos sobre recém-nascidos e lactentes de pré-termo,
com doenca crénica e/ou investigacdo em contexto das ciéncias da educagdo. Foram também
excluidos relatorios de estagio e livros.

Como estratégia de pesquisa, esta foi dividida em trés fases (apéndice II). Na primeira
fase foi feita uma pesquisa exploratéria na plataforma EBSCO, Repositorios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal e Nursing Reference Center utilizando como termos livres as
palavras do PCC em portugués e em inglés.

Na segunda fase de pesquisa, inicialmente foi feita uma pesquisa exploratoria na
plataforma EBSCO e Nursing Reference Center com base nos descritores identificados nas
plataformas MeSH e DeCS e posteriormente foi realizada a pesquisa final (apéndice III) nas
bases de dados MedLine, CINAHL, MedicLatina, APA PsycArticles, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, Academic Search Complete e Nursing Reference Center
com base nos descritores e respetiva familia de palavras da plataforma MeSH. Foi também
feita pesquisa no RCAAP e no Banco de Teses do Brasil.

Na terceira e ultima fase de pesquisa, foram analisadas as referéncias dos documentos
incluidos na revisao.

As pesquisas obtidas foram importadas para a plataforma Rayyan QCRI, onde apds
eliminagdo dos duplicados, foi feita leitura dos titulos e dos resumos por dois revisores
independentes, sendo as discordancias resolvidas por um terceiro revisor. Apés selegao dos
resultados foram extraidos os artigos selecionados pelos dois revisores bem como 0s
selecionados pelo terceiro revisor, para leitura integral do texto.

Para andlise dos artigos foi elaborada uma tabela (apéndice 1V) de forma a
sistematizar e organizar a informacao, tendo em conta a caracterizagao do artigo (ano, titulo,
autores, fonte, pais, contexto) e os quatro dominios do desenvolvimento infantil segundo a
Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada.

Dos 1211 artigos identificados para leitura do titulo e resumo foram selecionados em
concordancia pelos dois revisores, para analise do texto integral, 137 artigos, dos quais 39

ndo estavam disponiveis em acesso aberto.
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Ap6s leitura integral dos 98 artigos foram incluidos 6 e excluidos 74 pelos dois
revisores tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo. Os 18 artigos restantes, por nao
estarem em concordancia pelos dois revisores, foram analisados por um terceiro revisor
independente, tendo este incluido 7 artigos e excluido 11 artigos com base nos critérios de
inclusdo e exclusao.

No total foram incluidos 13 artigos para discussdo neste trabalho, dos quais foi
analisada a bibliografia, tendo sido identificados pelos dois revisores e incluidos neste
trabalho 5 artigos que se enquadram na questdo de revisao e que respeitam os critérios de
inclusdo e exclusdo e aos quais se juntaram mais 3 artigos apds resolug¢ao de conflitos pelo
terceiro revisor (apéndice V). Os resultados foram apresentados segundo o fluxograma

PRISMA-ScR (apéndice VI).

1.2.1.2. Resultados

Nos 21 estudos desta revisdo estdo incluidos 16 artigos cientificos de estudos de
natureza qualitativa, quantitativa, metodoldgica ou sintese e de opinido/expertise, publicados
em revistas internacionais (76,2%), duas dissertagdes para obtencdo do grau de mestre
(9,5%), duas teses para obtencdo do grau de doutor (9,5%) e um artigo apresentado numa
reunido bienal (4,8%).

Dos mesmos estudos, dois (9.5%) sao da década de 60, 11 (52,4%) da década de 70
e os restantes oito (38,1%) ap6s o ano 2000, sendo seis (28,6%) apos o ano de 2010.

Os resultados extraidos foram colocados e organizados em tabela (apéndice VII),
segundo os quatro dominios identificados por Mary Sheridan, e dizem respeito aos
indicadores apresentados pelos autores dos estudos incluidos.

Foi ainda possivel verificar autores que vao ao encontro dos indicadores do
desenvolvimento infantil de Mary Sheridan (apéndice VIII), identificar novos indicadores
nos estudos incluidos (apéndice IX) e identificar discrepancias entre as idades apontadas nos
estudos incluidos e as idades-chave de identificacdo e avaliacdo dos indicadores do

desenvolvimento infantil de Mary Sheridan (apéndice X).

1.2.1.3.  Discussdo

O desenvolvimento infantil ¢ um conceito que tem vindo a ser explorado ao longo
dos tempos, com estudos cientificos publicados desde o final do séc. XIX. Véarios foram os

autores que trabalharam o desenvolvimento infantil identificando ndo s6 indicadores que o
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caracterizam, bem como fatores que o influenciam positiva e negativamente e, ainda, fatores
de risco.

Desses autores destacam-se teoricos como Piaget, que fala da Teoria do
Desenvolvimento Cognitivo (Haith & Campos, 1977; Souza & Verissimo, 2015; White et
al., 1964), Erikson com a Teoria do Desenvolvimento Psicossocial (Souza, 2014; Souza &
Verissimo, 2015), Bowlby que desenvolveu a Teoria de Vinculagdo e Bronfenbrenner que
apresenta a Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano (Souza & Verissimo, 2015).

Muitos dos estudos excluidos no processo de sele¢ao apenas fazem referéncia a estas
teorias, ndo apresentando novos resultados relativamente aos indicadores do
desenvolvimento.

Também Mary Sheridan, médica no Reino Unido, se destacou por ser precursora do
desenvolvimento infantil nos anos 60, ao promover avaliacdes regulares do desenvolvimento
infantil, bem como sessdes de formagdo a outros médicos e profissionais (Sharma &
Cockerill, 2014). Sheridan escreveu o seu primeiro livro “Developmental Progress of Infants
and Young Children” (p. IX) em 1960, tendo este se tornado em 1973 na primeira edi¢do do
conhecido titulo “From Birth to Five Years” (Sharma & Cockerill, 2014).

Coincidente com o aparecimento dos trabalhos de Mary Sheridan, surgiu um
aumento de estudos sobre o desenvolvimento infantil, principalmente na década de 70 e que
se mantém até a atualidade. Dos trabalhos elegiveis para leitura do titulo e resumo, foi
notério uma grande concentragdo de artigos na década de 40, tendo diminuido
posteriormente até aos anos 60. No entanto, dos estudos incluidos nesta revisdo, estes t€ém
maior foco na década de 70 e no inicio do séc. XXI, onde neste ultimo se revelou um maior
interesse académico, em varias disciplinas, nomeadamente, na Enfermagem.

Quando se fala no desenvolvimento infantil varios sdo os estudos que optam por
utilizar escalas validadas para avalia¢do do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida
para se referirem aos indicadores: Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil de Mary
Sheridan, Escala de Avaliacio das Competéncias no Desenvolvimento Infantil “7he
Schedule of Growing Skills”, Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, 7est of
Infant Motor Performance, Escala Bayley de Triagem de Desenvolvimento e Teste de
Denver (Souza, 2014).

Hé4 também referéncia ao instrumento “Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil — IRDI” (Kupfer et al., 2009; Tocchio, 2013) e ainda referéncia a
Caderneta de Saude da Crianca do Ministério da Satde do Brasil (Melo, 2018), integrada no
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Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianga e na Aten¢do Integrada as Doengas
Prevalentes na infancia (AIDPI).

A Escala de Avaliagdao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada ¢ a escala
de referéncia utilizada na avaliagdo do desenvolvimento infantil em Portugal, inserida no
Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil do Ministério da Saude e também no
Programa Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI), estando integrada no
software S-Clinic, pelo que ¢ com base nos indicadores presentes nesta escala que foram
interpretados os indicadores extraidos dos estudos.

Dos quatro dominios propostos por Mary Sheridan, o comportamento e adaptacao
social foi o dominio que apresentou mais indicadores presentes nos estudos incluidos,
seguido pelos dominios da visdo e motricidade fina, audi¢ao e linguagem, e por fim a postura
e a motricidade global. Para o dominio da Visdo e Motricidade Fina foram incluidos estudos
mais antigos, comparativamente aos restantes dominios.

Foi também possivel identificar autores que vao ao encontro dos indicadores do
desenvolvimento infantil de Mary Sheridan, o que nos permitiu verificar que nem todos os
indicadores de avaliagdo propostos pela autora nos varios dominios foram explorados nos
estudos incluidos. Isto deve-se ao facto destes se focarem na investigagdo e estudo de
indicadores especificos de um dominio em particular, tendo uma populagdo também ela
especifica com intervalos de idades definidos, ndo se identificando no geral estudos cujo
foco seja a avaliagdo do desenvolvimento infantil dos 0 aos 12 meses, com descri¢do
detalhada de todos os indicadores, uma vez que apenas trés dos estudos incluidos; Honig
(1970), Souza (2014) e Souza & Verissimo (2015), apresentam alguns indicadores referindo-
se ao primeiro ano de vida na sua generalidade.

No entanto, o que mais se verificou nos estudos incluidos comparativamente a escala
de avaliagdo de Mary Sheridan foi a existéncia de outros indicadores saudaveis do
desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, muitos deles bastante especificos e
pormenorizados, nomeadamente no que diz respeito a comportamentos expectaveis em
relagdo a um ou mais estimulos a que o recém-nascido e/ou lactente foram expostos em
diversas situagdes.

Para além das diferencas nos indicadores apresentados por Sheridan e dos
apresentados nos estudos incluidos e trabalhados pelos diferentes autores, foi ainda possivel
verificar que entre estes, por vezes, existe discrepancia nas idades apontadas como sendo as
idades-chave de identificacdo e avaliacdo dos indicadores do desenvolvimento infantil

saudaveis.
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Apesar das diferengas encontradas quer nos indicadores referidos quer nas idades-
chave, o desenvolvimento infantil revela-se um conceito que tem vindo a ser estudado e
trabalhado por diversos autores, em diferentes contextos, nomeadamente por enfermeiros
que procuram desenvolver competéncias académicas de grau superior.

Para tal, o enfermeiro faz utilizacdo de referenciais tedricos que fundamentam a sua
pratica clinica que lhe permitam uma avaliacdo e promocao do desenvolvimento infantil,
oferecendo cuidados de exceléncia baseados na evidéncia clinica.

Para tal, sustenta a sua tomada de decisao no raciocinio clinico que lhe permite
identificar fatores que influenciam o desenvolvimento infantil, promover a parentalidade e
identificar fatores de risco que lhe permitem antecipar e referenciar casos onde sdo
identificados desvios aos indicadores de desenvolvimento saudavel. Para tal, € utilizada
linguagem CIPE e feita referéncia a nomenclatura da NANDA-I, para identificagdo dos
diagnosticos.

Souza (2014) e Souza & Verissimo (2015), foram duas enfermeiras que se
destacaram nos estudos incluidos, nao tanto pela apresentacdo de indicadores saudaveis
especificos para cada idade, uma vez que apresentam os mesmos para o primeiro ano de vida
no geral e, por vezes, com referéncia a escalas, mas pelo facto de terem desenvolvido o
conceito que permite contribuir para a construgdo de um diagnoéstico de Enfermagem valido,
segundo a nomenclatura da NANDA-I, sendo que este ¢ construido segundo um sistema de
sete eixos: “the focus of the diagnosis”, “subject of the diagnosis”, “judgment”, “location”,
“age”, “time” e “the status of the diagnosis” (Herdman et al., 2021, p. 165).

Assim, em 2015 as autoras realizaram uma analise de conceito que contribuiu para
que o diagnostico de Enfermagem relacionado com o desenvolvimento infantil fosse revisto
para que possa ser aplicado na pratica clinica (Souza & Verissimo, 2015).

A revisdo dos diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I levou a que no dominio 13
Crescimento/Desenvolvimento houvesse o aparecimento de mais diagnoésticos referente a
classe do desenvolvimento, quando se compara a versao 2018-2020 com a versdo mais
recente e atual 2021-2023, o que revela que o conceito em andlise tem vindo a ganhar uma
maior importancia na pratica de Enfermagem e que se confirma com os estudos analisados
e incluidos nesta scoping review.

Na versdao anterior sO existia um diagnostico de Enfermagem na classe do
desenvolvimento: “Risk for delayed development” (Herdman & Kamitsuru, 2018, p. 507),
enquanto que na versdo mais atual ¢ possivel verificar a existéncia de 4 diagnosticos de

Enfermagem para a mesma classe, e sdo eles: “Delayed child development”, “Risk for
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delayed child development”, “Delayed infant motor development” e “Risk of delayed infant
motor development” (Herdman et al., 2021, p. 567).

No entanto, para que estes sejam bem identificados na pratica clinica ¢ necessario
que os seus profissionais tenham conhecimento profundo dos varios indicadores, das suas
especificidades e das suas caracteristicas definidoras, bem como dos fatores influenciaveis
e fatores de risco.

S6 quando o enfermeiro ¢ detentor deste conhecimento, lhe € possivel selecionar as
intervengdes mais adequadas, independentemente de ser apenas necessario vigilancia e/ou
promocao/estimulagdo do desenvolvimento ou mesmo quando este esta comprometido e
necessita de encaminhamento e/ou de uma intervengao especializada e diferenciada. Coelho
et al. (2016) resumem de forma pertinente e explicita a intervencdo necessaria consoante o
resultado que emerge da utilizacdo de um instrumento de avaliagdo do desenvolvimento

infantil, neste caso “The Denver 117, através do “Rank the development” (anexo 1V).

1.2.1.4. Conclusdo

O desenvolvimento infantil ¢ uma preocupacdo identificada pelos autores nos
trabalhos incluidos nesta scoping review, o que foi notorio pelo grande nimero de trabalhos
encontrados e selecionados para andlise. Isto reflete a preocupacdo na produgdo de
conhecimento cientifico para uma pratica baseada na evidéncia e assim se atingir a
exceléncia dos cuidados, neste caso, centrados no recém-nascido/lactente e familia, através
do levantamento de diagnosticos de Enfermagem fidveis segundo a NANDA-I e da
identificacdo de intervencdes o mais precoce e adequadas possiveis.

Para tal, foi feita referéncia a utilizagao de escalas de avaliacdo do desenvolvimento
infantil e/ou experiéncias de varios tedricos na exploracdo dos indicadores de
desenvolvimento saudavel, o que consequentemente permitiu a identificacdo de novos
indicadores ou confirmar os j& identificados, ainda que com algumas discordancias
referentes as idades.

Assim, para concluir, as escalas de avaliagdo existentes t€m uma grande importancia
como suporte, nos cuidados de Enfermagem, para a avaliagdo de um desenvolvimento
infantil saudével no primeiro ano de vida. No entanto seria importante que algumas fossem
atualizadas e adequadas a sociedade atual do séc. XXI, uma vez que estas geracdes se

encontram em constante mudanca para acompanhar a evolucao tecnologica.
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Nao se tendo identificado na literatura estudos que englobem especifica e
detalhadamente os indicadores do desenvolvimento infantil de todas as idades-chave desde
o nascimento até <1 ano de idade, os autores t€ém como sugestao e que pode representar uma
oportunidade de mais investiga¢ao na area de Enfermagem para uma pratica baseada na
evidéncia, a realizagdo de trabalhos focados nas varias idades-chave do primeiro ano de vida,
bem como de estudos mais contemporaneos, que permitam a explora¢do do tema para
fundamentagao dos diagnosticos da NANDA-I, inclusive com a identificagdo de novos

diagnosticos.

1.3. RECURSOS DIGITAIS NA INTERVENCAO DO ESPECIALISTA EM SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

A partir do século XVIII, a Revolug¢ao Industrial foi responsavel por mudancas
tecnologicas que influenciaram a humanidade que hoje conhecemos (Nietsche et al., 2012).

Na sociedade atual, segundo a GSM Association, mais de 5 bilides de pessoas
utilizam o telemovel para aceder a informagdes de forma rapida (Junior & Monteiro, 2020).
Estamos a viver numa era digital que estd a mudar estilos de vida, comportamentos ¢
relacionamentos, criando uma dicotomia entre o mundo real e o mundo digital ou virtual.

A era da conexao substituiu entdo a era da informacao (Moura, 2009), uma vez que
esta e o conhecimento estdo disponiveis de forma bastante acessivel para todos aqueles que
tém acesso a internet, apenas a distancia de um clique (Eisenstein & Estefenon, 2011).

As geracdes estdo assim numa mudanga de paradigma influenciadas pelo contexto
socioecondmico e historico em que estdo inseridas, tendo cada uma delas caracteristicas
unicas ndo s6 na propria aquisicdo de conhecimento como na sua relacdo com a tecnologia,
podendo dividir-se em cinco grupos consoante o seu ano de nascimento (DOT digital group,
2019): Baby Boomers (1940 — 1960); Geracdo X (1961 — 1980); Gerag¢do Y ou Millennials
(1981 — 1995); Geragdo Z ou Centennials (1996 —2010); Geragao Alpha (2010 — atualidade).

Com isto surgem dois novos conceitos da era atual: imigrante digital e nativo digital.
O primeiro diz respeito as geracdes mais antigas que tiveram um contacto tardio com as
novas tecnologias, exigindo das mesmas uma adaptacdo para acompanhar os avangos
tecnolodgicos da sociedade, apesar de manterem a sua preferéncia por contetdos fisicos. Ao
invés, o segundo engloba as geragdes mais recentes que nasceram e/ou cresceram no mundo
das tecnologias digitais, apresentando um grande a vontade na sua manipulagdo, utilizando-

a como um recurso forte (DOT digital group, 2019).
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A geragdo nativa da era digital é também conhecida como geracdo polegar uma vez
que sao dotados de uma grande capacidade de utilizar apenas os polegares comparativamente
aos imigrantes digitais que utilizam os 10 dedos, demonstrando uma grande agilidade para
escrever e enviar mensagens, de forma instantanea, muitas das vezes sem ver o que estao a
escrever, como se os seus dedos fossem teleguiados para as letras que querem (Moura, 2009).

Na saude, o paradigma da utiliza¢ao das tecnologias também tem vindo a mudar ao
longo dos ultimos 20 anos (Oliveira & Alencar, 2017).

O termo tecnologia tem origem grega ¢ deriva das palavras techno e logos que
significam respetivamente arte/técnica e corpo de conhecimento. A tecnologia ndo se cinge
apenas as coisas, aos objetos € aos materiais, ¢ um conceito muito mais amplo que implica
saberes, conhecimentos cientificos, valores e cultura (Nietsche et al., 2012).

A tecnologia pode ser dividida em duas categorias: produto e processo, em que o
primeiro se refere aos artefactos, equipamentos e recursos fisicos e o ultimo as técnicas,

métodos e procedimentos para que seja possivel chegar-se ao produto (Nietsche ez al., 2012).

1.3.1. Enfermagem na era digital

A utiliza¢do das tecnologias e suas inovagdes na area da saude estd a aumentar
exponencialmente, sendo o tema uma prioridade por parte das varias organizacdes
governamentais, como € o caso de Portugal que tem vindo a adotar cada vez mais as novas
tecnologias como um recurso fundamental nos servicos de satde (Ribeiro et al., 2021).

Quando falamos de tecnologia em satide esta apresenta trés categorias: tecnologia
dura (material, equipamentos, mobilia), tecnologia leve-dura (saberes das disciplinas da area
da saude) e tecnologia leve (processo da comunicagdo, das relagdes, etc.) (Nietsche ef al.,
2012, p. 186).

As tecnologias podem assim ser grandes aliadas dos profissionais de satde na sua
prestacdo de cuidados, uma vez que potencializam e maximizam a mesma para atingirem os
seus objetivos no que concerne a comunicacao, ao conhecimento e aos beneficios em saude
(Fernandes et al., 2021).

A Enfermagem ndo ¢ excecdo uma vez que as novas tecnologias trouxeram
contributos a nivel da gestdo do processo de trabalho (Fernandes et al., 2021) através da
promog¢ao de um ambiente de pratica fomentado pela qualidade e seguranga da prestagdo de

cuidados dos enfermeiros (Ribeiro ef al., 2021).
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Por sua vez, as tecnologias do cuidado de Enfermagem podem ser divididas em trés
tipos: tecnologias de manutencdo (instrumentos usados nas praticas didrias das pessoas),
tecnologias de reparacdo (instrumentos que compensam uma disfun¢ao mas que precisam
de conhecimento profissional para a sua utilizagdo) e tecnologias de informacgao (sistemas
de informagao de saude) (Nietsche et al., 2012, p. 187).

O processo de Enfermagem ¢, em si mesmo, uma tecnologia de informagao, dividido
em cinco etapas que requerem conhecimentos tedricos e praticos do enfermeiro para uma
tomada de decisdo assente no raciocinio clinico. O processo de Enfermagem pode ainda ser
sustentado noutros recursos tecnoldgicos para otimizar o cuidado, padronizar a linguagem e
dinamizar o acesso ao mesmo por toda a equipa (Chiavone et al., 2021).

As tecnologias que sustentam o processo de Enfermagem permitem potenciar os
cuidados dos profissionais de Enfermagem, nomeadamente, os cuidados do EESIP,
qualificando e valorizando os mesmos (Chiavone et al., 2021). A utilizagao de tecnologias
nos sistemas de classificacdo de Enfermagem ¢ necessaria para que o sistema informal reflita
a realidade, pensando na ontologia dos cuidados de Enfermagem espelhados no processo de
Enfermagem (Cubas, 2009).

A tecnologia envolve saberes que permitem usar produtos e auxiliar a organizar as
relagdes humanas (Nietsche ef al., 2012), permitindo cuidados mais humanizados na pratica
de Enfermagem (L. A. Carvalho ef al., 2018), tendo em conta a facilidade proporcionada
pela tecnologia.

Porém, ¢ importante nunca esquecer que estas ndo conseguem nem devem tentar
substituir a subjetividade da relacao humana. A tecnologia, neste contexto, ajuda a relacionar
as partes, a agregar todas as informacdes diversas das mesmas e dos varios contextos para a
compreensdo e para uma visao holistica do todo, do ser humano alvo de cuidados (Baggio
etal.,2010).

Na arte da Enfermagem ¢ possivel mesmo afirmarmos que

“nenhuma maquina sera capaz de substituir a capacidade humana de oferecer um
sorriso, um toque, um olhar de carinho, ... Portanto, se isto ¢ comportamento
exclusivamente humano e ndo pode ser substituido, deve ser uma atitude inteligente,
enfatizar e fortalecer tal comportamento, usando a tecnologia para atingir melhores
niveis de resultado de nossas agdes puramente humanas” (Marin & Cunha, 2006, p.
355).

O cuidado humanizado deve olhar para a pessoa como um todo, sendo importante

conhecer o nosso alvo de cuidados, que no caso da Enfermagem de Saude Infantil e
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Pediatrica ¢ a crianga e familia/pessoa significativa. S6 conhecendo as suas caracteristicas,
a forma como este lida com a tecnologia e consequentemente como ¢ que esta o influencia
na aprendizagem e assimila¢ao do conhecimento, se pode planear as estratégias e selecionar
os recursos adequados a cada um, de forma individualizada (DOT digital group, 2019).

Ao pensarmos de forma holistica e individual estamos a procurar responder as
necessidades unicas da crianca e familia/pessoa significativa. As novas tecnologias, em
detrimento dos métodos mais tradicionais, podem ser aliadas na educagdo para a saude,
tornando o nosso alvo de cuidados os atores principais do seu proprio processo de
aprendizagem em situagdes de saude-doenca (Dourado et al., 2021).

As novas tecnologias, nomeadamente os dispositivos moveis, sdo materiais
educativos muito bem aceites no seio destas geracdes, principalmente das mais novas, por
serem ferramentas dinamicas, ludicas e estimulantes que atraem o interesse de todos
constituindo-se como materiais educativos nas intervencdes direcionadas a promogao da
saude e prevencao de situagdes de doenga (Dourado ef al., 2021).

Um exemplo disto pode ser a criacdo de aplicagdes ou utilizagdo das ja existentes no
mercado, como interfaces atraentes, amigdveis e intuitivas com capacidade de serem
personalizaveis a imagem do utilizador e que permitem capturar, armazenar, recuperar,
analisar, receber e compartilhar informagao (Oliveira & Alencar, 2017, p. 238).

A Enfermagem e as novas tecnologias devem unir-se para a procura do cuidado
humano complexo em todas as suas dimensdes, devendo os profissionais de Enfermagem,
nomeadamente o EESIP aproveitar as mesmas para partilha de informag¢ao e comunicagao
com as criancas e familia/pessoa significativa, pelo bem da profissio e dos cuidados
especializados (Baggio et al., 2010).

A comunicagdo e a transmissao de informagdes de forma rapida tém nas tecnologias
um recurso importante. A criagdo de uma rede de interagdes na internet permite ligar varias
pessoas (profissionais de saude - familia/pessoa significativa da crianca), num mundo virtual
mas em tempo real. Assim pressupdem-se a interacdo humana mediada pela utilizagao de
uma maquina (Baggio et al., 2010).

Cabe ao enfermeiro especialista, neste caso o EESIP, saber encarar as novas
tecnologias e adequa-las a crianca e familia/pessoa significativa, tendo em conta todos os
fatores inerentes, nomeadamente oportunidades e desafios da era digital nos cuidados de

Enfermagem.
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1.3.2. Oportunidades e desafios da era digital em saude infantil e pediatrica

Novos paradigmas de aprendizagem tém vindo a surgir, € conceitos como Mobile
learning ou “Aprendizagem movel” comecam a ganhar reputacao, sendo este uma dimensao
do conhecido formato e-learning onde a aprendizagem ocorre através da utilizacdo de
dispositivos méveis, como o telemovel, o tablet ou o netbook (Moura, 2009).

A UNESCO define aprendizagem modvel como “o uso de tecnologias moveis,
isoladamente ou em combina¢do com outras tecnologias de informagdo e comunicacao
(TIC), a fim de permitir a aprendizagem a qualquer hora e em qualquer lugar. A
aprendizagem pode ocorrer de varias formas (...)” (Oliveira & Alencar, 2017, p. 237).

Em Portugal, ja existem alguns projetos no ambito do ensino educacional mas esta
ainda ndo era uma realidade global em Portugal, muito associada aos pensamentos negativos
nomeadamente no que diz respeito a facilidade de desconcentragdo e dispersdao pelo uso
destes dispositivos, muitas vezes devido a falta de uma cultura digital que promova a correta
utilizag¢ao dos telemoéveis em contexto educacional (Moura, 2009).

No entanto, esta realidade tomou proporg¢des de maior dimensao e relevancia quando
em 2019 surge no mundo uma pandemia provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2
em que a palavra de ordem foi o isolamento social.

Portugal, a semelhanga de outros paises no mundo, teve necessidade de reinventar o
seu tradicional método de ensino e recorrer a estes recursos tecnoldgicos como uma
ferramenta fundamental no processo de ensino e de aprendizagem remota, em que as
plataformas digitais ganharam mediatismo neste processo, deixando para tras a concecdo de
que o telemovel era apenas uma ferramenta de comunicagdo e entretenimento (Junior &
Monteiro, 2020).

Também na satde foram feitas alteracdes e ajustes, surgindo o conceito de
“Telessatide”, que ganhou grande protagonismo nesta fase de pandemia, apresentando-se
como uma proposta de educagdo tecnoldgica de aconselhamento, diagnodstico e gestdo do
processo de satide, o que permitiu manter o acesso das pessoas a servicos de saude e melhorar
a oferta de assisténcia com o compromisso de qualidade profissional, de respostas as suas
necessidades atuais e de atenuar os tempos de espera associados aos constrangimentos das
restricdes impostas no pais (Fernandes et al., 2021).

Estas mudangas vieram provar que ¢ possivel aprender, produzir conhecimentos e

desenvolver competéncias em varias areas, nomeadamente na satde e na Enfermagem,
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através da tecnologia e deste mobile learning, uma vez que foram aliados fundamentais neste
processo (Moura, 2009).

Assim, a tecnologia nao deve ser suprimida, devendo sim ser vista como uma forte
aliada no ensino e aprendizagem, nomeadamente das geracdes mais novas, constituindo-se
um recurso do enfermeiro, principalmente do EESIP no seu cuidado especializado a crianga
e familia/pessoa significativa.

Cabe nao s6 aos profissionais de ensino mas também aos profissionais de saiude
contribuir para a promog¢ao de comportamentos de utilizagao dos recursos tecnoldgicos de
forma segura e saudavel, para posteriormente os utilizarem como ferramenta para a
promogao de conhecimento ¢ de comportamentos. Para tal, ¢ necessario que as geragdes
vejam os potenciais € os beneficios destes recursos tecnoldgicos no seu processo de
aprendizagem e ensino, pelo que se deve motivar de forma consciente a sua utilizagdo
(Moura, 2009), contribuindo assim através do Modelo de Promog¢do da Saude para
comportamentos promotores de saude.

As tecnologias sdo, de facto, uma ferramenta muito Util para a producdo de
conhecimentos e sdo importantes nos processos de comunicagdo, mas a sua utilizacao
incorreta, em situacdes inadequadas nao s perturbam quem esta ao seu redor como € visto
como um desrespeito pelo outro e pelo seu espago pessoal (Moura, 2009).

Ainda, as novas tecnologias também tém algumas desvantagens e riscos, sendo, por
isso, necessdrio alertar as geracdes, nomeadamente as mais novas, para a utilizagdo
inadequada das tecnologias que possa colocar em perigo ndo s6 0s proprios como os que 0s
rodeiam, uma vez que as tecnologias permitem que se crie um mundo virtual que estd a
transformar estilos de vida, relacionamentos, comportamentos e até a propria satde
(Eisenstein & Estefenon, 2011).

No mundo virtual, a identidade, a intimidade e até a propria realidade podem ser
alteradas e confundidas (Eisenstein & Estefenon, 2011), surgindo novas dimensdes, como o
real-virtual e online-offline, ¢ um novo conceito onde, através da sua autonomia social e
geracional, as criangas sdo vistas como agentes sociais ativos criando as suas proprias
culturas, que lhes permite a integrag¢do no grupo de amigos (Monteiro & Osorio, 2015).

Associado a utilizacao das novas tecnologias surgem ainda trés preocupagdes no que
diz respeito a “Identidade e sociabilidade”, “Risco e seguranca “ e “Condigdes de acesso e
uso das novas tecnologias” (Monteiro & Osoério, 2015, p. 46), que acarretam riscos

individuais, familiares, sociais e digitais (Eisenstein & Estefenon, 2011).
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Alguns destes riscos estdo ligados com a exposicao a redes ilegais e criminosas,
criacdo de fantasias e grandes dececdes, situagdes com que as geragdes mais novas se podem
confrontar, devido a facilidade de comunicagdo em tempo real € o0 anonimato permitido neste
mundo (Eisenstein & Estefenon, 2011).

Estas possibilidades de tempo e identidade permitem a simulagdo de situagdes do
mundo real e a sua vivéncia no mundo virtual sem consequéncias, sendo dindmicas, ludicas
e estimulantes para as geragdes mais novas (Dourado ef al., 2021) por vezes promovendo o
uso nao saudavel destes recursos tecnologicos (Eisenstein & Estefenon, 2011).

Este uso abusivo de dispositivos como o computador ou o telemdvel ocorre
essencialmente na transi¢do da fase de desenvolvimento da infincia para a adolescéncia,
com o desfasamento da maturacdo psicologica precoce face a maturagdo do corpo, criando
uma nova concec¢ao do ego corporal. Isto deve-se ao facto de haver uma estimulagdo a nivel
cerebral que promove o seu desenvolvimento mais acelerado devido as estimulagdes visuais
e auditivas a que foram expostas (Eisenstein & Estefenon, 2011).

No entanto, esta maturagdo acarreta problemas de memoria, de concentragdo, de
humor e mentais, contribuindo para um consequente aumento da dependéncia do mundo
virtual. Esta compulsdo do mundo virtual associada a realidade paralela também contribui
para perturbagdes de ansiedade e comportamentos (Eisenstein & Estefenon, 2011).

Conceitos como o technostress, o cyberbullying e o sexting comecam a emergir neste
século XXI. O primeiro diz respeito a ansiedade sentida pela necessidade constante de
verificar aplicacdes de mensagens instantaneas, de estar atento ao telemével e/ou de usar o
mesmo ou um computador simultaneamente a outras tarefas; o segundo esta relacionado
com a exposi¢ao do outro, maioritariamente de uma forma negativa, estando ainda associado
a destrui¢do da sua imagem; e o terceiro diz respeito a troca de mensagens de cariz sexual
(Eisenstein & Estefenon, 2011).

Ao contrario das consequéncias mentais e psicologicas que por vezes ndo sao notadas
existem porém alteragdes fisicas que podem ser observadas, tais como Eisenstein &
Estefenon (2011) enunciam: fadiga ocular, ressecamento da conjuntiva, Sindrome do Olho
Seco (SOS), Sindrome do Tunel do Carpo, lesdes do esforco repetitivo, transtornos do sono
com alteracdes de humor, riscos auditivos, nomeadamente perda da audicao por exposicao
ao ruido, sedentarismo, negligéncia postural, consumo de drogas e medicamentos e
utilizagdo de drogas digitais.

Desta forma, ¢ também da responsabilidade do enfermeiro especialista trabalhar

nestas situacdes de complexidade, devendo procurar compreender a crianga e familia/pessoa
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significativa, bem como o ambiente onde estdo inseridas no sentido de mudar
comportamentos com o objetivo da promog¢ado da saude, ndo significando necessariamente a
abolicdo das tecnologias mas sim a sua utilizagao correta, adequada e com limites.

Isto vai ao encontro do Modelo de Promocgao da Satde de Nola Pender, que também
ele ganhou uma maior relevancia com a expansao da /nternet no que diz respeito a estratégias
promotoras da satide como trilho a seguir na prevengao de problemas de saude e na procura
desses comportamentos, com a introducao de diversas ferramentas informaticas (Pender et
al., 2015).

Assim, apesar das adversidades decorrentes do uso indevido e/ou abusivo, o facto ¢
que as novas tecnologias sao o futuro do mundo e a sua utilizagao é cada vez mais imperativa
na sociedade em que estamos inseridos. Estas sdo o recurso preferencial das geragdes mais
novas nos seus processos de aprendizagem, e, considerando que estas geragdes sdo vistas
como o futuro da sociedade em que se espera que tenham adquirido e desenvolvido certos
comportamentos, conhecimentos ¢ habilidades, podem ser uma ferramenta de exceléncia
para os profissionais das diversas areas de atuagdo, nomeadamente os enfermeiros,
alcangarem os seus objetivos.

No entanto, deve-se ainda ter em consideragdo quem nao tem acesso a estas novas
tecnologias e/ou tem mais dificuldade em aceder as mesmas, muitas vezes associado a falta
de conhecimentos para tal e/ou disposicdo econdmica, pelo que ¢ da competéncia do
enfermeiro especialista procurar outras estratégias para assegurar os cuidados aos mesmos,
como por exemplo a ponte com um familiar proximo, uma simples chamada telefénica ou
até mesmo o envio de uma carta (Fernandes ef al., 2021).

Por fim, de salientar, que este tema foi apresentado em comunicag¢do oral (apéndice
XI), no IV Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem, intitulado com o nome

“Oportunidades de Desafios da Era Digital” (anexo V).
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2. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO

Para que o enfermeiro se torne EESIP ¢ necessario o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas que lhe garantam um “(...) conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa promover um enquadramento regulador para a certificagdo
das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar.” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p. 19192).

Essas competéncias encontram-se respetivamente nos Regulamentos das
Competéncias Comuns (anexo I) e das Competéncias Especificas (anexo II) do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, ambos apresentados “com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo” muito bem delineados (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p. 19192; 2019, p. 4745).

Nesse sentido, foi realizado todo um percurso constituido por trés estagios,
respetivamente, nos seguintes contextos: servigo de urgéncia pedidtrica, internamento de
Pediatria e neonatologia, bem como a mobiliza¢do das competéncias adquiridas no contexto
de Cuidados de Satide Primadrios, estagio realizado no 2° semestre.

Durante os estagios foram promovidas atividades dirigidas a crianga, familia/pessoa
significativa e/ou aos profissionais de satde, com o objetivo de promover comportamentos
promotores da satde, focando, sempre que possivel, o desenvolvimento infantil no primeiro
ano de vida, dada a grande capacidade de modelagem nesta etapa do ciclo de vida.

A par das atividades realizadas, foram também prestados cuidados diretos de
Enfermagem, especializados, a crianga e familia/pessoa significativa, a partir daqui, pela
realidade experienciada, identificados como crian¢a € mae ou pai/pais, sob orientagdo e
assentes em conhecimento baseado na evidéncia cientifica, que permitiram também o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, que enriqueceram o percurso.

Durante este percurso houve também a oportunidade de participar e concluir com
aproveitamento o curso de Formacao Profissional de Schedule of Growing Skills 11 (SGS 1II)

- Escala de avaliacdo das competéncias no desenvolvimento infantil II, promovido pela
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ANIP (anexo VI), que permitiu adquirir conhecimentos no ambito da avaliagdo do
desenvolvimento infantil.

Igualmente, outra oportunidade de aprendizagem durante todo este percurso, foi a
oportunidade de pertencer a Comissao Organizadora do IV Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem (anexo VII). Neste seminario, para além da realizagdo da
comunica¢do oral e da submissdo do pdster, tal como referido anteriormente, tive ainda
oportunidade de submeter outro poster (apéndice XII), o que revela um sentido de
responsabilidade e preocupagao em partilhar conhecimento cientifico.

Em seguida, serdo explanadas as atividades realizadas e apresentadas nos relatérios
de atividades, conteudo contemplado no portefélio de estagio construido durante este
percurso.

Estas atividades foram definidas seguindo as seis etapas do modelo de planeamento
em saude identificadas por Tavares (1992): diagnodstico de situacdo, determinagdo de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional ¢ a
avalia¢do (p. 38), e contempladas nos projetos de estagio que igualmente fazem parte do
portefolio de estagio.

A utilizagdo do planeamento em saude permite, através da tomada de decisdo, que
sejam otimizados os recursos de saude, e que sejam desenvolvidos projetos que direcionem
as intervengoes as prioridades, de satide e/ou dos servicos, identificadas (Tavares, 1992).

Assim, os contextos de estdgio serdo apresentados inicialmente com uma
contextualizagdo do servigo, de uma forma breve, sucinta e clara que permita dar ao leitor
uma ideia de como funciona e da sua populagdo alvo, respeitando o seu anonimato.

De seguida serdo abordados os diagnoésticos de situacdo, pois so identificando as
prioridades se pode selecionar as intervengdes mais adequadas. Esta fase tem como suporte
o raciocinio clinico, o processo de pensamento que permite ao enfermeiro a tomada de
decisdo, quer para o diagnostico quer para fins terapéuticos, fundamental para a prestacao
de cuidados seguros e eficazes (E. C. Carvalho et al., 2017).

Por sua vez, segue-se a operacionalizagdo e as competéncias desenvolvidas, focando-
se diretamente na apresentacdo das atividades realizadas bem como das competéncias
desenvolvidas com as mesmas.

Por fim, a avaliacao das atividades desenvolvidas que se constitui um momento tao
ou mais importante como o planeamento e o desenvolvimento das mesmas. E nesta fase que
se faz o balango dos resultados obtidos de uma forma critica e reflexiva com o principal

objetivo de melhorar e procurar a exceléncia.
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E também nesta fase que ¢ possivel desenvolver as competéncias comuns: “A1.3 —
Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.
4746) e “B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4747).

2.1. SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O estagio no servico de urgéncia pediatrica decorreu entre 6 de setembro e 9 de

outubro de 2021, no APP de um Hospital Privado, em Lisboa.

2.1.1. Contextualiza¢io

O Hospital tem como fungdo a prestagdo de cuidados de satide a quem procura os
seus servigos, tanto a nivel particular como através de seguros. O mesmo ¢ pioneiro nos
cuidados em Pediatria, sendo o primeiro a oferecer aos seus clientes o APP para diagnostico
e tratamento com funcionamento semelhante ao dos hospitais publicos, funcionando 24
horas por dia, sete dias por semana, independentemente da area geografica dos clientes.

O APP conta com equipas dedicadas as varias especialidades, permitindo oferecer
cuidados de confianga e qualidade, através de protocolos comuns que transmitem coesao e
seguranga aos pais.

A equipa de Enfermagem ¢ constituida pelo enfermeiro chefe, pelo segundo
elemento, por 33 enfermeiros, dos quais se destacam as fungdes de enfermeiro de referéncia
e enfermeiro chefe de equipa. A equipa ¢ distribuida pelos véarios servigos de Pediatria, em
horario roulement de turnos de 12h, estando sempre dois enfermeiros no APP.

O APP desta unidade hospitalar, a semelhanca dos demais servigos publicos e
privados de prestacdo de cuidados de satde, teve de se adaptar a nova realidade mundial que
afetou o nosso pais: a pandemia pelo virus SARS-CoV-2.

Com a preocupagao de manter os cuidados foram criados dois circuitos, consoante a
sintomatologia dos clientes e desenvolveram ainda um novo conceito para observacao e
tratamento do cliente: este, apds a triagem, ¢ chamado para um gabinete de observagao e
todos os cuidados de saiude necessarios sdo prestados ali, a excecdo dos meios
complementares de diagndstico de imagem em que sdo os clientes a deslocarem-se ao
Servigo de Imagiologia.

Uma vez que o cliente € colocado no gabinete sdo o enfermeiro e/ou o médico a

deslocarem-se até ao mesmo, onde serdo realizadas todas as intervengdes, sendo que, caso
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seja necessario ficar em Sala de Observagdo, durante um periodo de tempo curto ou mais
longo, 0o mesmo também ¢ feito nos gabinetes onde o cliente ja se encontra, existindo alguns
que permitem monitoriza¢ao continua e com visualizagao dos parametros na sala de trabalho
de Enfermagem, permitindo uma vigilancia atenta e continua pela equipa.

Por fim, caso a situagdo clinica assim o justifique as criangas podem ser transferidas
para o internamento ou, quando as situagdes clinicas sdo mais graves ou instaveis e
necessitam de uma vigilancia mais apertada e cuidados mais especificos, para a unidade de
cuidados intermédios.

Neste contexto, os cuidados de Enfermagem procuram dar resposta as necessidades
de doenca aguda das criangas e adolescentes, sendo a relagdo triade cliente-pais-enfermeiro
muitas vezes de duracdo curta e fugaz. No entanto o enfermeiro especialista pode e deve
destacar-se com intervencoes diferenciadas e que procurem dar aos pais conhecimentos para

atuar em processos futuros de satide/doenca.

2.1.2. Diagnéstico de situagio

No inicio do estagio foram observados os cuidados de Enfermagem realizados a
crianga e pais, pela enfermeira orientadora, no contexto de urgéncia.

Desta forma, e também do feedback de outros enfermeiros da equipa, foi possivel
identificar alguns pontos importantes onde o enfermeiro especialista, com as suas
intervengoes diferenciadas, se pode destacar no APP:

e Disponibilizar informagdo aos pais sobre como atuar nas patologias mais
frequentes da crianga: febre e vomitos;

e Informar sobre sinais e sintomas de alerta importantes a recorrer ao APP nos
recém-nascidos e pequenos lactentes;

e Disponibilizar informagdo aos pais sobre o desenvolvimento infantil no
primeiro ano de vida, considerado um dos grandes momentos-chave de
grandes aprendizagens e de grande capacidade de modelagem cerebral das
criancgas.

Apo6s levantamento destes diagndsticos foi notério a necessidade de promover
ensinos sobre as patologias mais frequentes em Pediatria, uma vez que a grande maioria dos
pais que recorrem ao APP com os seus filhos ndo sabe como atuar adequadamente em

situacdes, por exemplo, como a febre e vomitos. Muitos deles chegam ao APP com febres
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altas em que os pais ndo medicaram nem promoveram medidas de arrefecimento no
domicilio.

Sendo estas patologias as mais frequentes nas criangas, 0s ensinos € a
disponibilizagao de informacao sobre o tema vai ser algo que os pais vao notar como
diferenciador dos cuidados de Enfermagem, sendo que ¢ importante fazer um trabalho
motivador e atrativo para que leve os pais, 0s nossos parceiros de cuidados, a adquirir os
conhecimentos necessarios para a gestao dos seus processos de saude/doenca (Ordem dos
Enfermeiros, 2011), uma vez que em contexto de urgéncia muitas das vezes a relagao criada

com os clientes e pais ¢ mais curta e célere.

2.1.3. Operacionalizacio e Competéncias desenvolvidas

Com o foco na promoc¢ao da saude, foi definido como objetivo geral: que os pais
demonstrem estar esclarecidos sobre a atuagdo nas patologias mais frequentes da crianga
(febre e vomitos).

Por sua vez, os objetivos especificos foram os seguintes: que os pais demonstrem
conhecimentos sobre como atuar em caso de febre e/ou vomitos; que os pais demonstrem
conhecimentos sobre sinais de alerta para recorrer ao APP; que a equipa de Enfermagem
tenha a sua disposi¢do material informativo para disponibilizar aos pais sobre estas
tematicas. Para tal, foram ainda selecionados estratégias e recursos (humanos e materiais),
nomeadamente recursos da era digital.

Assim, no sentido de desenvolver competéncias do EESIP foram realizadas
atividades que procuraram essencialmente promover a maximiza¢do da saude da
crianga/jovem e familia respondendo as suas necessidades decorrentes de situagdes de
especial complexidade, indo ao encontro respetivamente das primeira e segunda
competéncias: “a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua satde;” e
“b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19192) presentes no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista.

A percecao da necessidade de intervir nos ensinos e na capacitacdo dos pais para
atuarem em situacdes complexas mas muito frequentes quando estamos a falar de criangas,
que sdo a febre e os vomitos vai ao encontro das competéncias especificas: “EI.2.
Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns € nas situagdes de risco que

possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.” e “E2.2.
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Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193), bem como das
competéncias comuns “Al.1 — Demonstra uma tomada de decisao segundo principios,
valores e normas deontologicas.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4746).

A febre e os vomitos sdo duas condi¢des agudas e normalmente benignas que
motivam a maioria das idas a um servico de urgéncia, muitas vezes pelo facto de os pais nao
saberem como atuar nestas situagdes. Estas, que na sua maioria, acabam por normalizar ao
fim de dois-trés dias apenas com controlo sintomatico levam os pais a exporem as criangas
a um ambiente diferente e de stress, com todos os riscos inerentes a um servigo de urgéncia,
ainda para mais nesta fase pandémica em que vivemos.

E realmente importante trabalhar estas tematicas com os pais de forma a capacita-los
para atuarem em caso de febre e/ou vomitos nas criangas, com conhecimento e seguranga
que lhes permita empoderamento ¢ autonomia para gerirem estas situagdes agudas geradoras
de stress e ansiedade tanto nos pais como nos seus filhos bem como para reconhecerem sinais
de alerta que motivem a ida ao servico de urgéncia para cuidados diferenciados.

Ao seguir esta linha de raciocinio nas atividades realizadas, desenvolvi competéncias
especificas no que diz respeito a Unidade de Competéncia “E1.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de satide, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinserc¢do social da crianga/jovem.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193).

Por estarmos perante geracdes que dominam as tecnologias, tanto as geragdes X e Y
(pais) como as geracdes Z e alpha (criangas), € crucial conhecer as suas caracteristicas e a
forma como estas aprendem para selecionar ferramentas para atingir os objetivos planeados
e desejados, uma vez que estas novas geragdes que dominam a tecnologia procuram
informagao rapida, interativa, intuitiva e criativa, que promovam estimulos sensoriais que as
levem a produzir conhecimento. Este raciocinio e esta percecdo deveram-se ao
desenvolvimento da competéncia comum “A1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na sua area de especialidade.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.
4746).

Como tal, foram desenvolvidos dois instrumentos que procuram responder a essas
necessidades e, a0 mesmo tempo, serem ferramentas para capacitar os pais sobre como atuar
em situagoes de febre e/ou vomitos dos filhos, disponibilizando-lhes, no entanto, mais
informagao caso estes estejam interessados em saber mais. Com estes instrumentos consegui
desenvolver competéncias especificas no que diz respeito a Unidade de Competéncia “E2.4.

Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude,
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recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193).

No caso da febre foi criado o “Termometro de bolso” (apéndice XIII), um
termometro em papel, de dimensdes reduzidas a pensar na possibilidade de o poderem
guardar junto do Boletim de Saude Infantil e Juvenil, com as informa¢des mais importantes
de forma curta e explicita de como atuar no caso da crianga se apresentar subfebril ou febril,
e quando devem recorrer ao servigo de urgéncia. No mesmo termdmetro existe ainda um
ORCode que os pais podem utilizar para acederem a informagdo mais detalhada e
pormenorizada caso estejam interessados em saber mais sobre a tematica.

No caso dos vomitos foi criado o “Fluxograma dos Vomitos” (apéndice XIV), um
cartdo quadrado que a semelhanga do anterior tem dimensdes reduzidas propositadamente
pensadas com o mesmo propoésito de facilidade de acondicionar, em que disponibiliza aos
pais um esquema visual passo-a-passo de como atuar em caso de vémitos, bem como sinais
de alerta a recorrer ao servigo de urgéncia. Mais uma vez, a semelhanga do anterior, tem um
ORCode que encaminha para um documento com mais informagdes.

Com os QRCode pretende-se que os pais comecem com informacao mais concisa €
visualmente agradavel e que gradualmente eles proprios desenvolvam interesse pela
tematica o que consequentemente os vai levar a procurarem mais informagdes, sendo que,
como profissionais de satide, garantimos essa mesma informagao, uma fonte segura, o que
também lhes vai economizar tempo pois ndo necessitam de fazer uma pesquisa pela
informacao estando esta facilmente disponivel.

Neste sentido, foram também elaborados dois documentos, um sobre a febre
(apéndice XV) e outro sobre os vomitos (apé€ndice XVI), que contém entdo a informagdo
mais detalhada e pormenorizada que responde a questdes sobre as tematicas trabalhadas
como “O que ¢?”, “Porque acontece?”, “Como avaliar?” e “Como tratar?”. Estes foram
desenvolvidos apos pesquisa de informagdo e em conjunto com a enfermeira orientadora,
um recurso importante neste processo.

Ao fazer esta pesquisa desenvolvi competéncias comuns tanto a nivel do dominio da
melhoria continua da qualidade (“B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, p. 4747)) como do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (“D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749)).
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Estes documentos pretendem ser uma base de consulta caso os pais sintam que
necessitam de mais informacao para os ajudar na gestdo destas situagdes de doenga aguda
dos seus filhos. Mais uma vez a pensar nas novas tecnologias, estes documentos estao
disponiveis online, uma vez que eles podem fazer a transferéncia do documento através da
leitura dos QRCode e guardar o mesmo nos dispositivos moveis, permitindo que transportem
a informagdo consigo para qualquer lugar e até mesmo que partilhem com outros pais em
situacdes semelhantes.

Nao obstante os documentos também foram pensados como recurso a equipa de
Enfermagem para que estes os possam disponibilizar aos pais. Assim, estes também podem
ser impressos, ficando disponiveis na sala de trabalho em formato de papel A4 para serem
entregues pelos enfermeiros sempre que estes considerem oportuno e necessario.

Com este pensamento, ¢ através do trabalho realizado, foram desenvolvidas as
seguintes competéncias comuns: “C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados.” e “D2.3 — Promove a formulag@o e implementacao
de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, pp. 4748, 4750).

No entanto, a pensar em todos os momentos em que as criangas € 0s pais se
encontram no servico de urgéncia e como € importante ter em consideragao todos eles, foram
criados dois cartazes em formato A3, mais uma vez respetivamente um sobre a febre
(apéndice XVII) e outro sobre os vomitos (apéndice X VIII) para disponibilizar aos pais mais
informacgao sobre as tematicas abordadas.

Mantendo o mesmo registo, os cartazes foram pensados ndo para dar informagao
direta, mas sim para promover estimulos visuais agradaveis e despertar a curiosidade dos
pais sobre as tematicas. Assim, foi priorizada a apresentagdo grafica com o intuito de ser
atrativa, expondo apenas trés questdes, questdes essas pensadas para serem o gatilho para
despoletar nos pais a curiosidade de procurarem mais informagao. Mais uma vez, a pensar
nessa procura de mais informagdes e para garantir a fonte confiavel das mesmas, esta
disponivel no cartaz um QRCode que respetivamente encaminham para os documentos da
febre e vomitos criados e que foram abordados anteriormente.

Por ultimo, foi realizada uma apresentagdo a toda a equipa de Enfermagem do APP
(apéndice XIX) e respetivo plano de sessdo (apé€ndice XX) com o intuito de expor o trabalho
realizado e consciencializar para a importancia de trabalhar estas temadticas através da
utilizacdo fundamental das novas tecnologias como uma grande aliada para chegarmos ao

nosso objetivo.
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Ao realizar esta atividade consegui desenvolver competéncias no que diz respeito ao
dominio da gestdo dos cuidados: “Cl1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de saude.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019,
p. 4748).

Tendo em conta a dindmica da equipa também aqui foi necessario aliar as novas
tecnologias para atingir o objetivo, tendo sido realizada uma apresentagdo em PowerPoint
que posteriormente foi gravada com audio através do programa OBS Studios® e que a equipa
pode assistir de forma assincrona nos momentos mais oportunos para esta. No final da
mesma estava disponivel um QRCode, que encaminhava para um instrumento (apéndice
XXI), onde os profissionais de Enfermagem pudessem fazer a avalia¢do da sessao e de todo
o projeto de estagio.

Nao obstante das atividades realizadas, foi também possivel prestar cuidados de
Enfermagem especializados a crianga e pais em contexto de urgéncia, que permitiu
desenvolver competéncias relacionadas com a prestagdo de cuidados, nomeadamente
intervengoes decorrentes do reconhecimento de situagdes que poderiam colocar em risco ou
at¢ mesmo levar a morte da crianca (Unidade de Competéncia E2.1.) (Ordem dos

Enfermeiros, 2018, p. 19193).

2.1.4. Avaliacao

Inicialmente para avaliar as atividades destinadas aos pais tinha sido pensado um
questionario aquando a entrega do termometro de bolso ou do fluxograma dos vomitos aos
mesmos para perceber se estes eram ou nao capazes de demonstrar conhecimentos sobre as
tematicas.

No entanto, surgiram alguns obstaculos inerentes a instituicdo de estagio, nao sendo
possivel disponibilizar qualquer documentagdo aos pais sem a respetiva aprovacao. Nao
vendo isto como um impedimento mas sim um desafio para procurar outros caminhos, surgiu
a ideia de questionar os pais verbal e informalmente, aquando a prestacdo de cuidados, sobre
a importancia do enfermeiro na disponibilizagdo de informagdes pertinentes sobre como
atuar em caso de febre e/ou vomitos. Assim, foi criado um didrio de bordo digital, onde
registei algumas respostas dos pais (apéndice XXII).

Dos pais que partilharam a sua opinido, todos revelaram mais uma vez que ¢
importante o papel do enfermeiro especialista como diferenciador nos cuidados e na partilha

de informagdo para os empoderar na gestdo do processo de satide-doenga dos filhos.
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Assim, o balanco que fago das atividades que desenvolvi é bastante positivo, porque
apesar de ndo ter permissdo para disponibilizar j& estes recursos aos pais deixei ferramentas
a equipa para que sejam aprovados futuramente (apéndice XXIII) e que se tornem uteis para
todos e assim desenvolver competéncias que fomentem praticas de qualidade, contribuindo
para programas de melhoria continua (Unidades de Competéncia B2.1, B2.2 ¢ B2.3) (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, p. 4747).

Nao obstante, também foi importante perceber o feedback da equipa de Enfermagem
em relagdo as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio. Com as respostas da
equipa (apéndice XXIV), foi notdrio a concordancia na importancia do trabalho diferenciado
do EESIP no APP, bem como o facto de ser importante a equipa ter a sua disposi¢ao recursos
e ferramentas informativas para disponibilizarem aos pais. Também a importancia das novas
tecnologias como aliada na transmissdo de informagao teve uma resposta unanime.

No final foi disponibilizado um espago para que a equipa de Enfermagem deixasse a
sua avaliagdo as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, o que considero um feedback
bastante positivo tendo em conta as respostas obtidas.

Foi também disponibilizado um espaco para sugestdes/comentarios onde, para além
de ser parabenizada pelo trabalho, um elemento deixou uma sugestdo que foi tida em
consideragdo, tendo sido contemplada quando foram enviados os documentos para

aprovacao pela entidade e pelos respetivos departamentos de formacdo e marketing.

2.2. INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O estagio decorreu entre 11 de outubro e 13 de novembro de 2021, no servigo de
internamento de um Hospital Publico, pertencente a um Centro Hospitalar de Lisboa,
juntamento com mais dois hospitais, colocando a disposi¢ao dos clientes um conjunto de

cuidados de saude diferenciados.

2.2.1. Contextualiza¢ao

O Hospital presta cuidados a cerca de 1 milhdo de habitantes de uma regido especifica
do distrito de Lisboa, com o objetivo de prestar cuidados humanizados, com qualidade e em
tempo Util com preocupagdo econdmica e financeira, desenvolvendo atividades e projetos
em varias areas de cuidados promovendo o ensino, a investigagao e a formacao profissional.

O servico de Pediatria, constituido por urgéncia pediatrica, consulta externa, unidade

de cuidados especiais pediatricos, enfermaria, unidade de neonatologia com cuidados
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intensivos e hospital de dia, presta cuidados a todos os que nascem no hospital, criangas e
jovens da area de residéncia abrangida pelo mesmo, num total estimado de 400 000
habitantes, dos quais cerca de 19% abaixo dos 16 anos e ainda a todos aqueles que pelas suas
necessidades sdo referenciados ao servigo.

O internamento recebe criangas desde os zero dias até aos 18 anos de idade,
permitindo cuidados de Enfermagem 24 horas por dia, sete dias por semana a criangas e
adolescentes provenientes da urgéncia pediatrica, unidade de neonatologia, consulta externa
ou de outros hospitais.

O mesmo conta com o apoio permanente de especialidades e servigos, dispondo
atualmente de 10 camas, num total de 27 camas iniciais que mais uma vez devido a pandemia
mundial pelo novo SARS-CoV-2 foi reajustado.

A equipa de Enfermagem ¢ dedicada apenas a este servigco e conta com enfermeira
chefe, segundo elemento e 11 enfermeiros, que em horario roulement de oito horas
asseguram a prestacao de cuidados de Enfermagem 24 horas por dia.

Por fim, ¢ importante referir que o Centro Hospitalar ¢ certificado como Centro de
Referéncia para a area da Epilepsia Refrataria pelo Ministério da Saude, recebendo criangas
referenciadas de qualquer ponto do pais para fazer monitorizagdo de crises epiléticas por
video EEG, permanecendo no servigo o tempo necessario para recolher informacdes clinicas
suficientes e adequadas a equipa multidisciplinar para cuidados diferenciados de qualidade.

Para tal, dispde de um quarto dedicado para receber tanto as criangas como o seu
acompanhante, estando equipado com tecnologia moderna que permite uma vigilancia e uma
monitorizagdo 24 horas.

O contexto de internamento em Pediatria procura dar resposta as necessidades de
doenca aguda e/ou cronica das criancas, que necessitam de cuidados 24 horas,
independentemente da sua resolu¢do mais curta ou mais longa, sendo importante a criagao

de uma relacao de parceria entre a triade crianca-pais-enfermeiro.

2.2.2. Diagnostico de situagio

Foi possivel identificar alguns pontos importantes onde o enfermeiro especialista,
com as suas intervengdes diferenciadas, se pode destacar no internamento:
e Disponibilizar aos pais videos com ensinos de cuidados ao recém-nascido

(banho, lavagem nasal, preparacdo do biberdo, sono, etc.);
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e Disponibilizar aos pais conhecimentos antecipatorios sobre o servigo e sobre
o Centro de Referéncia da Epilepsia Refrataria e Centro de Referéncia de
Cirurgia de Epilepsia;

¢ Disponibilizar aos pais os folhetos informativos do servigo de forma digital;

e Contribuir para o projeto da parentalidade a ser desenvolvido pela equipa de
Enfermagem.

Apos identificacdo destas necessidades de intervengao que possam permitir cuidados
de Enfermagem diferenciados e que destaquem o trabalho do enfermeiro especialista no
internamento de Pediatria foi notorio a importancia da criagdo de um video de apresentacao
do servigo, no ambito do Centro de Referéncia da Epilepsia Refratéria a ser disponibilizado
aos pais e criangas, caso estes tenham capacidade de compreensdo do mesmo.

Este pretende dar informagdo que os tranquilize no primeiro impacto aquando a sua
chegada ao internamento, momento por si s6 de grande ansiedade e stress tanto para a crianga
como para a mae ou pai que acompanha, sendo que se for planeado estes sentimentos podem
ser atenuados (Jorge, 2004).

No entanto, e aproveitando esta era digital percebi que também era importante
disponibilizar aos pais os recursos ja existentes na equipa, € que contribuem para a promogao
da saude, de forma digital para que estes possam ter a informag¢ao consigo no telemovel e/ou
tablet, podendo consultad-la em qualquer lugar e a qualquer hora, sem terem a preocupagao

de se lembrar onde guardaram o documento em papel (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

2.2.3. Operacionalizacido e Competéncias desenvolvidas

Nesse sentido foi definido como objetivo geral: disponibilizar aos pais recursos
digitais que sejam fonte de informacgao pertinente para os empoderar no processo de satde-
doenca dos seus filhos. Como objetivos especificos foram definidos: que os pais tenham a
sua disposicao um video de apresentacdo do Centro de Epilepsia Refrataria; que os pais
tenham a sua disposicdo recursos digitais para a promocdo da saiude das criancas e
adolescentes; que a equipa de Enfermagem tenha & sua disposi¢do recursos para
disponibilizar aos pais.

Com estes objetivos, pretende-se desenvolver competéncias especificas no que diz
respeito a implementag¢ao de um plano de saude em parceria com a familia/cuidador principal
(Unidade de Competéncia E1.1.) e a promogdo da adaptacdo da crianca/jovem e familia a

doenca cronica (Unidade de Competéncia E2.5.), que dizem respeito as primeira e segunda
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competéncias do Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193).

Mais uma vez, para a sua operacionalizagdo e para que os objetivos sejam atingidos
foram selecionados estratégias e recursos, considerados na altura os mais adequados.

Assim, foram desenvolvidas atividades que procuraram essencialmente promover a
maximizagdo da satde da crianca e familia, respondendo as suas necessidades decorrentes
de situagdes de especial complexidade através da prestagao de cuidados especificos as suas
necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento, indo ao encontro das trés competéncias
“a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude;”, “b) Cuida da
crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;” e “c) Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e
do jovem.”, presentes no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192).

Apds o diagnostico de situacdo foram identificadas algumas situagdes merecedoras
de interven¢ao especializada de uma futura enfermeira especialista, com recurso as novas
tecnologias e a era digital onde nos encontramos nos dias de hoje. A utilizacdo dos recursos
digitais permite uma qualificagdo do cuidado de Enfermagem, favorecendo condi¢des para
o vinculo com os clientes e assim melhorar a resposta ao cuidado da satde (Lapao, 2020).

Assim, e no sentido de colaborar no projeto sobre a parentalidade que se encontrava
a ser desenvolvido pela equipa de Enfermagem, foi proposta a disponibilizacdo aos pais de
todos os folhetos informativos existentes no servi¢o de forma digital e sob a forma de poster
exposto no servigo para rapida consulta. Este poster, intitulado “Vamos para casa...E
agora?” (apéndice XXV), engloba todos os folhetos informativos pertinentes do servico e
que os pais podem ter acesso a todos eles, através de scan do QRCode com recurso ao
telemovel ou tablet, que permite o download dos mesmos, e assim guarda-los no seu proprio
dispositivo movel por forma a terem-nos sempre disponiveis, a qualquer hora e em qualquer
lugar a distancia de meia duzia de cligues.

Esta atividade permitiu desenvolver competéncias comuns no que diz respeito ao
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, com a avaliacdo do processo e dos
resultados da tomada de decisdo (Unidade de Competéncia Al.3) uma vez que foram
discutidas e considerados os pros e contras das varias atividades propostas numa fase inicial

(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4746).
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Esta permitiu ainda desenvolver competéncias do dominio da gestdo dos cuidados
com a otimizagao do trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades dos cuidados
(Unidade de Competéncia C2.1) (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4748).

Também competéncias especificas foram desenvolvidas, no que diz respeito as
primeira e terceira competéncias do Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista, nomeadamente na implementacdo e gestdo de um plano de satude
em parceria e promotor da parentalidade (Unidade de Competéncia E1.1), através da
utilizacao de estratégias motivadoras para os pais na assungao dos seus pap€is em saude com
mobilizacdo e recurso a informagdo existente (Critérios de avaliacdo E1.1.3. e E1.1.6.),
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193).

Foi possivel também desenvolver competéncias no que diz respeito a promogao do
crescimento e do desenvolvimento infantil (Unidade de Competéncia E3.1) com a
demonstragdo de conhecimentos sobre o tema e consequentemente transmissdo de
orientacdes antecipatérias na maximiza¢do da satde do recém-nascido (Critérios de
avaliacdo E3.1.1. e E3.1.3.). Também competéncias que promovem a vinculagdo com o
recém-nascido (Unidade de Competéncia E3.2.) através de estratégias que levem os pais a
envolverem-se nos cuidados, nomeadamente também na promog¢do da amamentagdo
(Critérios de avaliacao E3.2.4., E3.2.5. e E3.2.6.), uma vez que o hospital estd inserido na
iniciativa “Hospitais Amigos dos Bebés” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19194).

Nao obstante, e sendo o Hospital parceiro do Centro de Referéncia da Epilepsia
Refrataria foi levantada a necessidade de realizar uma atividade associada ao mesmo. Nas
primeiras semanas de estagio foi possivel perceber que o mesmo recebe criangas de varias
idades e a sua familia/pessoa significativa, maioritariamente mae ou pai, de todas as zonas
de Portugal Continental e Ilhas, sendo que muitos deles realizam a viagem casa-hospital-
casa, estando numa regido por vezes desconhecida para a maioria e sem apoio de qualquer
rede de suporte familiar.

Assim, no sentido de promover cuidados antecipatdrios parentais € de promocgao da
adaptacdo a doenca crénica (Unidade de Competéncia E2.5.) surgiu a ideia da criacdo de um
video de apresentagdo do servigo (apéndice XXVI) (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19193). Para além de mostrar o espaco permite disponibilizar informagdes pertinentes sobre
0 que acontece no momento da admissao, durante o internamento € no momento de alta, e
ainda informagdes sobre o que € necessario trazer para o servigo, tanto para as criangas como

para o acompanhante.
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Estas informagdes foram selecionadas com recurso a enfermeira orientadora e
escritas num guido (apéndice XXVII) para facilitar o processo de gravagdo de voz-off que
foi adicionado as imagens e videos.

Com este video foi possivel desenvolver competéncias especificas na implementagao
de um plano de saude em parceria (Unidade de Competéncia El.1.) através da
disponibiliza¢do de conhecimentos especializados e individuais, com uso de técnicas de
comunicagdo apropriadas, para facilitar o processo especifico de satide-doencga (Critérios de
avaliacdo E1.1.2 e E1.1.4.) e ainda promover estratégias de coping ¢ de adaptacao a doenga
crénica da familia e da crianca (Critério de avaliagdo E2.5.2.), se a este ultimo se aplicar
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193).

A construgdo deste video permitiu também disponibilizar um recurso a equipa, €
consequentemente o desenvolvimento de competéncias comuns no que diz respeito a
orientacdo de projetos institucionais na area da qualidade (Unidade de Competéncia B1.2),
na otimizagdo do trabalho da equipa com recursos adequados as necessidades (Unidade de
Competéncia C2.1) e ainda na formulagdo e implementagdo de padrdes especializados no
ambito de trabalho (Unidade de Competéncia D2.3) com a utilizagdo de conhecimentos de
Enfermagem e outras disciplinas, rentabilizagdo das oportunidades de aprendizagem e uso
de tecnologias de informagado (Critérios de avaliacao D2.3.1, D2.3.3 e D2.3.4) (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, pp. 4747, 4748 e 4750).

Por ultimo, ambos os trabalhos foram apresentados a equipa de Enfermagem através
de apresentacdo PowerPoint (apéndice XXVIII) e apos elaboracdo de um plano de sessao
(apéndice XXIX). A mesma foi realizada na sala de reunides do servigo € com transmissao
streaming constituindo um momento de formagdo em servico (anexo VIII) revelando
responsabilidade em ser facilitador de aprendizagem, em contexto de trabalho (Unidade de
Competéncia D2.1) (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749). Para além de elementos da
equipa de Enfermagem foi ainda possivel contar com a presenca de uma das técnicas de
neurofisiologia (Técnicas de Diagnéstico e Terapéutica) do Centro de Referéncia da

Epilepsia Refrataria, bem como de uma aluna do curso de licenciatura de Enfermagem.

2.2.4. Avaliacao

Inicialmente para avaliar as atividades destinadas aos pais tinha sido pensado num
instrumento de recolha de feedback verbal dos mesmos que tivessem acesso ao cartaz bem

como dos pais a quem fosse disponibilizado o video.

53



No entanto, por questdes inerentes a dindmica do servigo o cartaz, no momento do
término do estagio, ainda se encontrava com a enfermeira chefe a aguardar aprovagdo para
ser afixado no servico, pelo que ndo foi possivel disponibilizd-lo durante o tempo util do
estagio. Contudo, apos o mesmo recebi feedback positivo da enfermeira orientadora por
parte dos pais que se sentiram muito agradados com o facto de puderem fazer download da
informacao para os seus dispositivos mdveis, com a possibilidade de consultarem mais tarde
se assim o desejarem. De igual forma, ap6s a realizagdo do video nao se registou qualquer
internamento no ambito da epilepsia refrataria pelo que nao foi possivel obter feedback.

No entanto, durante a apresenta¢do a equipa foi solicitado de forma facultativa e
andnima aos presentes, exceto a aluna da licenciatura, o preenchimento escrito, online ou
em papel, de um instrumento de avaliagdo (apéndice XXX) com o objetivo de recolher
feedback da equipa de Enfermagem sobre atividades desenvolvidas durante a realizagdo do
estagio e que permitiram desenvolver competéncias comuns e especificas do EESIP.

Com as respostas da equipa (apéndice XXXI), foi notério a concordancia na
importancia do trabalho diferenciado do EESIP no internamento de Pediatria, bem como o
facto de se aliar um recurso inovador que ¢ a utilizagdo das novas tecnologias para a
transmissdo de informag¢ao na promoc¢ao da saude. A maioria revelou ainda ser importante a
criacdo de um video de apresentacdo do servico no ambito do Centro de Referéncia da
Epilepsia Refrataria.

Foi ainda disponibilizado um espago para que, quem respondeu, deixasse a sua
avaliacdo as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, o que considero um feedback
bastante positivo tendo em conta as respostas obtidas. Também foi disponibilizado um
espago para sugestoes/comentarios onde ndo foram obtidas quaisquer respostas, no entanto
no final da apresentagao foi disponibilizado um espago para discussdo onde oralmente foram
feitas algumas sugestdes de melhoria do video e que foram ja realizadas no mesmo.

Por fim, o video foi ainda apresentado a posteriori ao Neuropediatra responsavel pelo
Centro de Referéncia no hospital, o qual fez criticas construtivas e sugestdes que foram tidas
em consideracdo para aperfeicoamento do video e assim desenvolver um projeto de
qualidade no cuidado especializado.

Nesta ultima fase de avaliagdo, foi notorio o desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista no que concerne ao dominio da melhoria continua da
qualidade, através da avaliagdo, planeamento e lideranga em colaboracdo num programa de
melhoria continua (Unidades de Competéncia B2.1, B2.2 e B2.3) (Ordem dos Enfermeiros,
2019, p. 4747).
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2.3. NEONATOLOGIA

O tultimo estagio realizou-se num hospital publico do SNS, em Lisboa, gerido em
parceria publico-privada entre o Estado Portugués e duas Sociedades Gestoras, inicialmente
previsto entre 15 de novembro e 18 de dezembro de 2021, mas com necessidade de
prolongamento até dia 23 de dezembro de 2021, por motivos inerentes a disponibilidade da

enfermeira orientadora.

2.3.1. Contextualizacio

O hospital visa ser um hospital de referéncia na prestacao de cuidados de saude
mediados por servigos de qualidade e exceléncia a varios niveis, servindo a populacao de 4
concelhos, num total de cerca de 278 mil habitantes.

Um dos servigos ¢ a unidade de neonatologia que recebe recém-nascidos até aos 28
dias de vida e que por parto prematuro e/ou por doenga precisam de cuidados de satde
especiais, disponibilizados por uma equipa multidisciplinar com formagao especifica capaz
de assegurar esses cuidados. A mesma funciona em modo open-space com capacidade para
cinco vagas de cuidados intensivos e sete vagas de cuidados intermédios, uma sala de
isolamento com capacidade para cuidados intensivos ou cuidados intermédios, uma sala de
amamentacdo e uma sala de espera para os pais.

A equipa de Enfermagem € constituida por enfermeira responsavel, sub-chefe, 15
enfermeiros de contrato e seis enfermeiros em prestacdo de servigos, que em turnos
roulement de oito ou 12 horas prestam cuidados 24 horas por dia, sete dias por semana.

Este contexto permite a prestagdo de cuidados do recém-nascido prematuro ou
doente, com recurso a tecnologia avancgada e profissionais de saude especializados (Gomes-
Pedro, n.d.) respeitando cinco medidas essenciais nos cuidados por parte dos profissionais
de Enfermagem: “prote¢do do sono; avaliagdo e gestdo da dor/stress; apoio as atividades de
vida diaria: posicionamento, alimentagdo oral, integridade cutanea; cuidados centrados na
familia; ambiente saudavel.” (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais Hospital de Sao

Francisco Xavier, 2012, p. 260).

2.3.2. Diagnostico de situaciao

Tendo em conta a politica do hospital, onde ndo € possivel disponibilizar qualquer

informagdo aos pais sem aprovacdo do mesmo, e a sua fase de transi¢do onde o
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Departamento de Marketing ndo estd a aceitar qualquer solicitacdo, levantou-se como
diagnéstico de situagdo, em conjunto com a enfermeira orientadora, a mais-valia de trabalhar
e desenvolver o tema da promog¢ao da satude na era digital no seio da equipa de Enfermagem
uma vez que ¢ necessario reflexao sobre como as novas tecnologias influenciam a pratica de
Enfermagem, para que se procure um equilibrio promotor de cuidados de satde com
qualidade e seguranga para todos os seus intervenientes (L. A. Carvalho et al., 2018).

Independentemente das atividades destinadas aos profissionais de satude, e apesar de
nao ser um diagnostico de situagdo mas no sentido de complementar as competéncias de
enfermeiro especialista desenvolvidas anteriormente, colaborei inteiramente, e sempre que
necessario/permitido, na prestagdo de cuidados aos recém-nascidos e pais, com orienta¢ao
da enfermeira especialista e mestre.

Esta necessidade prende-se com a grande especificidade e complexidade do mundo
da neonatologia, onde o enfermeiro deve basear os seus cuidados no planeamento que
responda as individualidades da crianga, proporcionando um ambiente flexivel através da
parceria de cuidados centrados na familia para promover alteragdes de comportamentos e
tudo a eles inerentes (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais Hospital de Sdo Francisco
Xavier, 2012).

Assim, surgem como objetivos gerais: promover a reflexdo na equipa de
Enfermagem sobre a utilizagdo dos recursos digitais na promog¢do da satide; e participar na
prestacdo de cuidados aos recém-nascidos e pais/cuidador principal.

O primeiro vai ao encontro das competéncias comuns do “Dominio da Melhoria
Continua da Qualidade”: “B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4747); do “Dominio da Gestdo dos cuidados™: “C2 — Adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4748); e do “D — Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais”: “D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749).

Por sua vez, o segundo vai ao encontro das trés competéncias especificas do
enfermeiro especialista: “a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua
saude;”, “b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;” e
“c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192).
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Como objetivos especificos associados ao primeiro objetivo geral surgem:
disponibilizar informagao a equipa de Enfermagem sobre as oportunidades da era digital na
promocao da saude; disponibilizar informac¢ao a equipa de Enfermagem sobre os desafios
da era digital na promogao da satde; e dinamizar o conhecimento e debate sobre os recursos
e ferramentas da era digital na promocao da saude. Ja os associados ao segundo objetivo
geral sdo: prestar cuidados de Enfermagem especializados aos recém-nascidos e pais; e
promover cuidados de Enfermagem aos recém-nascidos e pais, promotores da satde na

maximizacao da mesma nas situagdes de especial complexidade.

2.3.3. Operacionalizacido e Competéncias desenvolvidas

A necessidade de adequacao das atividades a dinamica do servigo € do hospital para
que seja possivel ndo s6 o desenvolvimento de competéncias, mas também para ser um
contributo para a equipa de Enfermagem, permitiram o desenvolvimento de competéncias
comuns de enfermeira especialista no que diz respeito ao autoconhecimento e assertividade,
através da consciéncia de mim enquanto pessoa € enquanto enfermeira na otimizagao do
autoconhecimento para facilitar o relacionamento com a equipa multidisciplinar e a
influencia pessoal na relagdo profissional, bem como na gestdo dos recursos e limites tanto
pessoais como profissionais (Unidade de Competéncia D1.1) (Ordem dos Enfermeiros,
2019, p. 4749).

Assim, e sendo o enfermeiro um parceiro de cuidados na promogado da saude do bebé
e pais surgiu a ideia de fazer sessdes de formagdo a equipa de Enfermagem com o objetivo
de promover a reflexao dentro da mesma sobre a utiliza¢ao dos recursos digitais na promogao
da satde.

As mesmas, foram merecedoras de varias adaptacdes devido a dinamica da equipa
de Enfermagem, bem como a disponibilidade dos recursos humanos e materiais, sendo que
mantendo o compromisso de promover uma atividade inovadora e motivadora para a pratica
de cuidados de Enfermagem e com a qualidade merecida.

Estas alteragdes inesperadas revelaram a minha capacidade de aceitar as criticas e o
empenho em querer fazer melhor e responder aos desafios e as necessidades do servigo, o
que so foi possivel pelo desenvolvimento de competéncias a nivel da segunda competéncia
da melhoria continua da qualidade, no que diz respeito ao planeamento de programas de

melhoria continua (Unidade de Competéncia B2.2) (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4747),
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bem como pelo desenvolvimento de competéncias a nivel do dominio da gestdo dos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4748).

Assim, foi realizada apenas uma sessao em PowerPoint (apéndice XXXII) com o
respetivo plano de sessdo (apéndice XXXIII), apresentada num momento oportuno durante
um dos turnos realizados, atuando como formadora em contexto de trabalho (Critério de
avaliagdo D2.1.1) e promovendo a reflexdo e o debate no momento da sessdo, o que com
esta mudanga permitiu desenvolver competéncias a nivel das aprendizagens profissionais,
através da pratica baseada na evidéncia para facilitar a aprendizagem no seio da equipa de
Enfermagem (Unidade de Competéncia D2.2) (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749).

A realizagdo da sessdo, com a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades que
suportem estratégias institucionais na utilizacdo dos recursos tecnoldgicos na pratica de
Enfermagem, permitiu desenvolver competéncias a nivel da primeira competéncia do
dominio da melhoria continua da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4747).

Esta sessdo de formagao unica, mas sincrona, revelou vantagens e desvantagens, no
entanto o balanco final € positivo uma vez que a metodologia utilizada para a realizacdo das
atividades foi mais benéfica para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista. Durante a mesma deixei ainda como sugestdo a equipa de Enfermagem uma
ferramenta (apéndice XXXIV) que exemplifica como os recursos tecnologicos podem ser
um aliado para otimizar trabalho ja realizado pelos enfermeiros, nomeadamente na
transmissdo de informagao ja existente no servigo em formato de papel aos pais, mas desta
forma em formato digital tornando a informacgao portatil e ainda contribuindo para um meio
ambiente sustentavel com a reducao do consumo de papel e do gasto de tinteiro.

No final da sessdo, solicitei aos presentes o preenchimento de um instrumento de
avaliacdo da mesma (apéndice XXXV), para que de forma voluntaria e anénima pudessem
avaliar a sessdo realizada.

Estas atividades tiveram assim, como foco principal, a intervencdo junto dos
profissionais de Enfermagem como parceiros promotores da satide dos bebés e pais, tendo
contribuido as mesmas para o desenvolvimento das competéncias acima referidas.

No entanto foi também necessario intervir diretamente com os bebés e os pais, na
prestacdo direta de cuidados, sempre que foi oportuno, o que permitiu desenvolver
competéncias a nivel das trés competéncias especificas de enfermeiro especialista
nomeadamente na assisténcia para maximizacdo da salide nas situacdes de especial
complexidade, neste caso a prematuridade, para responder as necessidades de crescimento e

desenvolvimento especificas de cada bebé (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192).
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Tudo isto s6 foi possivel através da mobilizacdo de conhecimentos baseados em
evidéncia cientifica, bem como da procura de momentos de reflexdo, andlise e validagdo
com a enfermeira orientadora das situagdes, dos diagndsticos, dos objetivos esperados e das
intervengoes, para uma tomada de decisdo assente num raciocinio clinico que procure a

qualidade e seguranca dos cuidados de Enfermagem.

2.3.4. Avaliacao

No final da sessdo todos os presentes acederam a preencher o instrumento de
avaliagdo da mesma, onde nas suas respostas (apéndice XXXVI) foi possivel verificar que
os enfermeiros consideraram o tema pertinente e atual, e consideraram a metodologia
adequada e interativa, o que pressupde que a mudanga foi muito benéfica e que o objetivo
da mesma foi atingido.

Por fim, foi ainda disponibilizado um espago para “Sugestdes/ Comentarios/ Outros”
tendo obtido uma resposta que na minha opinido resume muito bem a realidade da utilizagao
das novas tecnologias nos cuidados de Enfermagem promotores da saude e que foi a
conclusdo partilhada pela maioria, tanto os que assistiram formalmente a sessdo, como dos
que de forma informal foram discutindo a mesma ao longos dos turnos: “As novas
tecnologias sdo sempre uma mais-valia, contudo tém algumas desvantagens. Temos sempre
de ter em conta a populagao alvo, mas se forem bem utilizadas podem fazer a diferenca nos
nossos cuidados.” (sic).

Assim, durante o pequeno debate realizado com os elementos da equipa apds a sessao
foi muito enriquecedor para o desenvolvimento do tema, com a partilha das experiéncias
pessoais da utilizagdo das novas tecnologias na promog¢ao da satide dos bebés e pais, através
da discussdao em tempo real de ideias.

No entanto, durante o tempo de estagio, a discussdo/reflexdo com a enfermeira
orientadora durante os turnos aquando o desenvolvimento das atividades foi promovendo
também a curiosidade de outros elementos da equipa que na altura faziam turno connosco e,
por sua vez, ndo tiverem possibilidade de assistir a sessdo, o que de forma informal
proporcionou debate sobre o tema com os mesmos, tendo permitido a partilha de

conhecimento bem como conhecer algumas das suas experiéncias e opinides.
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2.4. MOBILIZACAO DE COMPETENCIAS DO ESTAGIO EM CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

O estagio de cuidados de satde primarios decorreu numa USF de 19 de abril e 4 de
junho de 2021. A Unidade esté integrada num ACES, pertencente & ARS de Lisboa e Vale
do Tejo.

Esta conta com uma equipa multidisciplinar constituida por 25 profissionais, dos
quais nove enfermeiros, com autonomia organizativa, funcional e técnica, que respondem as
necessidades de saude da populacdo inscrita correspondente a respetiva freguesia
abrangente. A mesma desenvolve o seu trabalho assente em programas de saude,
nomeadamente o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e o Programa Nacional de
Vacinagao, da Dire¢ao-Geral de Saude.

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2021, dos 16.640 utentes 28.18%
representam jovens, estando inscritas 61 criangas do sexo masculino e 57 criangas do sexo
feminino, com idade inferior a um ano.

A USF, a semelhanga dos demais servigos de saude, teve de repensar o seu modo de
funcionamento, havendo uma diminui¢do da atividade assistencial, sendo apenas realizadas
as consultas de saude infantil a criangas com menos de 18 meses de idade.

No entanto, tal como varios estudos indicam, o distanciamento social imposto com o
estado de emergéncia traz problemas funcionais e comportamentais nas criangas,
nomeadamente uma maior dependéncia dos pais, problemas de aten¢do, problemas de sono,
desconforto e agitacao, aumento da exposicao a stress toxico, entre outros (Comité Cientifico
do Ntucleo Ciéncia Pela Infancia, 2020).

Segundo a NANDA-I 2021-2023, o diagnostico “Risk for delayed child
development”, classificado no dominio 13 e classe 2, tem como fatores de risco das criancas
0 acesso inadequado a cuidados de satde e a estimulagdo inadequada, e fatores do cuidador
a ansiedade, sintomas depressivos e stress excessivo (Herdman et al., 2021, p. 570).

A exposi¢do ao stress toxico no primeiro ano de vida, nomeadamente o aumento da
tensdo familiar ou até mesmo casos de violéncia doméstica, ficou aumentada com o
encerramento de amas e creches, sendo um fator negativo para o desenvolvimento saudavel
do cérebro e um aumento do risco de doengas (Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela
Infancia, 2020).

Uma crianga pequena ndo tem capacidade para perceber a situagdo atual do pais pelo

que, apesar do impacto dos estimulos variar de crianga para crianca, o seu comportamento
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altera-se pelas situacdes vivenciadas ao seu redor e manifesta-se por comportamentos como
o chorar, a diminuicdo do apetite, alteracdo no padrdo de sono, entre outros (Comité
Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2020).

Assim, como necessidade de intervengdo, foi identificado o seguinte diagndstico de
situacdo: transmissdo de informacao em formato video sobre o desenvolvimento infantil para
ser exibido na sala de espera da USF, para complementar a informag¢ao do folheto sobre o
mesmo tema, realizado pelas enfermeiras, € que se encontra em aprovagao na Unidade.

Este surge pela necessidade de informar os pais sobre a importancia dos estimulos
para o desenvolvimento infantil que, devido a pandemia que estamos a viver na atualidade
pelo SARS-CoV-2, possam estar diminuidos ou até mesmo ausentes pelo fecho das escolas
e auséncia de interagdo com outras criangas da mesma idade, bem como a importancia de
estarem atentos a sinais de alerta que possam passar despercebidos e que em situagdo normal
do pais seriam detetados por profissionais.

Assim, o objetivo geral foi que os pais demonstrem estar esclarecidos sobre a
promocao do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, indo ao encontro da terceira
competéncia especifica “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19194).

Como objetivos especificos, surgem dois: que os pais demonstrem conhecimentos
sobre estimulos adequados a faixa etaria; que os pais demonstrem conhecimentos sobre
sinais de alerta do desenvolvimento infantil comprometido.

Estes vdao ao encontro das competéncias especificas no que diz respeito a
implementa¢do de um plano de saide em parceria com os pais/cuidador principal (Unidade
de Competéncia E1.1.) da primeira competéncia “Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizagao da sua saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192).

Segundo a Direcdo-Geral da Saude, o enfermeiro deve “observar o comportamento
da crianca desde que entra até que sai da consulta” (Dire¢ao-Geral da Saude, 2013, p. 60),
pelo que a consulta de Enfermagem foi um dos locais selecionado como ideal para a
promoc¢do do desenvolvimento infantil e consequentemente para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

Nas consultas de saude infantil e pediatrica, sob orientacao da enfermeira orientadora
especialista e mestre na area, procurei, através de uma participacdo ativa, estabelecer uma
relagdo terapéutica com os pais, apresentando-me, promovendo privacidade e demostrando

disponibilidade e abertura para que fiquem a vontade para esclarecer as suas duvidas, tal
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como ¢ disposto nas competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
do enfermeiro especialista (Unidades de Competéncia Al.l e A2.1) (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4746).

Promovi também um plano de satde individualizado e adaptado a familia onde a
crianga estd inserida, procurando perceber a cultura e as crengas que a familia segue para
adaptar a informagdo através de técnicas de comunicacdo adequadas (Unidade de
Competéncia E3.3), como por exemplo falar mais devagar e utilizagdo de gestos numa
familia surda-muda, utilizacao de linguagem mais clara em familias de literacia mais baixa
e ainda traducdo da informacao para inglés dada a multiculturalidade da populagdao da USF
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19194). Para tal foi necessario estabelecer uma parceria
com os pais, promovendo a parentalidade e capacitando-os para a procura da independéncia
e do maior estado de bem-estar possivel (Unidade de Competéncia E1.1) (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19193).

Para os capacitar foi necessario mobilizar conhecimentos adquiridos em pesquisa de
artigos e em livros da area, bem como orientacdes nacionais, no que diz respeito a promogao
do crescimento e desenvolvimento em cada idade chave do primeiro ano de vida, tal como
preconizado na competéncia dos dominios da melhoria continua da qualidade (Unidade de
Competéncia B1.1) e do desenvolvimento das aprendizagem profissionais (Unidade de
Competéncia D2.2), e assim basear a minha pratica especializada em evidéncia cientifica
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4747 e 4749) de forma a transmitir informacdes aos pais
para estes promoverem o desenvolvimento infantil através de atividades adequadas a cada
idade (Critério de avaliacao E3.3.3.) (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19194).

Com base no conhecimento adquirido e mobilizado, realizei nas consultas de
Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
das criangas (Critério de avaliagdo E3.1.2.) com recurso a Tabelas de Percentis e a Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada presentes no Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, promovendo o crescimento e desenvolvimento infantil
(Unidade de Competéncia E3.1), identificando desvios ndo sé fisioldgicos a vigiar nas
proximas consultas como patologicos que necessitam de encaminhamento (Unidade de
Competéncia E1.2) (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193 e 19194).

Colaborei ainda com a equipa de Enfermagem neste processo dos cuidados
antecipatorios e referenciacdo, uma vez que quando solicitaram intervengdo especializada
da enfermeira orientadora também permitiram a minha intervenc¢ao na tomada de decisdo da

equipa, muitas das vezes ouvindo primeiramente a minha avaliagdo, que sé depois era
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complementada pela enfermeira orientadora (Unidade de Competéncia C1.1) (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4748).

Tive também a oportunidade de realizar a primeira consulta ao recém-nascido, onde
foi feita a avaliagdo minuciosa do mesmo (observagdo do corpo, postura, tonus, reagao ao
som, fixa¢do da face humana, presenga dos reflexos primitivos) (Pinto, 2009) e a realizagdo
do Diagnéstico Precoce, constituindo-se como o primeiro contacto daqueles pais/cuidadores
e do seu novo membro da familia com a USF, muitas vezes primeiro filho, em que o
enfermeiro especialista inicia um trabalho de parceria e criagdo de uma relacgao terapéutica
solida, bem como intervencgdes de promog¢ao da vinculagdo e do comportamento interativo
entre o bebé e os pais (Unidade de Competéncia E3.2) (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19194), pois € um dos fatores positivos na promog¢ao de um desenvolvimento infantil
saudavel.

Nesse sentido procurei envolver os pais nos cuidados ao recém-nascido,
nomeadamente na promog¢ao da amamentagdo (ensinos sobre aleitamento materno, horario
das mamadas, resolu¢cdo de mastites, de ingurgitamento da mama, utilizacdo de mamilos de
silicone, etc.) (Critério de avaliacdo E3.2.5.), seguranca e prevencao de acidentes, colicas e
medidas de atuacdo, planeamento das vacinas, planeamento das consultas, entre outros, de
forma a capacitd-los com ferramentas para que eles sejam capazes de gerir e lidar com esta
nova etapa do ciclo de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19194).

Foi também possivel participar no Programa Nacional de Vacinagdo, através da
administracdo de vacinas do plano a criancas e jovens € respetivos ensinos aos pais sobre
efeitos secundarios e modo de atuagdo, bem como de administracao de vacinas, e respetivos
cuidados, extraplano recomendadas pela equipa de Enfermagem da USF providenciando
assim um maior ganho em saude (Unidade de Competéncia E2.4) (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p. 19193).

Durante a administragdo das vacinas, um momento doloroso para a crianga ¢ de
grande ansiedade para os pais, promovi medidas ndo farmacologicas da dor (musicoterapia,
distracdo, suc¢do ndo nutritiva com uso de chucha, consolo dos pais) e farmacoldgicas, apos
a vacinacdo se necessario, através de administracdo de analgésicos (Unidade de
Competéncia E2.2) (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193).

Com o intuito de avaliar a minha pratica clinica, no final das consultas de
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica foram questionados os pais sobre os
conhecimentos transmitidos sobre o tema bem como o facto de ter utilizado uma linguagem

clara e simples sobre o desenvolvimento infantil e a sua promogao, tendo as respostas sido
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positivas, considerando a minha intervencdo util com o desenvolvimento das respetivas
competéncias.

Os pais foram também questionados quanto a sua opinido a cerca da entrega de um
folheto informativo com as informagoes faladas na consulta, uma vez que a mesma esta
preconizada para acontecer em 30 minutos, o que pode comprometer a transmissdo dos
conhecimentos aos pais, tendo todos eles considerado importante, sendo que uma vez que o
folheto ja se encontrava feito, aguardando apenas aprovagao, complementei o mesmo com
uma versdo traduzida para Inglés (apéndice XXXVII), mais uma vez para abranger a
multiculturalidade e tendo em conta a competéncia de adaptacdo da comunicag¢do e da
informagdo ao contexto (Critério de avaliacdo E1.1.2.) (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19193).

Porém, tendo em conta a importancia de utilizar todos os momentos de contacto com
a crianca e a familia, surgiu a ideia da realizagdo de um video informativo (apéndice
XXXVIII), sobre o desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida para ser passado na
sala de espera da USF, aproveitando o tempo que os pais/cuidadores esperam, para transmitir
informacao util aos mesmos.

No video ¢ abordado o que esperar, os sinais de alerta e as atividades promotoras do
desenvolvimento em cada idade chave no primeiro ano de vida, preconizadas na Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada (Direcao-Geral da Saude,
2013), visto ser também a escala utilizada no programa informatico da USF. Mais uma vez,
o video encontra-se também em inglés (apéndice XXXIX), para abranger uma maior
populagdo.

No sentido de desenvolver competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade e da gestdo dos recursos (Unidade de Competéncia B2.2 e C2.1) (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4747 e 4748), o video foi enviado, via e-mail, para a Mesa do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Ordem dos Enfermeiros,
com o intuito de solicitar apoio no ambito do grupo de investigadores da area para validacao
e creditacdo do mesmo, sendo a resposta clara de que ndo ¢ da sua fun¢do a orientacdo e
aprovacao de trabalhos académicos (apéndice XL).

Também, com vista ao desenvolvimento de competéncias do dominio da gestdo de
cuidados, no que diz respeito a gestao dos recursos e articulagao na equipa de satde (Unidade
de Competéncia C2.1) (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4748), foi solicitada aprovagdo da
Exma. Sr.* Coordenadora e dos Exmos. Srs. do Conselho Técnico do ACES (apéndice XLI),

pelo que, apds feedback positivo, foi também enviado ao Exmo. Sr. Diretor, via e-mail
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(apéndice XLII) para seu conhecimento e solicitar a sua autorizagdo para transmissao nos
televisores da sala de espera da USF, tendo também uma resposta positiva com sugestoes
que foram tidas também em consideragao.

ApOs esta resposta, foi articulado com o Gabinete de Imagem e Comunicacao do
ACES (apéndice XLIII) de forma a adaptar os videos realizados para que estes possam ser
exibidos nas salas de espera da USF em questdo, bem como das outras unidades do ACES.
Este ultima ainda ndo obteve qualquer resposta até a data de entrega do relatorio.

Apos todo este percurso, e para finalizar com o intuito de desenvolver competéncias
do dominio da gestdo de cuidados no que diz respeito a resposta e articulagdo com a equipa
(Unidade de Competéncia D2.1) (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749), foi pensada uma
sessdo de apresentacdo, através de um plano de sessdo (apéndice XLIV).

Foi entdo construida uma apresentagdo em PowerPoint (apéndice XLV) promovendo
um momento de formagao em servico (anexo IX) revelando mais uma vez responsabilidade
em ser facilitadora de aprendizagem, em contexto de trabalho (Unidade de Competéncia
D2.1) (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749).

Na apresentacdo, dou a conhecer o trabalho desenvolvido ao longo do estagio e as
dificuldades sentidas, bem como consciencializar os profissionais de saude para a
importancia da promoc¢ao do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida,
nomeadamente refor¢ar a articulagdo com o enfermeiro especialista na area para uma
avaliagdo especializada e, se necessario, encaminhamento para um diagnostico e intervengao
precoce.

No final da apresentagdo, que contou com uma presenca de 13 dos 17 profissionais
de satde da USF, foi solicitado aos presentes o preenchimento de um instrumento de
avaliagdo da sessdo (apéndice XLVI), anonimo e facultativo, em papel ou online, para
avaliagdo do trabalho desenvolvido.

Com as respostas da equipa multidisciplinar (apéndice XLVII), foi notério a
importancia de se abordar o desenvolvimento infantil nas consultas de satide infantil e
pediétrica.

No final, foi ainda possivel recolher, por parte da restante equipa, um feedback
bastante positivo de todo o trabalho desenvolvido, onde para além dos comentarios também
deixaram algumas sugestdes que na altura, pelo facto do estagio estar a terminar, deixei
como sugestdo para outros colegas que tenham a oportunidade de realizar os seus estagios

na USF.
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3. CONCLUSAO

Uma mudanga do paradigma ao longo dos tempos, com maior interesse na qualidade
de vida, enfatiza a promocao de comportamentos de saide nos clientes em varios contextos
e em varias idades.

A modernizagao da sociedade com as inovagdes tecnologicas também contribuiu
para que as necessidades das novas geragdes sejam diferentes (Dourado ef al., 2021).

Vivemos num mundo em constante mudan¢a ¢ transformacdo, onde o acesso a
informagdo também se tem vindo a modificar, revelando alteragdes na forma como se
procura ¢ obtém informacao, sendo esta mediada por dispositivos moveis (telemoveis,
tablets, banda larga modvel, etc.), portateis, de custo acessivel, de facil utilizacdo e que
permitem multiplas tarefas, podendo ser utilizados em qualquer momento ¢ em qualquer
lugar (Oliveira & Alencar, 2017).

Isto deve-se ao crescimento da utilizagdo das novas tecnologias, onde estas
ferramentas fazem com que também o tipo de informagao que se procura seja diferente, para
atender as necessidades especificas das geracdes que cada vez mais dominam o mundo das
tecnologias e da era digital.

As geragdes dominantes das tecnologias procuram essencialmente informagao curta,
concreta, de acesso rapido e visualmente agradavel, de preferéncia com utilizagdo de
imagem e/ou som, sendo necessario compreendé-las para podermos adequar o modelo de
aprendizagem e os respetivos recursos, nunca esquecendo que “nao € o aprendizado que esta
mudando, mas as ferramentas que auxiliam no aprendizado” (p. 18) e que “a educacdo do
futuro sera portatil, personalizada e onipresente” (p. 23) (DOT digital group, 2019). Estas
geragdes sao facilmente afetadas pela objetividade e subjetividade do mundo que os rodeia
(Dourado et al., 2021).

A Enfermagem “como ciéncia estd em processo de constru¢do hodierna, emergindo

a partir de saberes especifico e totais para a fundamentagao de sua pratica. Esse desafio
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emergente (...) da globalizagdo determinadas pela ciéncia, pela tecnologia e pela inovagdo”
(Dourado et al., 2021, p. 244).

Foi notério também na Enfermagem, que a tecnologia ganhou um papel importante
ao longo dos anos, através de descobertas e avangos tecnoldgicos fundamentais para os
cuidados de saude (Oliveira & Alencar, 2017).

No entanto a utilizagdo de tecnologias em excesso estd a colocar as relagdes humanas
e os cuidados humanos em perigo, pelo que as tecnologias devem ser uma ferramenta em
parceria e nao devem substituir o cuidado humano do profissional de saide. Quando bem
utilizadas as novas tecnologias sdo uma aliada forte nos cuidados holisticos do enfermeiro
na promogao da saude (Baggio et al., 2010).

Assim, pensamentos pessimistas que consideram que a tecnologia provocard a
substituicdo do homem pela maquina resultando na sua eliminacdo global devem ser
mudados e pensamentos mais otimistas que veem esta evolugdo tecnologica como um
recurso para atingir os seus objetivos que permitem o progresso da humanidade, devem ser
enaltecidos (Nietsche et al., 2012).

As novas tecnologias permitem aproximar os profissionais de satude e as pessoas alvo
dos seus cuidados através de uma relagdo dindmica e de um processo de partilha de
informacao horizontal (troca de informacdao e feedback mutuos e no imediato), o que
promove conhecimentos e novas formas de pensar, sentir e agir (Dourado et al., 2021). Nao
descurando a importancia de que deve ser dada primazia a qualidade da informagao que se
partilha, para sermos reconhecidos como fontes de informagao (Oliveira & Alencar, 2017).

S6 quando se atinge o equilibrio entre a tecnologia ¢ a Enfermagem se consegue
alcangar a harmonia do cuidado holistico ao outro (L. A. Carvalho et al., 2018).

Em conclusio, ¢ crucial uma intervengao diferenciada que procure a sustentabilidade
das novas tecnologias na pratica de Enfermagem e na promogao da saide, nomeadamente
na promogao do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, com a preocupagao de
cuidados de saude de qualidade e seguranga, garantidos pelo enfermeiro especialista que
deve desenvolver competéncias especificas da era digital, associando-as as competéncias
comuns e especificas do EESIP para continuar a garantir cuidados especializados de
exceléncia.

Todo o percurso necessario ao desenvolvimento destas competéncias técnicas e/ou
relacionais de EESIP esta reunido no Relatorio de Estagio, onde resume o meu caminho
individual e profissional de formag¢do continua. Nele estdo contempladas as atividades que

permitiram desenvolver habilidades e mobilizar conhecimentos tanto sobre a avaliacdo do
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crescimento e desenvolvimento da crianga, bem como de antecipagdo e resposta as situagdes
de urgéncia/emergéncia, através da utilizagdo de capacidades técnicas e/ou relacionais, tal
como esta promulgado no Regulamento de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Por fim, no sentido de continuar a desenvolver competéncias do “D — Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749)
em que o enfermeiro se consciencializa de si enquanto pessoa e enquanto enfermeiro,
adaptando-se as solicitagdes, com o autoconhecimento no que diz respeito aos valores e
principios, para alcangar a exceléncia deixo o compromisso futuro de continuar a minha
formagao para atualizar os meus conhecimentos sempre que me seja permitido e adequado.

Pretendo também dar continuidade ao projeto “Enfermeiros XS”? que nasceu durante
este percurso formativo, onde através da utilizacdo de uma rede social ja existente, como
estratégia motivadora, serd disponibilizada informagao orientadora a todas as pessoas, com
preocupacgdo de sensibilizar e potencializar para comportamentos promotores de saude,
facilitando a aquisi¢do de conhecimentos, intervencdes reconhecidas ao EESIP (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

2 Em coautoria com enfermeiro Marco André Martins Cabega
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yetibcado o Do o Repahiicn, 3 zrmn..’rideladeﬁam Descritivo
que definin o perfil das COMIIrE DE:dinnmE;penﬂmdemcsunmnmmn:egm'u modfiszio-
E&dﬁhumﬂo&m%qﬁ:ﬂmmﬁﬂpﬂﬂg&dﬁcﬂm mal & &tico, utilizande habilidsdes de romada de decisdo etica = deans-
petencias esperificas pam cada area de i & logica. A conpeténcia assenta mum corpo de conhecimento no dominio
1— O presante 0 SN S Vigor Do dia seEuinte a0 da ellnu—denm]uglm mmahm;mﬂammmda;maﬂmwsm:em
mpjbhummﬂ'w da Repubiica. preferéncias do cliente

Uresbden de commprisnoia

Crilérica de weabucio

Al 1 — Demonstra uma fomada de dacisde sammdo principéos.,
walores e porms deontolagicas.

Al11 — Constrod az esmatezias de resobacdo de problemas em parceria com o
cliemte.
Al.1.2— Suporta 2 tomada de decizdo em jiizo baseade oo conhecimento &

Al 13 — Pariicipa ma constrgae da tomada de decisao em equipa.

Al H—Saledmnnsrﬁpasmmai;.mpaiada:apnﬁrde um ample leque de
JLIT;S mmam@mmﬂmmhmmmmm
Al 1§ — Integra elementos de enquadramento jundice no julzamento de

mAzem.
Al.1.7 — Promove o exerccio profissional ds acordo com a deonfologia prodis-
sional, ma equipa de enfermagem onde esta inserido.

Al2— Lidera de forma efetiva 05 processos de tomada de
decis®o éica na sua ar=a de especialidads.

Al 21 — Desemperha o papel de consultar quando os oxdsdos requersm mm
nivel da o 3 5um area de
105 das tomadas de

comespondants
Al232 —Re-:m contritzios pam a analize dos

derisdo.
Al23 — Suscita a reflexdo sobre oz processos de tomada de decisdo.
Al 24— Reconhecs 3 sua competencia na area da sua especialidade.

Al 3 —Awalia o processo e o reswltades da tomada de deci-
530,

Al3] —Afere os resultados das tomadas de decizio com o processo e a ponde-
r?'aurealnaia.

Al 32 — Fomenta a avaliacdo e partilha dos resultades dos processos de tomada
de dacisda.

C M

A2 — Garante praticas de cusdados que respeitem os dirsitos bumanes e as respensabilidades profissionais.

(Or Enfermsirg

Descrit

Uma pratica que rspeita o5 dirsitos humaros, analisa e inferpreta as situagdes especificas de cuidados

Especialista demonstra
especializados, perindo sinuagées potencialmente compromtadoras para os clisntes.

Uresbden de commprisnoia

Critérion de svalisglc:

A2 1 — Promewe a protegdo dos direites mares. ... ...

A2 1] — Aszume a defesa dos Direitos Humaros, conforme deontologia pro-

fissional.
A2 12 —Amssmmo pelo diresto dos clientes no acesso 3 informacae.
U.Ij mgma%mhm@eammnmmmemﬂ

4.2 g Fumm:aumspﬂmﬁhd:rﬂmui:dlma]:mmdm
ﬂdzsi—ﬂssgmum@um dmnemulhaeamnhmma;aummbm

A2 lG— A;aemorﬁpamp&hsm COSNmLES, A5 TenCas SSpiits & a5
praticas especificas dos indnviduos & prapes.

A2D — Gere, ma as praticas de cusdados fomentando a
SEEURANCA, amuﬂa&eeadlmdmiednr_hm

4233 —

40T Aconpaata

A22] —Amalisa a informagio com a finalidade de aumentar a seguranga das
ﬁfau:a;msd:mmmeu:aedemh

.‘z—wmmm identificacio de praccas d
C mmupmagm:;nioaﬂgma.apumma

incidentss de prafica insepum para PreVeni recomanca.
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ANEXOI
B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Competéncia
B] — Garants um pape] diramizadar oo deservodvimente & suparte das micixtivas estrategicss institciorais na ares da povernacio chnica.

Descritive

Dhlhm‘uEspaﬂalﬁmcolahmammegm & opemacionalizacio de projebes mstitnrionais na area da qualidads e participa na disseminagio
DECESSATIA A SUA APROpTiag 0, ad 20 mivel operacional

Urnhades de compeifncia Critérion de svalisglc:

Bl.1 —Mobilim conhecimentos e babilidades, parantindo a| B1.1.1 — Detem conhecimentos avangados sohre as diretivas ma area da qualidade
melhoria contimma da quakidade. & em melhoria contima.

B1.1.2 — Diivul ga experiéncias ayaliadas come sendo de sucesso.

Bl li—PmmweamJ:{rpumgm dos conhecimendos na area da qualidads na
prestacio de anidados.

B1.1 — Orienta projetos mstiucionsds na area da qualidade . . . Bl;lzlmmmﬁmmmmammmmmm
20 IV
B122— aanalise e o plansamento esmargico d qualidade dos cuidados.

Bl.;j Colabm m rm]ua;m de ptividades na area da quafidade = em protocolos

OUIRs Mmatitnigdes
BI}. —Cm;-anmmragm de resultados das atividades institcionais na
area da qualidade aos enfermeiros & gestores.

Competéncia
B2 —Desamvolve praticas de qualidads, gerindo e colaberando em programes de melhoria continua.

Descritive

(0 Enfermeiro Especializta reconhece que a melhoria da qualidade envolve a mvaliagho das praticas e, em fimgdo dos seus resuftados, 3 evennal
revizdo das mesmas e 2 implementacdo de programas de melhoria contima,

e a—— Criterios de wslingds

B2.1 — Avalia a qualidade das praticas chinicas. .. _.......|BLL1 —Usa evidéncia centifica e normas necessarias para a avaliagio da qua-
B11.] — Uriliza indicadores & instramentos adequades pam avaliagdo das praticas
B113—] andiorias clinicas, |
B1.1.4 — Analiza 0s resuiados da maliagao efeuada

B2.2 — Planeia programas de melhora contmua . .. ... . (B2.2.1 —Idenrifica oporeunidades de malkoria

B12.1 —Estabelece prioridades de meThoria.

B4 A ﬂn.t-m‘a?:g orienmdares de boa

114 —. a guias pratica.

B12.5 — Foment a implementagio de programas de malhoria contima da qua-

B2 3 — Lidera programas de melboria contma. .. ... ... .. [B23.] — Supervisiona os processos de melhoria e o desenvolvimento da quali-

lj.l;lnnmmnnama]izx;il e 2 atwlizacio de sohugdes eficazes e ofi-
cienfes.

Competéncia
B3 — (Garants um ambisnts te@pSuticos & SESUre.
Descritive
O Enfermeiry Especializta considena a gestio do ambiente centrade na pessoa como condicho inprescindivel para a efetivideds terapéutica &
para a prevencan de inddentes, ata proacivaments promovends a envolvencia adequada ao bem-estar & gerindo o Hsco.

Ui charles i compidnos Crikgrica de wvakedio

B3.]1 — Promove um ambisnte fizsico, psicossocial, culfmal & B3.1.]1 — Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidada
espirimual m@ﬂmaewmmm cultumal & pelas necessidades sspirifuais, como parte das percegdes da seguranca
ETUDO. de um indivi oo Enpo.
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Ui ey i compeidnas Crilérica de weakugio

B3.1.2 — Envelve a familia ¢ outros no sentido de assegurar a satisfdo das
necessidades culturais @ espinituads.

B3.1.3 — Assegura a aplicac o dos principios relsvantes pam FARNGT 3 52guranca
da 30 da substancias terapauticas pares.

B3.1.4 —Aszezumm a aplicacdo dos prncpios da erponomsa & tecnologicos pam
evitar danos 3035 Profissionais & 305 Wentes.

B3.1.5 —Fomenta a adesdo 3 sande e sepuranca ocupacional.

Bild— Mmanﬂ:ﬁ;md&mﬂd:ﬂaspmasemmn;adedﬂdﬁedem—
Eistos.

33.2—_%& dio risco a0 mivel mstiacional e‘ou | B3 2.1 — Colabor ma definicdo de recurses adequados pam a prestagdo de ou-

de E
B32.2 —Enwvolve o5 colaboradores ma gestio do risco.
B32.3 —Previne s riscos ambientais. .
B324 —Fomeni o requrso  mecanismos formais para a participacae dos ind-
E;ﬂﬁ avaliag 3o das consequéncias e Mvestizagdo das causas, sem arinuEcio

calpa
B325—Coopeama wdmuﬁaﬂnd&ﬁm&nmn babilidade
B}dgﬁ Pﬂrunli'-em d fomaiz Imml.hn:
— 3 ma criagdo de mecamismos ue permitam a
ﬂmmmmpmg dngﬁmdun;m
B.’r)."—Culn.t-mamaﬁhmam de mamtenc A0 preventva de insta-
lag o3, materiafs & equipamentns.
B.U.S Cncrd.an 2 implementagdo & mamten;do de medidas da prevengdo e

da infaran.
B.’r}..Q—Culn.t-mameld:-magau de planos de emerpéncia e de cadstrofe

ANENO ID
¢ — Dominio da gestdo dos cuidados
C -
C1 — Gere 05 cuidades de enfermagem otimizando a resposta da sua equipa e a artculagio a equips de sands.
Descrit
( Enfarmsiro ialicta realiza a pestdo dos cuidados, otinizands as respostas de enfermagem e da equipa de saide. gamntings a sesuranca
e qualidade das s delegadas.
Urnchades de competéncia Critérion de svdisgle
C1.]1 — Omiza o processo de coidados ao nivel da tomada | C11.1 —Ii 2552550008 305 enTmeiTos & A aquipa.
de dacisan. C1.1.2 — Cal demdaaqmadesauﬂ.&
1.1.3 —Methora a informagdo para 2 tomada de decisdo no processo de andar
C1.1.4 —Feconhece deve “pegociar com” ou “referenciar para” ouiros
prestadorss de de sande.
1.2 — Supervisiona as tarefas delepadas, samantinde a sepu- | C1.2.1 — Crrienta a decisdo relativa 35 tarefas a delegar.
Rnca e a qualidade. C12.2 — Cria pias onientadores das tarefas a delegar.
C12.3 —Utiliza uma variedade de tecnicas diretas ou indiretas tais como a ins-

demonstrag o pratica das tamefas a delegar.
cla. —&mhaam:daatmeﬁsdﬂega;as

Competéncia
2 —Adapta a ideranca e a gestio dos recursos As sitnagdes @ 20 contexto, visando 2 parantia da qualidade dos cuidados.
Descriti

0 Enfermsirg Especialista, mnmho@&@mmbmem&mwomuhmﬁm
adeuad  garamtia da qualidade dos cridados

Ui ey i compeidnas Crilérica de weakugio

2.1 — Orimiza o trabalho da equipa adequando o5 recursos as C;ll—ﬁ.pllcaaleg:sla;m,pohu: & progadimentos de gestio de cudados
necessidades de cuidados. £2.1.1 — Inplementa metodios Emna;mdnmbnltnm.’sqmm
(£11.3 — Coordena a equipa de prestagdo de cuidados.

C214 —Nepx TE0Ms05 A a de cuidados de ,
C2l5— 05 Iecursas de forma aﬁ%pmwaam
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Ui ke i commpidnas

Crikénica de sebuio

— Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalba,

221 —Reconhece os distinios e interdependantes papss e fungoes dz todos o3
membros da equipa
Cd;—mema:ﬂnmnepcmmefzmﬂnma

223 — Aplica estraiepias de motivago da equips parm 1 desempenha dife-
Tenciada.
C2124 —Adapta o estilo de lderamga 2 mararidade dos colaberadorss e 35 con-

tingéncias.
(2125 — Usa 05 processos de nmdanca para infinenciar a inrodugdo de inovagies
1 prafica especializada.

ANEXD IV

[ — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

[l — Desenvalve o amoconhecimento & a asserovidade.

(O Enfermeira

demonstra a capacdade de auoconhecimento,

Competéncia

Descritive
Qe & ceniral na pratica de enfermagem reconhecendo que inferfers oo

Epeciali
estabelecimento de relag des terap@ticas @ multiprofissionais Releva a dimensio de 51 e da relagio com o Cume, em confesio singalar, profissional
& onZanizacional

Urechalen de commnténcia

Critérion de avalisglc:

D11 —Detém conscigncia de si enquambo pessea e enfer-
=i

D1.1.1 —{timiza o ameconkecimento para facilitar a identificacdo de fatores
que podem interferir no relaciopamento com a pessoa cliente @ ou a equipa

DlLI12— Gaeumtdmsmmsmcmmﬁlsmemsdzapm
D1.13 — Feconhecs 03 seus re0mrsos & lmites pessoais e profissionais.
Dl H—Cmsnﬂ:ﬂa]mamﬂnmape:malmmhgau prodissional

D12 — (Gem respostas de adaptabilidade indihvidual e organi-
maciomal.

D1.2.] — Cimiz a congraéncia enfre auto @ hetenopercepg

D122 — Gaesmnmﬁeam;uesmm;mrspﬂmaﬁme
D1.13 —Anm eficarments sob pressip.

D1.2 4 — Reconhere & antecipa siuagdes de eventual confliraalidade.
D1.2.5 — Utiliza adequadamente tacnicas de resohu;do de conflitos.

Competéncia

D2 — Bassia a sua prats chinica especializada em evidéncia cientifica

Descritive

(0 Enfermeite Especialista alicerca os processos de tomada de decisio & as intervens des em conhecimento valido, atal 8 pertinents assmindo-
-ze como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ative o canpo da investizacdo.

Ve chales i cormpeidnes

Critérica de sakuio

L2.1 — Responsabiliza-ze por ser fvdlimdor da aprendizazem,
e confexto de mabalho.

D2.1.] —Anm como formador oporme em contexiy de wabalho.
Eﬁ:ﬁ %ﬂmame:&d&iﬁhmfmm
programas e dispositives formatives.
1 a;rmﬂluemndzmm:mmlm;useudﬁmmm
menty de habilidadas e competéncias dos enfermsiros.
D215 — Avalia o impacto da formagda.

D22 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica. .. . .

D2.].1—Amm&nmﬂregemdamcm&:mnﬂmheumw
M:mmi;}nmdzmﬂadns visande ganhos em sands dos cidaddos.
D222 — ra lomas do conhecimento & oportmidades relevanies dz -

vEstiEacdn. .
D2.23 — Investiga e colabora em estudos de investizacaa.
[2.14 — Iterpreta, organiza e divulza resultados provenientes da evidéncia que

D}..]_.IIS — Comtribvai para o conheciments nove @ para o desenvolvimento da pratica
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Ui el i cormpeidnas Crilérica de svabuio

2.3 —Promove a forpmilacdo a i 30 de padrées | [2.3.] — Possui cophecimentos de enfermapem e de oumas disciplinas que con-
e procedimentos para a pratca oo ambiente | fbusm  pratica especializada. = =
de mabalha. D2.12 conhecimentos m prestacio de cifdados especializades, sezuros

£ COmpEtantes
D233 — F.Eumbl.hzaasu;mmdade de aprendizazem tomando a iciativa na
analize de s oes Clmicas

L234— Lﬂﬁmhmkmfmimem&epmmam
D?.}S—A;aemnfmmﬂxmm de procassos de formacdo e
desemyohimento

1% de jamsiro de 2019. — A Bastondria, 4dng Rita Pedraso Cavace.

311897382

UNIVERSIDADE DO ALGARVE Arigol*
lamento n.® 14112013 N e Atribuiie:

Regu en 1 —A CE-UALG & um orgdo colegial, nltdisciplinar e inda-
o dmbit do Despacho BT0102018 da 21 dEjnm publica-seo  pendente, de mamureza consultiva, que (2m POT MisSd0 POMAOVEr
Fepamelo d S i i Ve do e s A g o s L Sl
5 e - C do de uma pa PONCIpios eticos,
e ded0le —0 Pauio ’ hioeticos & deontolozices mas areas da investimgdo umu.ﬁ:a. |iu
ensing, da inferagdo com 2 seciedade e no funcenamento geral
Universidads.

1 —ACE-UALG zela obsarvincia ep‘mt;au-fe oes de
Considerando que: mmﬂmr}li deimegridads e ﬁ
mpmmm:mmmiﬂa&dﬁm%megmm
Ma prossecig 3o da sua missho, a Universidade do Alzarve, enquanto. 3 Tniversidade do Alzarve e 12 conduta dos seus membros nas aress
cenTo de cTiaa0, Tansmissdo & difosio da culnma e do cohecimento referidas no mmern antericr
bumanistice, antistico, cientifico e tecnoldgico, mcumbe fomentar a in-

Regulamento da Comissio de Etica da Universidade
do Algarve

vestigagio cientifica de alto mivel @ o desenvolvimento experimental; Il — Composigdo s Compaténcias
(0= membres da commmidade academica desta Universidade devem )
pautar 2 sua atividade em estrifa ohsenvincia de elevados padrdes de Artign 3?
nnﬁid.nd.edemmedepmﬁ;mhm e
membros da conmmidade academica & exizida uma elevada Composicio
Emﬂbﬂlﬂﬁ!mﬁmuﬂﬂﬂl 1 — A CE-UALG ¢ constinuida por 7 (:e?e]a?(nmejm&ml:ws.

frequéncia determinadas candidaturas de I&D, uﬁl@ﬁmemﬁﬂmpﬂnmm Daretores das Un-
m@ﬂiﬁhﬂi‘;ﬂ mm&hmspecﬁmgugsﬂmm dades Orginicas, devendo ser cumpride um critério de interdisci-

- : .d]?ij:s-m&mbm a gue se refere o pUmero amterior, 2 (dods)
Lo 0 G007 e 10 e, et s S i g 2 3 () membros i CE-UALG rlo persorslyiates sxesass s
pudandzﬁnncud:gmdebmmﬂhmsemmmupedagomne hoa  Lmiversidade. de forma a garantir o5 culturais e morais da
sovemaio & et conmmidade, devendo o orzao fimcienar com um mimere impar da
- 3 — A desipnacio de membros i deve I
Mos temms ¢ do dizposto ma alinea o) & g) do n° 1 da "_ I=00S fdevve: SATMINT UM FEpresen-
artizn 01° da Lei n¥ 622007 de 10 da setembr, da almsate) don® 1 fante dos estadantes e um mbalbader ndo docente.

2 4 — ACE-UALG pode constinr comissdes especializadas e solicitar
-.’nmgu:.’r emﬂuhﬂ&ha@xﬂmmdﬂmwm
alinea o) do .° 3 do artizn 38° dos Bstatutos d Universidade do Alsarve, 000630 d OUOS 18CRICDS 0U Perines, SEmpre que 0 considere

Mormative n° 652008, publicados no :em_m:mmm rghos ds diegio ou Zxstio versidada
Mom%@uﬁur_an 246 de 12 de setembro, aprove o Fegulamento nizpadgsnmm&:nﬂ-ﬁﬁ o Lt
daCmmdeEmdaUmndnde&Almm i — O Prosidente. o Vice-presidente 2 o Secratirio da CE-UALG 3o
dizposto po 1° 3 do artige 113" da Led  glainos do coire o5 5o

Em
ﬁ‘?m‘delﬂliese‘rmhnumjm esteve ra pEness do pre- 7 — O Vice presidente hstitai o Dresidents s faltas
mhgulmmoﬁumbmoded&msgwbhﬂ.mmpm m su ° s ® -

oeﬂamnplmmnedwulniomdampublxz;aomﬂm ; a2

dx Rgpiihfica 1.° 109 de 18 de punibro de 1018 & no o da Inmemer Atign 4.

tdtps;'i-m'.ualgpt-'mmn"&mmqs-nalg. durante o prazo de 30 Mandata

ifzeniz) dizs. ¢ audicio do Senado Académico, e conformidads com o 1 — A duragio do mandate dos membros da CE-UALG & de 4
0 0a almea g} do o 3 do 387 dos Estrutos da Universi-  (quatro) anes, 3 contar da data da sua nomeagdo, podendo se rene-

do Alzarve. homelozades pelo Despecho Normeatvo . 632008, 5240 uma imica vez. por idéntico periodo. devendo, para o efeito,
pablicados no Didrie do Repeblican.® 246 de 12 de dezembro, findo0s  ser phtida a anuéncia dos mesmes ate 60 (sessenta) dias antes do
quais, fod em definstive aprevado o Regulamento da Comizsio de Erica rspem'nterm.o

da Universidade do Alzarve. — Crualipaer membeo podera reminciar ao s mandsio desds que o
sposigaes Ger Rl s i Al s
| — Disposigoes Gerais porem, em fingdes ate 3 desiznagio do novo I DNCA POr
. perodo superior a 60 (sessenta) dias.
Artizo 17 3 —A renincia considera-se facita quande o membre faltar in-
Obijeto Cmsuﬁ;:ndmmemﬂ:qm&ussmmnsmmw:mmda
oImizs a0,

(0 presente regulamento estabelece 2 regms da o 4— DsmmbrﬁdaCEaLﬁleodanﬂdesumﬂ:s Resitor,
namenta da Comissda de Etica da Universidada do £ dlnwm apos andicio da propria Cemissao, verificando-ss gma;];:ud.ejmm

desiznada por CE-UALG. Casa, nomeadamente o MOUMpRmento dos 520 devenss,

87
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19192

(ORDEM DS ENFERMBROS
Regulamento n.® 42212018

Fegnlamento de Competéndias Especific Enfermeira
E:specialista em Itl‘ﬂ'n:gr_nu I.iain‘til & Pedidtrica
Preambulo

Cumammdamnngurda:almm;uﬁauEstmda&demdns
Enfermeiros (EQE) introduzidas pela Lei n® 1362013, de 1§ de
memtmeaumnmmqmserm.ﬁcaﬂmemﬂter ]
Estanato da Ordem dos Enfermeiros passou a identificar os ituios

de Enfermeing E pasmde:eremmhudns conforme
8558 ENCONTa I 581 eugums
205 IEEUINIES fi‘-mﬁermm aaem BIMAZEm
matamma e obstatrica; (u-en.ﬁermmuapemh;memenfmgemde

sande infantil e pediatrica; (iii) enfermeito especialista em enfarma-
gem de saide mental e pshquiatrica; (iv) enfermeiro especialista em
d0;, (v) enfermsirg especialista em enferma-
gem medice-cinTgica; (vi) enfermein especialista em enfenmagem
Comnitaria

Mo caso do Enfermeire Especialista em Enfarmapem de Saids Infantil
e Pediatrica, este utiliza um modelo conceptaal centrade na ianca e
familia encarande sempre este hindmio come bensficiario dos seus
cusdados. A.E;peuﬂjdadedeh.ﬁrmﬂande Sande Infantil & Pedia-
0 de infervencao em tomo de uma fase cucial

do dclo wital a opawdnq&mdm&:nmm
ate aos 18 anos cm:Eﬁ:mmamm;ama
mpal:lﬂ.i:’eenli&ﬁ.umpudew dos 15 anos e mesmo ate aos

21 anos ou 25 anos, 202 que 2 fransicao apropriada para a vida adulta
Etga-:unseglmamsw:m Eu .

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sande Infand] e

Pediatrica trabalha em parceria com a crianga e familia/'pessea signi-

ﬁmnmqualqum':mrmmqmdhemme(mm

mmuﬂmﬂ;mu;&sde:w?&.mh.m:&mﬂad&cmg

| Promever ¢ mais elevade estade de sande pessivel, presta cuida-

ﬁnmmsmﬂwelo‘udnmeempm‘nm educacio par a sauda

assim como identifica e mobiliza recursos de supore 2 familiapeszoa

significativa.

Apa'ﬁmmecmspemhmmm derm.dadns
-.’emm]um;m-:em da
e sas familia Elubalmemean'm'min

man;.hammmbalhmmsamm TEIMOVEr DarTEiras & moot-
%msdemzﬁmmegamumamm
]

aral, J0T)
520 reas de atuagdo particular a avaliagdo e promogdo do cres-
cnnmuedmmhmmdamumlwgiu.cm et
mafamn;ml:-mnw potencia g-
senvolvimento infantil; a gestio do hem-estar da crianga; a detegdo
precoce @ encaminhamento de siniagoes que possam afemr negativa-
mente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos
denmuﬂuﬂdmmlmmemﬂﬁuapmmn;mdﬂmm

do adolescente @ a sua progressiva responsabilizacio pelas escolhas

relativas a saude.

E do escopo de agdo deste m 103 complexidade em
e = d!mde mpﬂlm
eI i i ca, mas a
ﬁmﬁdﬁ :ml::;ﬂl.hm ds.mmdamnep;?mhmda

adaptagdo 25 mudancas na sande e dindntica Smiliar
Westa conformidade, nos termes conjugades das alineas ¢, o)
gfifdon® lmguii d%]Estaéru%uanrdem E.n.ﬁmmen'o
do em Aszembleia de Colegio, a
gecmdeEnfmgmde 'iaw.’e%:‘&ml
sentou ao Conselhe Diretivo a sua pn {ls':nsta
o mesmo sido aprovado na reunide da 12
Conselbo Diretivo.
Foi ouvide 0 Conselbo de Enfermagem. nos termes e para os efedios
u.’nd:spusmnaa]meaa]dnmuﬂ}“ emitido Parecer Conselha
I'm:lsﬂn:mlem comfuzados da alinea &), do
n° ldnnmﬁs}. e da almea &), don® | do artize 32, todos do Estazto
nfermeires, tendo a proposta de sido
suhmeudancmszhamblndnsmmﬂnmsdn Calegio da
Especialidade, nos temmos do dizposto oo artgo 101.° do Codipo de
Procedimento Adnminismativa.

e Pedidmica
Regulameato, %
de dezembro de 2017.

Aszim,

A Azsemrhleia Geral da Ordem dos Enfermeinos, reunida em sessdo
extraordinaria no dia 03 de japeiro de 2018, a0 abnigo do disposto
s alinsas §) e o) do artige 19 do Estanmo da Ordem dos Enfermsi-
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o, Vol 0 EReeulmmu

I AQTO SeguInt Cmge‘rm Espaufﬁ
dmmtendnsldnhnmoh@dnpm'despactndeﬂﬂdem de 2018
de Sua Exceléncia o Senhar Secretario de Estado Adjunto 2 da Sands,
. Fernande Arnigo:

Artigo 17
Ohjetn
D Eh:fm;;lm Especialisa m%‘m@m g Iu.ﬁiﬁ
Pedmm:
Artign 27

Ambito & Finahdade

D de u:ugpemr_us cas do Enfermeiro Especializta
e Sands mﬁihﬂma imtesTa, junaments

-:emopmﬁldas COmpEtEnciss COBMINS, ¢ CONjunto de competincias
clmicas especializads que wisa prover um enquadramento rezuladar
pam a certificacdo das compeséncia: & comunicar 30s ddaddes o que
podem esperar.
Artign 37
Conceitos
s termos unlizados no presante Fegulamenta regem-se pelas dafi-
miges previstas o amigo 3.° do Fagulamento que estabelece as com-

Artizo 4
Competéncias speufxas dio Enfermeiro
em Enfermagem de Sande Infantil &

l—AscequmasuiJEmirmmEspeﬂahmmEﬂﬁa'm
de Sande Infartil & Pediamica 30 as sepuinfes: =

) Assiste a crianga‘jovem com 2 famitia, pa maximizagdo da ua
sande;

b]_&:g;ﬂa da criangafovem e familia nas sinagdes de especial com-

¢ Presta cuidades especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desemvolvimento da crianga & do jovem

1 — Cada competéncia previsty no nimero anterior & apresentada
com descritive, inidades de competéncia & critérios de avaliagde
(Ansmo I).

Artipn 52
Norma revogataria

Com a publicagdo deste documento & revogado o Regulamento

n® 123/2011. aprovades pela Assembleia Geral da Ordem dos Enfer-

meires & pablicado ma 2.7 serie do Déarie do Republica, n.° 35, de 18 de

Artigo 67
Entrada em vigor
(0 presente Fepulamento entra em viger o dia sspuinte ao da sua
publicagio no Dicric da Republica
© d= maio da 2018, — A Bastoreria da Ordem dos Enfarmeiros, 4y
Rita Padroso Cavace.
ANENOI
1 — Assiste 3 criangajovem com a fumilia, na mandmizacio da sua
sande
Destivoc
Cmdamﬂoamnﬂdepmdamdama. A 53 PrOSTEsEva
0 & o binomio criancafamilia como alve do cuidar do
%mmﬂm@md& 'Saudelnmiﬂepedlm:a.
estabelece comambos uma parceria de cudar da 3

promaoton
da sande, no sentido da adequacdo da pestio do regime e da parenta-
Lidads.
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Tirmadadon de compriénaia

Crilérica de svabuciio

Ell Implementa ¢ gere, am parceria, um plano de smde,
promoter da parentalidade, dz capacidade para perir o regime
& da reinsaran social da iancajovem.

El 2. Diagnostica precocemente @ imbervem nas dosncas co-
s @ ras situagdes de risco que possam afefar negAtiva-
mente 3 vida ou qualidade de wida da ariangajovem.

Elll Negmmnpmnqngmdau-m}mme&mhaanmhumde
cuidar, rumeo 3 independincia e a0 bem-estar.

E1.1.1 Conmpica com a qriancajovem e a familia atilizando témnicas apropriadas
2 idade & esthdio de dessrvonimento & culturmlments senshveis,

El 1.3. Utiliza estracérias motvadoras da criangajovem & familia para a assungio

NS papéis em sande,

E1I4 Propomciona conhecimerdn @ aprendizagem de habilidades especialimdas e

nﬂ:ndlmﬁnsmhjmmel’zmlmﬁnﬂmﬂoudemhmnd&mm—
para a dos 25305 05 da sanda’

Elp?‘r'?mﬂshucm ﬂfmmmﬂ % [am mbtha:lhmc;em a familia e
2 criangajovem no sentido daad.u;au de comportamentos poenciddores de
sande.

EL.1.6. Tiliza a informagio existents gu avalia a estrurur & o contexsto do sisterma

E1.1.7. Estabelece & mansém r=des de recursos comunitarios de supors A crianga’
Jovem e fanmilia com pecessidades de ooidades.

Ell&lmrmempwnmmmhuudasmuhﬁmh

Ell?m;mumemﬂ;m:&m de sande e educa-

35 especiais
El 1.10. Trabalha em parceria com agentes da comumidade no sentide da melhoria
dambmd&dammjmmnsomﬂsdem
E12.1 Demopsira conhecimentos sobre doengas commms 35 varias idades, meple-
mmﬂompostﬁdee:tﬁa‘maganap‘c@nﬂdﬂs
23 Emmhnﬁamui}mq&m:ﬂmdenﬂdadﬁdemﬁm

ﬁs
Ell EMEHMW:EM:dEmﬂmpﬁm
E1.24 Identifica situagdes de risco para a cianga e jovem (ex. mas trtos, negh-

gmnmmmmsdemj

El15 5 pnﬁmda&rﬁemﬁsmpmommdemlma,m
SEqUANCEMS & PISVETE A0,

El16 Assiste 3 ciiamgafjovem em sitmges de abuso, neglizéncia e mans-mios.

E1.2.7. Avalia conhecimentns e comporamentos da criangajovem @ fanmlia relagvos
1 sande

E12.8. Facilita a aquusu;m de conhecimentes relatvos 3 smde e seguranca na
Criancajovem e

— Cuida da crianca/jovern ¢ fanilia nas shuagdes de especial conmplexidade
0

Mobiliz recursos oporTnAmengs,
recomends a um largo espectoo de abordagens e terapias.

par axidar da criangajovem & familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidads,

Lhrichades de compaidne

Crilérica de svabuciio

E2.1. Recochecs sifuagies de instabilidade das fingdes vitais
e risco de morte & presta quidados de enfermagem apmo-

E22. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
(Tianafovem, obmizandn as resposts.

E2 3. Responds a: doengas rarss com cuidados de enfermagem
Apropriados.

E2.4. Providencia nndndnsnmamwmur&da

wxm dos gankos em sande, MRComendo a UmA vaTie-

ma;:msu.’em.ﬁmm&m:mmse:mphrmmu
amplaments suportadas na evidéncia.

E15. Rmeaﬂmhmﬁmeﬂhnm
ronica, deenca ancologica, deficenciaincapacidads

E21.1. Mobilim conhecimentos e habilidades para a rapida idensificacao de focos

de instbilidade e PromEa antecipatorss.

Ell1 Dmu:mﬁemmaﬂﬁmmmmdumpe-
diatrica.

E2.13. Aplica conhecimentos e capacidades ficlitadorss da “dinificacio da marte™
e-.’nsm-:e:msdelm

E2.2.1. Aplica conhecimentos sohme saide e bem-sstar Szico, psicossocial  espirital

damm;n‘mmm.
1.1 Gamnte a gestio de medidas firmacologicas de combate 3 dor
EAp]u:nl: & hahilidades em terapias ndo famacoldgicas pam
oallmdnu.’n:

E13.1. Demonstra conbecmentos em doencas mms e respostas de enfermagem

Ei" Pmﬁmd&mlndm:iﬁ:npm responder e encaminkar as ciancas com
GoEnCAs s

E141. Dmsun:whecmmm:ubmnspcsn;ue:da&dﬂndns&tﬁmm
relatvamente & lementares na pratica de enfermagem.

E241 Demonsia c e habilidsdes em diferentes tipes de terapias a
ecﬁa'e-:m'a'ln'im;n-immn )

E243. Proama evidénda cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre

0Eas a utilizar

Mﬂdﬁﬁpﬂmem@mﬂa&smmﬁm

-.’emmn.—.de coping @ de adaptacio.

a5
E'\l
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Ui dades die: compeidne s

Crilérica de wvabuciio

33

Pmarmrearﬂxm dindrnica com criangasfovens e familias com adaptago

A.daqunuamnemrilme
Dmmmlﬂu:amtemmemnﬁmdenﬁ

Epmuuléferaxn riangas jovens com meapacidades eman;acrmpmmm
raigdes de suparts e para azidades de especialidade, se necessanio.

El
E154
E155

3 — Presta cuidados especifices em resposta 3s necessidades do ciclo de vida  de deservolvimento da crianga e do jovem

Drescritive:

mﬁsmmemmsmmmmmmmmmmwnm
xinizagio do potencial de desenvolvimenso desde a vinculagdo até A fuventade.

Urichaen de compeidnem

Critérica de svabui

E3.1. Promowve o mescimento & o desempolvimento infmal.

E3.2. Promove a vinculagio de forma sistematica, particu-
larmente no caso do recem-nascido (F2¥) doente on com
necessidades especiais.

E3.3. Conmmica com a qianga e fannilia da forma apropriada
20 estadio de desenvolvimento e 2 culhara.

E31.]1. Demanstra coohecimentos sobre o crescimento e desenvolvimenta,

E3.1.2 Avalia o qescmenty e desemvolvimento da oianga e jovem.

Eaphtiemﬂlmmem meupnmuasn;ﬁmﬂmspmamammzagmdu

de desemolvimento infant

Eill &mhaudsmmhmdapmmm

E321 Dmsun:whecmmssum:nm;e?m do BN para promawver o
£

E3l3 T.hlmstmegu Immun 5 de esperanca realis@a

E3_24 T.ﬁllmstmegu 5 para 2T o comtacty fisice pasFM.

B | IO

E3l6. Newummuﬁsmmmmfemdm;um\

E3.2.7. Gere o processo de resposta A CTianga com oecessidades de intervencio

[

E33.1. Demonstra conhecimentos aprofimdados sobre tacmicas de comumicagio no
com 2 criangafjovem e familia.

E33.2 Pelaciona-se com 2 crangajovem & familia po respeito pelas suas encas

e}pahaurulnn . .
E3 33 Demonsma habilidades de adaptaciao da conmmicagao ao estado de desen-

valvimento da criancajovem

E3 4. Promeve a autoestina do adolescents @2 sua autodater- | E3.4.1. Facilit a commnicagio siva die emaogdes.
Tminag Ao nas escolbas relativas 2 saude. E3.4 1 Feforca a imagem posiliva e neressaTio.
E3.4 3, Tdentifica 0s estadios do processo de mudanga na adogdo de comportmentos
E3.4.4 Raforga a tomada de decisho Tesponsivel

E3.4.5 Megoceia conmrato de sande com o adolescente.

UNNWERSIDADE ABERTA

Despacho [extrato) n.® GTERR20ME

Durants 3 minks auséncia da Universidads Aberta, no periodo
de 22 de junho a 4 de julbo de 2018, a0 abrigo do disposto no
n® 2 do amigo 37.% dos Estatatos da Universidade Aberta, homo-
logados pelo Despache Normative n.® 65-B/ 2008, de 12 de de-
zembre, publicado oo Didrio de Repwbilica, 1 sere, n® 244, de
12 de dezembro de 2008, e alterados pelo Despache Mormativo
o® 11/2013, & em conformidade com o dispeste no artigo 41.° do
Codigo do Pmcedlmemu Administrative, aprovade em anexo a0
Decreto-Lei n® 42015, de 7 de janeire, delego todos o3 poderes

ale1mg1mmmemecon.ﬁmpmaewmmdasmmhns
g};;ues bem come 25 competencias que me foram delegadas ou
subdelegadas com a pessibilidade de subdelegacdo, na vice-Teitora
para a Qualidade e Cooperagdo Internacional, Doutera Carla Maria
Bizpo Padrel de Oliveira

15 de junho de 2018, — O Reitor, Pawle Miwia Baster da Sifva
D,

311454083

93

311455411

Regulamento (extrato) n.® 4202018

Avisam-se o interessados, para efeitos do artizo 101 %, 0" 2, do CPA,
semmummﬂm]mbh:nmsmudﬂmmdaLm

. 05 projetos do Regulamento do ]
&bamdanaﬂdag Aberta & da Peliica de Preservacio RE[II—
sitorio Aberio da TTAD.

26 de junbo de 2018, — O Feeivor, Pemlo Mirir Bastos ga Sive Digs.
311456708
UNIVERSIDADE DO ALGARVE
Aviso n.” 341321 E

, Especialista g ,

de contrato de trabalho em famcoes pablicas por tempo
indeterminade, do mapa de pessoal da Universidade do Algarve.
l—hnsnmmns-ild:woml.mﬁﬂaluh Trabalhe em Fungdes

Pihlicas (LTFP), aprovada em anexo 2 Lain ® 352014, de 20 de junho,






ANEXO III — Certificado de 1° Prémio (podster)
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ANEXO 1V - “Rank the development”
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Figura 2 — Rank the Development. Autorizada utilizagdo pelo autor de correspondéncia.

Rank the Development

Head circumference
<10 or =90 and
presence of three
or more phenolypic
alferations and
absence of one or
more milestonas
for the age range

Probable
developmental
delay

Refer to
neuropsychomotor
evaluafion

Absence of one or
more milestones for
the age range

All the milestones for
there age range are
present, but there is
one or more risk
factors

All the milestones for
the age range are
present

e O U U U

Normal
development

Praise the mother

Advise the mother
fo confinue stimulating
her child

Return for follow-up
according fo the
healthcare service
routine

Inform the mother about

the warning signs o
return earlier

(Fonte: Coelho, R., Ferreira, J. P., Sukiennik, R., & Halpern, R. (2016). Child development in primary care: a surveillance proposal. Jornal de
Pediatria, 92(5), 505-511. https://doi.org/10.1016/j.jped.2015.12.006)
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ANEXO V - Certificado da Comunicacio Oral
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ANEXO VI - Certificado de Formacao Profissional

107






anip

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Ana Isabel Fonseca Lopes natoral de Lishoa nascida em 20,/06,/ 1992, com o I.* de Cartio
de Cidadio 13923305 9ZX9 wilido até 16/06/2031, conclnin com aproveiamento ¢ curse de Fommacio
Profissional de Schedule of Growing Skills II - SGS II” - Escala de avaliacio das competéncias no
desenvolvimento infantil I, em 27/09,/2021, com a duragio de 7:00 horas.

Unidades de Formagio,/Modulos/Cutras Desipnacoes Horas Classificacio
{hhmm) 0_20
Middulo I - Schadnle of Growing Skills 1T — Apresentacio de uma Escala de 500 -
Dresenvolvimento
Lodulo IT- Avaliagie do Desenvolvimento: pratica simulada e trabalbho 200 -
aurdnomo
Mot Final 18

Coimbra, 13 de dezembro de 2021

OA) R.esl:,énsival pelo(s) Asseciagio Nacional de Intervencio Precoce (ANIF)
P

e e P

e & sk bainco au carmilo)

Cexiificado n.* 243/2021 de acondo com o modelo pablimdo m Fortaga n* 474,/2010

REFLIRLICA
% FORTUGUESA

N * de Cartho de Cidaciio 13523305 525 - Fagiea 1 de 1
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ANEXO VII — Certificado de integracido da Comissio Organizadora do IV Seminario

do Mestrado em Enfermagem
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ANEXO VIII — Declaracio de preletora em Sessio de Formacio em Servico

(internamento)
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#9 REPUBLICA
;g PORTUGUESA Q SNS:IE

SALIDE

Declaragao
Ana Isabel Lopes participou como preletora na Sessdo de Formagdo em Servigo sobre
“Importancia do Enfermeiro Especialista na Promogao da Salde da Crianga/Jovem
na Era Digital”, promovida pelo Servigo de Pediatria, no dia 8 de Movembro de 2021,

com duragio de 30 minutos.

Lisboa, 11 de MNovembro de 2021

A Direcio de Enfermagem

MIF

Entidade Fermadora Acreditodn. Proces2o de -5‘1"""-"-'.-‘1-‘*_ Despacha "-"-"_"I’1 Ministério ca Sedde
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ANEXO VII - Certificado de Formador (USF)
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6. APENDICES
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APENDICE I — Poster “O desenvolvimento saudavel do recém-nascido e lactente:

um protocolo de revisao scoping”
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APENCICE II — Fases de pesquisa (scoping review)
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Tabela 1 — Fases de pesquisa da scoping review.

Termos livres de pesquisa
e Palavras do PCC em portugués:
— o Recém-nascido;
§ o Neonato;
) o Lactente;
— Plataformas: o Desenvolvimento infantil;
= Operadores
£ e EBSCO; o Enfermagem,;
o Repositorios Cientificos d Cuidados de Enf booleanos:
[ ] .
2 epositorios Cientificos de o . uAl ados de Enfermagem e ANDE:
n Acesso Aberto de Portugal; e Einglés:
— ) e OR/OU.
' e Nursing Reference Center. o Newborn;
§ o Infant;
E‘ o Development;
— o Child development;
o Nursing;
o Nursing care.
Pesquisa livre dos descritores:
e MeSH;
o Newborn;
o Infant;
o  Growth and Development;
b o Child development;
)
:: o Nursing; Nursing care;
g o Primary Care Nursing. Pesquisa exploratdria dos descritores
= Operadores
= e DeCS; nas plataformas: booleanos:
= o Recém-nascido; e EBSCO; e ANDJE;
v
- o Lactente; e Nursing Reference Center. » OR/OU.
"]
4 o Crescimento e
e
b8 desenvolvimento;
o Desenvolvimento infantil;
o Enfermagem;
o Cuidados de Enfermagem;
o Enfermagem de Atengao
Primaria.
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2% Fase — 3 de junho de 2021

Pesquisa de descritores e respetiva

familia de palavras nas plataformas:

MeSH:
o Infant;
o Newborn;
o  Growth and development;
o Human Development;
o  Child Development;
o Nursing;
o  Primary Care Nursing;
o Neonatal Nursing;
o Nursing Specialties;
o Nursing Specialty;
o Pediatric Nursing;
o Nursing Care,-

CINAHL Subject Headings:

@)

@)

o

Infant;

Newborn;

Child (Infant, Infant
Hospitalized e Infant,
Newborn);

Human development (Child
Development, Infant
Development);

Growth and development
(Child Development: 2
Months (Iowa NOC);

Child Development: 4 Months
(TIowa NOC);

Child Development: 6 Months
(Iowa NOC);

Child Development: 12
Months (Iowa NOC));
Nursing Care;

Pediatric Nursing.

Pesquisa final dos descritores nas

bases de dados:

e MedLine;

e CINAHL;

e MedicLatina;

e APA PsycArticles;

e Psychology and Behavioral
Sciences Collection;

e Academic Search Complete;

e Nursing Reference Center.

Foi também feita pesquisa no
RCAAP e no Banco de Teses do
Brasil, com os descritores em

portugués (ver 2° fase a de junho).

Operadores
booleanos:
e ANDJE;
e OR/OU.

32 Fase

Analise das referéncias dos documentos incluidos na revisao.
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APENCICE III — Critérios de pesquisa (pesquisa final — scoping review)
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Tabela 2 — Critérios de pesquisa da scoping review.

Bases de
Critério Resultados
dados
MM “infant” 1.736
MM “newborn” 0
MM “child” 3.415
MM “growth and development” 0
MM “human development” 2.003
MM “child development” 29.868
MM “nursing” 25.876
MM “primary care nursing” 391
MM “neonatal nursing” 2.853
MM “nursing specialties” 0
MM “nursing specialty” 0
MM “pediatric nursing” 9.259
MM “nursing care” 23.553
MedLine MM “infant” OR MM “newborn” OR MM “child” 4.437
MM “growth and development” OR MM “human development” OR
“child development” 31863
MM nursing” OR MM “primary care nursing” OR MM “neonatal
nursing” OR MM “nursing specialties” OR MM “nursing specialty” OR 61.116
MM “pediatric nursing” OR MM “nursing care”
(MM “infant” OR MM “newborn” OR MM “child”) AND (MM “growth
and development” OR MM “human development” OR “child
development”) AND (MM “nursing” OR MM “primary care nursing” OR | 0
MM “neonatal nursing” OR MM “nursing specialties” OR MM “nursing
specialty” OR MM “pediatric nursing” OR MM “nursing care”)
(MM “infant” OR MM “newborn” OR MM “child”) AND (MM
“growth and development” OR MM “human development” OR 84
“child development™)
MM “infant” 690
MM “newborn” 0
MM “child” 1.273
CINAHL MM “growth and development” 0
MM “human development” 1.316
MM *“child development” 14.145
MM nursing” 0
MM “primary care nursing” 0
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MM “neonatal nursing” 2.566

MM “nursing specialties” 0

MM “nursing specialty” 0

MM “pediatric nursing” 8.570

MM “nursing care” 17.930

MM “infant” OR MM “newborn” OR MM “child” 1.872

MM “growth and development” OR MM “human development” OR

“child development” 1A

MM nursing” OR MM “primary care nursing” OR MM “neonatal

nursing” OR MM “nursing specialties” OR MM “nursing specialty” OR 28.848

MM “pediatric nursing” OR MM “nursing care”

(MM “infant” OR MM “newborn” OR MM “child”) AND (MM “growth

and development” OR MM “human development” OR “child

development”) AND (MM “nursing” OR MM “primary care nursing” OR | 0

MM “neonatal nursing” OR MM “nursing specialties” OR MM “nursing

specialty” OR MM “pediatric nursing” OR MM “nursing care”)

(MM “infant” OR MM “newborn” OR MM *“child”) AND (MM

“growth and development” OR MM “human development” OR 37

“child development™)

TI “infant” 542

TI “newborn” 476

TI “child” 3.676

TI “growth and development” 27

TI “human development” 31

TI “child development” 71

TI “nursing” 1.624

TI “nursing care” 387

TI “primary care nursing” 20
MedicLatina | TI “neonatal nursing” 7

TI “nursing specialties” 7

TI “nursing specialty” 7

TI “pediatric nursing” 11

TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child” 4.643

TI “growth and development” OR TI “human development” TI “child 119

development”

TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing” OR TI

“neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI “nursing specialty” | 1.624

OR TI “pediatric nursing”
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(TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”’) AND (TI “growth and

development” OR TI “human development” TI “child development™)

AND (TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing” 2
OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI “nursing
specialty” OR TI “pediatric nursing”)
(TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI “growth and
development” OR TI “human development” TI “child development”) ™
TI “infant” 1.398
TI “newborn” 93
TI “child” 12.318
TI “growth and development” 40
TI “human development” 88
TI “child development” 481
TI “nursing” 152
TI “nursing care” 9
TI “primary care nursing” 1
TI “neonatal nursing” 1
TI “nursing specialties” 1
TI “nursing specialty” 1
APA TI “pediatric nursing” 1
PsycArticles | T “infant” OR TI “newborn” OR TI “child” 13.708
TI “growth and development” OR TI “human development” TI “child
development” 7
TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing” OR TI
“neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI “nursing specialty” | 152
OR TI “pediatric nursing”
(TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child’) AND (TI “growth and
development” OR TI “human development” TI “child development™) 0
AND (TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing”
OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI “nursing
specialty” OR TI “pediatric nursing”)
(TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI “growth and
development” OR TI “human development” TI “child development”) 487
TI “infant” 10.445
IR T E— 1.876
and .
Behavioral TI “child” 68.464
Sciences TI “growth and development” 258
Collection TI “human development” 515
TI “child development” 2.244

137




TI “nursing”

3.764

TI “nursing care” 532

TI “primary care nursing” 10

TI “neonatal nursing” 7

TI “nursing specialties” 4

TI “nursing specialty” 4

TI “pediatric nursing” 46

TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child” 79.580
TI “growth and development” OR TI “human development” TI “child
development” 2929
TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing” OR TI

“neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI “nursing specialty” | 3.764
OR TI “pediatric nursing”

(TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”’) AND (TI “growth and

development” OR TI “human development” TI “child development”)

AND (TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing” 2

OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI “nursing

specialty” OR TI “pediatric nursing”)

(TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”’) AND (TI “growth and

development” OR TI “human development” TI “child development”) 2288
AB “infant” 22.575
AB “newborn” 4.425
AB “child” 137.990
AB “growth and development” 5.345
AB “human development” 3.002
AB “child development” 9.796
AB “nursing” 9.062
AB “nursing care” 1.725
AB “primary care nursing” 49

AB “neonatal nursing” 18

AB “nursing specialties” 40

AB “nursing specialty” 40

AB “pediatric nursing” 182
AB “infant” OR AB “newborn” OR AB “child” 154.360
AB “growth and development” OR AB “human development” AB “child 17.025
development”

AB “nursing” OR AB “nursing care” OR AB “primary care nursing” OR

AB “neonatal nursing” OR AB “nursing specialties” OR AB “nursing 9.062

specialty” OR AB “pediatric nursing”
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(TT “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI “growth and

development” OR TI “human development” TI “child development™)

AND (AB “nursing” OR AB “nursing care” OR AB “primary care 4

nursing” OR AB “neonatal nursing” OR AB “nursing specialties” OR AB

“nursing specialty” OR AB “pediatric nursing”)

(AB “infant” OR AB “newborn” OR AB “child”) AND (AB “growth

and development” OR AB “human development” AB “child

development”) AND (AB “nursing” OR AB “primary care nursing”

OR AB “neonatal nursing” OR AB “nursing specialties” OR AB 2

“nursing specialty” OR AB “pediatric nursing” OR AB “nursing

care”)

TI “infant” 64.223

TI “newborn” 18.887

TI “child” 434.833

TI “growth and development” 7.753

TI “human development” 6.264

TI “child development” 8.332

TI “nursing” 62.487

TI “nursing care” 8.010

TI “primary care nursing” 257

TI “neonatal nursing” 102

TI “nursing specialties” 124

TI “nursing specialty” 124
Academic TI “pediatric nursing” 445

Search TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child” 510.755

Complete TI “growth and development” OR TI “human development” TI “child 21,856

development”

TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing” OR TI

“neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI “nursing specialty” | 62.487

OR TI “pediatric nursing”

(TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”) AND (TI “growth and

development” OR TI “human development” TI “child development”)

AND (TI “nursing” OR TI “nursing care” OR TI “primary care nursing” 16

OR TI “neonatal nursing” OR TI “nursing specialties” OR TI “nursing

specialty” OR TI “pediatric nursing”)

AB “infant” 161.226

AB “newborn” 57.230

AB “child” 1.035.883

AB “growth and development” 198.863
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AB “human development” 38.968
AB “child development” 42.893
AB “nursing” 155.667
AB “nursing care” 27.088
AB “primary care nursing” 956
AB “neonatal nursing” 273
AB “nursing specialties” 726
AB “nursing specialty” 726
AB “pediatric nursing” 1.386
AB “infant” OR AB “newborn” OR AB “child” 1.177.579
AB “growth and development” OR AB “human development” AB “child 71317
development”
AB “nursing” OR AB “nursing care” OR AB “primary care nursing” OR
AB “neonatal nursing” OR AB “nursing specialties” OR AB “nursing 155.667
specialty” OR AB “pediatric nursing”
(AB “infant” OR AB “newborn” OR AB “child”) AND (AB “growth and
development” OR AB “human development” AB “child development™)
AND (AB “nursing” OR AB “primary care nursing” OR AB “neonatal 436
nursing” OR AB “nursing specialties” OR AB “nursing specialty” OR AB
“pediatric nursing” OR AB “nursing care”)
(TI “infant” OR TI “newborn” OR TI “child”’) AND (TI “growth and
development” OR TI “human development” TI “child development”)
AND (AB “nursing” OR AB “primary care nursing” OR AB 41
“neonatal nursing” OR AB “nursing specialties” OR AB “nursing
specialty” OR AB “pediatric nursing” OR AB “nursing care”)
Repositorios
Cientificos de
Acesso Titulo “desenvolvimento infantil” E Assunto “enfermagem” 45
Aberto de
Portugal
AB “infant” 41
AB “newborn” 21
AB “child” 66
Nursing AB “growth and development” 6
Reference AB “human development” 1
Center AB “child development” 3
AB “growth and development” OR AB “human development” AB “child
development” 7
AB “infant” OR AB “newborn” OR AB “child” 120
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Bando de
Teses do

Brasil

“Desenvolvimento lactente” 328.256
“Desenvolvimento lactente” + Area de concentracio “Enfermagem” 141
“Desenvolvimento recém-nascido” 336.774
“Desenvolvimento recém-nascido” + Area de concentracio 159

“Enfermagem”

141







APENCICE IV — Tabela para analise dos artigos selecionados (scoping review)
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Tabela 3 — Tabela para analise dos artigos selecionados na scoping review.

Ano

Titulo

) Autores
Caraterizagao

Fonte

Pais

Contexto

Postura e Motricidade global

Visao e Motricidade Fina

Dominios Audicdo e Linguagem

Comportamento e Adaptagdo

social

Outros

Incluir/Nao incluir:
Deciséo final

Justificacao:

Referéncias

145






APENCICE V - Artigos incluidos (scoping review)

147






Tabela 4 — Artigos incluidos na scoping review.

13)

Studies included in review (n

Bower, T. G. R. (1971). The object in the world of the infant. Scientific American, 225(4), 30-39.
https://www.jstor.org/stable/24922821?seq=1#metadata_info_tab_contents

Bronson, G. W. (1972). Infants’ Reactions to Unfamiliar Persons and Novel Objects. Monographs
of the Society for Research in Child Development, 37(3 (serial no. 148)).
https://doi.org/10.2307/1165685

Dantas, C. N. (2016). Software-prot6tipo para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil a partir da classificag@o internacional para as praticas de
enfermagem (CIPE®) [Universidade Federal do Rio Grande do Norte]. In Bulletin of the
Seismological Society of America. https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/22708

de Souza, J. M. (2014). Desenvolvimento infantil: analise de conceito e revisdo dos diagndsticos da
NANDA-I [Universidade de Sdo Paulo]. https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-
05112014-115040/publico/DOUTORADO JULIANA MARTINS DE SOUZA.pdf

de Souza, J. M., & Verissimo, M. de la O. R. (2015). Desenvolvimento infantil: analise de um novo
conceito. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 23(6), 1097-1104.
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0462.2654

Field, J. (1977). Coordination of vision and prehension in young infants. Child Development, 48(1),
97-103. https://doi.org/10.1111/1.1467-8624.1977.tb04247 .x

Haith, M. M., & Campos, J. J. (1977). Human Infancy. Ann. Rev. Psychol, 28, 251-293.
https://web.s.ebscohost.com/nr¢/pdf?vid=1&sid=1ebfdad0-ca3f-4f11-a836-
40fdaff713ba%40redis

Hoemann, K., Xu, F., & Barrett, L. F. (2019). Emotion words, emotion concepts, and emotional
development in children: A constructionist hypothesis. Developmental Psychology, 55(9),
1830-1849. https://discovery.ebsco.com/c/ljojij/viewer/pdf/scz262g61z

Honig, A. (1970). The role of the nurse in stimulating early learning. The Journal of Nursing

Education, 9(1), 11-16. https://discovery.ebsco.com/linkprocessor/plink?id=b508b7d3-7021-
3f6a-938¢c-2e9f0a4b23d8

Kagan, J. (1972). Do infants think? Scientific American, 226(3), 74—83.
https://www.jstor.org/stable/10.2307/24927295

McGuire, 1., & Turkewitz, G. (1978). Visually elicited finger movements in infants. Child
Development, 49(2), 362—370. https://doi.org/10.1111/].1467-8624.1978.tb02324.x

Melo, N. P. de. (2018). Validag@o clinica do diagndstico de enfermagem “Risco de atraso no
desenvolvimento infantil” proposto para a taxonomina NANDA-I [Universidade de Sao
Paulo]. https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-08052019-
133049/publico/NADIA_MELO.pdf

Tocchio, A. B. (2013). Educacéo permanente de profissionais de enfermagem da atencdo basica a
satide a partir de indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil [Universidade
de S. Paulo]. http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47131/tde-30072013-
120530/publico/tocchio_corrigida.pdf
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https://www.jstor.org/stable/24922821?seq=1#metadata_info_tab_contents
https://doi.org/10.2307/1165685
https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/22708
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-05112014-115040/publico/DOUTORADO_JULIANA_MARTINS_DE_SOUZA.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-05112014-115040/publico/DOUTORADO_JULIANA_MARTINS_DE_SOUZA.pdf
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0462.2654
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.1977.tb04247.x
https://web.s.ebscohost.com/nrc/pdf?vid=1&sid=1ebfdad0-ca3f-4f11-a836-40fdaff713ba%40redis
https://web.s.ebscohost.com/nrc/pdf?vid=1&sid=1ebfdad0-ca3f-4f11-a836-40fdaff713ba%40redis
https://discovery.ebsco.com/c/ljojij/viewer/pdf/scz262g6lz
https://discovery.ebsco.com/linkprocessor/plink?id=b508b7d3-702f-3f6a-938c-2e9f0a4b23d8
https://discovery.ebsco.com/linkprocessor/plink?id=b508b7d3-702f-3f6a-938c-2e9f0a4b23d8
https://www.jstor.org/stable/10.2307/24927295
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.1978.tb02324.x
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-08052019-133049/publico/NADIA_MELO.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-08052019-133049/publico/NADIA_MELO.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47131/tde-30072013-120530/publico/tocchio_corrigida.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47131/tde-30072013-120530/publico/tocchio_corrigida.pdf

=8)

References of included studies (n

Ainsworth, M. D. S., Bell, S. M., & Stayton, D. J. (1972). Individual differences in the development
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Figura 3 — Fluxograma PRISMA para scoping review.
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Tabela 5 — Resultados extraidos da scoping review.

Dominios segundo

sozinha, raramente cai”

Mary Sheridan Indicadores Autor(es), Ano Paginac(s)
o s . ” Souza &
“Habilidades motoras: aquisi¢do de movimentos como andar, correr, pular, controle e destreza manual.” (no Verissimo. 2015 1100
primeiro ano de vida) Souza 2’01 4 -
“Most infants can accurately reach for an object by the age of six months, can sit erect by eight months, can
» Kagan, 1972 74
crawl by 10 months
Most 1’1’1fants can roll over at about three months of age, sit erect between six and eight months, crawl by 10 Kagan, 1972 76-77
months
“From his position as a creature living in a horizontal world of bed sheets below and bare ceiling above, the Honie. 1970 1
child moves in the first year of his life all the way up to triumphant if wobbly verticality.” ontg,
“Marcos de zero a doze meses: Mantém a barriga para cima, pernas e bracos fletidos e cabeca lateralizada;
Levanta a cabega, abre as mios, mexe os membros; Segura objetos, muda de posi¢do ativamente (rola), fica Melo, 2018 103
sentado sem apoio, faz pinga ¢ anda sem apoio.”
“Before 36 weeks a substantial proportion of infants had not yet acquired locomotion, but by 36 weeks all but | Ainsworth, et al., 134
two had done so, and hence the curve begins there” 1972
“1° més: (...) colocada de brucos levanta a cabeca momentaneamente” Dantas, 2016 157
Postura e “2°mas: (...) colocada de b levanta a cab t te; (...) post da posicao lateral
Motricidade global més: (...) co (’)’ca a de brugos, levanta a cabeca momentaneamente; (...) postura passa da posicao latera Dantas, 2016 157-158
para linha média;
“3°més: (...) colocada de brugos, levanta a cabe¢ca momentaneamente; (...) postura passa da posicao lateral
. e e Dantas, 2016 158
para linha média;
“4° més: (...) postura passa da posi¢ao lateral para linha média; (...) rola da posicdo supina para prona; (...)
. N Dantas, 2016 158
sustenta a cabeca; levantada pelos bragos, ajuda com o corpo
“5° més: postura passa da posicdo lateral para linha média; (...) sustenta a cabega; levantada pelos bragos,
. . .. . ’ Dantas, 2016 158
ajuda com o corpo; (...) senta-se sem apoio; rola da posi¢ao supina para prona;
“6° més: (...) sustenta a cabega; levantada pelos bragos, ajuda com o corpo; (...) senta-se sem apoio; rola da
. . 1 Dantas, 2016 158
posi¢ao supina para prona; (...) arrastasse ou engatinha
“7°més: rola da posicdo supina para prona; (...) arrastasse ou engatinha” Dantas, 2016 158
“8°meés: (...) senta-se sem apoio; rola da posi¢do supina para prona; (...) arrastasse ou engatinha” Dantas, 2016 158
“9° més: (...) senta-se sem apoio; rola da posi¢do supina para prona; (...) arrastasse ou engatinha;” Dantas, 2016 158
“10° més: senta-se sem apoio; rola da posicao supina para prona; (...) arrastasse ou engatinha; (...) anda
Dantas, 2016 158
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“11° més: anda sozinha, raramente cai; (...) arrastasse ou engatinha;” Dantas, 2016 158
“l to 1.5 months: (...) The infant lies in the tonic neck reflex position so that his head is fully turned to the White, et al., 353
side” 1964
“1.5 to 2 months: (...) The tonic neck reflex is typically present.” Whl;;’;j al., 354
“2 to 2.5 months: (...) The tonic neck reflex is still typically present al- though the head is now only half White, ef al., 355
turned (45°) to the side” 1964
“2.5 to 3 months: (...) The tonic neck reflex is often present though less frequently than in earlier periods. White, ef al., 355
The head is often near the midline position, and the limbs are usually symmetrically placed” 1964
“4 to 4.5 months: (...) The feet are often elevated, and the body is occasionally rotated to the side.” Whl{;’ 6e4t al, 355
“4 to 4.5 months: (...) Torso orientation to the side presentation is now common.” Wh1{e9,6e4t al., 355-356
357
“Swi Lo . P . (Table I -
wipes at object — median and range of dates of first occurrence (2:5) White, et al.,
1964 Chronology
of
responses)
357
. . . White, et al (Table I -
“Torso oriented towards object — median and range of dates of first occurrence (3:15)” | 9’ 64 ” Chronology
of
responses)
“Reactions to unfamiliar objects
At all ages the objects presented promoted rather consistent exploratory activities — (...) reaching by 4 months,
. . . . . . Bronson, 1972 32
crawling up to the object at 9 months—but few signs of wariness. The only unequivocal signs occurred at age
9 months, and they were minimal and brief.”
“By 6 months, infants no longer gave broad smiles as they visually tracked the object (...) about half of the
time, infants repeatedly reached for and grabbed the object as it came near (...)” Bronson, 1972 33
“By 9 months, no babies crawled away or frowned at the object (...) infants crawled up to the object after
delays ranging from 3 to 60 seconds and began to interact with it. (...) The only behaviour which was Bronson, 1972 34
sufficiently frequent to indicate some degree of wariness was a hesitation before touching the object.”
“A two-day-old infant is more attentive to a moving or intermittently flashing light than to a steady light; he Kagan, 1972 74
Visdo e Motricidade | looks longer at a solid black figure on a white background than at a low-contrast gray figure.” ’
Fina “Duration of attention to masklike representations of the human face decreases from two to nine months of age Kagan, 1972 78

because the child's schema for a face becomes more mature and the masks become less discrepant.”
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“Our subjects were infants between 16 and 24 weeks old. The results were quite unambiguous. None of the
infants showed any sign of surprise when he touched the real object in front of him.
Every infant showed marked surprise when his hand failed to make contact with the perceived virtual object.”

Bower, 1971

31

“They merely indicate that learning to coordinate vision and touch must take place, if it takes place at all,
before the age of 16 weeks.”

Bower, 1971

31

“(...) an infant less than six weeks old will not show defensive or avoidance behavior when an object
approaches him. Other studies, however, have shown that an infant can discriminate changes in the position of
objects in space well before the age of six weeks”

Bower, 1971

31

“These two-week-old infants certainly did not seem to expect a seen object to have tactile consequences. It
appeared that we had indeed found a period when vision and touch were not coordinated.”

Bower, 1971

31

“(...) the results were that seven out of seven infants in their second week of life exhibited defensive behavior
when they saw the approaching virtual object. (...) by the second week of life an infant expects a seen object
to have tactile consequences”

Bower, 1971

32

“Newborn infants do not reach for objects in the same way that older infants do. They will, however, reach out
and grasp objects if they are supported so that their hands and arms are free to move to the objects in front of
them.”

Bower, 1971

32-33

“It seems that the eight- and 16-week-old infants did not identify an object as being the same object when it
was moving and when it was stationary and so they continued to look for the moving object.”

Bower, 1971

34

“This result seemed to rule out the hypothesis that eight-week-old infants seeing an object go behind a screen
know that the object is still there and will reappear. Further studies indicated that infants up to 16 weeks old
also were likely to look for the object to reappear in both experimental situations.”

Bower, 1971

35

“(...) three-month-old infants do not recognize the identity of an object at a standstill and the same object in
motion, and vice versa”

Bower, 1971

36

“(...) infants 12 weeks old do not watch a single object when the object is at first stationary, then moves and
stops. They do not follow the moving object from place to place, but rather expect it to disappear and reappear
on the predicted place”

Bower, 1971

36

“(...) infants less than 16 weeks old live in a world articulated in terms of solids that are stably arranged in
space according to their location, with a constancy of existence when they occlude one another.” (p. 37)

Bower, 1971

37

“Infants less than 16 weeks old tracked a moving object until it went behind a screen and anticipated its
reappearance; when a different object emerged, they continued to track its motion with no sign of surprise.”

Bower, 1971

37

“(...) a shift from intensity determined to more complexly determined finger movements occurs between 10
and 25 weeks of age, with the meaning of finger responses changing during this period. The finger
movements of the younger infants we tested can be understood as reflex-like responses to intensity of

McGuire &
Turkewitz, 1978

370
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stimulation and do not require interpretation in terms more complex than extension to weak and flexion to
strong stimulation.”

Haith & Campos,

“(...) infant vision is that variable accommodation does not occur until about 2 months of age” 1977 253
“When do babies see color? (...) a bevy studies indicates at least by 2 to 4 months” Haith él?c9%1mpos, 254
“(...) that infant color vision is similar to that of the adult at least by 4 months” Haith ?9?? mpos, 255
“(...) no discrimination between widely varying tones in infants as old as 4 months” Haith %9%1 mpos, 255
“(...) pure-tone discrimination has been demonstrated as early as 1 month” Haith ?9%1 mpos, 255
“(...) before approximately 1.5 months the infant processes element of form but is insensitive to visual Haith & Campos, 256
organization or configuration” 1977

“1 month olds principally scan external features of an adult’s face (...) 1.5-2month olds scan the internal Haith & Campos, 957
features.” 1977

“(...) babies as young as 1.5 months show declining visual preference for objects as distance extends beyond )

30 cm. Either real solid objects or photographic representations of solid objects are discriminated from flat Haith 21&9%1 mpos, 258
objects at 2 months of age.”

“By 2 months, infants learned a vertical horizontal discrimination (211), and by 6 months they responded to or )

ignored a new orientation of an object depending on whether they had seen it in varying orientations or not Haith él& Campos, 258
(209).” 77

“(...) babies under 7 weeks scan the external hair-skin and chin-garment borders (high contrast areas) of the Haith & Campos, 959
real face, whereas older infants principally scan the eye area” 1977

“(...) prior to this review period, stimulus novelty had been shown to govern infant attention beyond 2 months | Haith & Campos,

of age.” 1977 262
“size and shape constancy (and therefore some degree of identity) was presented in infants by 2 months of age | Haith & Campos,

(...) in the first 5 months of life when the infant’s notions of identity seemed very crude” 1977 272
“By 5 months of age (...) both features and trajectory were said to define the identity of an object for infants — | Haith & Campos, 979973
infants showed surprise at impossible changes in either of these variables.” 1977

“This finding confirms the reports by Twitchell (196.5, 1970) that grasping tends to be tactually elicited until

after about 5 months of age, when visually controlled hand shaping may begin. The change with age in hand Field, 1977 102

shaping associated with reaching movements from a typically fisted approach at 3 months, to a divergent
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“fanlike" approach at 7 months, also confirms previous findings on prehension development in infancy (e.g.,
McGraw 1941; White, Castle, & Held 1964)”

“3- and 5-month-old infants tend to reduce the frequency of their reaching movements when presented with

solid objects at a distance which is approximately twice their arms' length. This confirms earlier findings Field, 1977 102
(Field 1976) on young infants' ability to adjust their reaching behavior to the distance of objects.”

“(...) the visual guidance of hand extensions becomes increasingly precise over the period from 5 to 9 months )

in infancy.” Field, 1977 102
“(...) at least before 8 months of age, the reaching response is simply triggered by a bright, .

patterned surface, which an infant perceives to be approximately within arm's length.” Field, 1977 102
“(...) a young baby's flailing hands often hit or scratch his own face, quite as much to his own surprised

discomfort as to his mother's. The four- or five-month old endlessly waves a hand back and forth away from Honig, 1970 1

and toward his face, discovering slowly and with astonishment all the perspectives entailed, and gradually ’

learning that these separate views are still representative of something unitary—a hand.”

“Holding a toy or a cube in each hand is a mighty hard thing to do until midway in the first year of life!” Honig, 1970 13

“Reactions to unfamiliar objects

At all ages the objects presented promoted rather consistent exploratory activities — looking at age 3 months.” Bronson, 1972 32
“Observations at 3 and 4 Months (...) The babies visually tracked the revolving mobile, and at age 4 months,

they usually reached for and sometimes grabbed the dangling bracelets. Brief smiles were given to these Bronson, 1972 32

objects (...)”

“Marcos de zero a doze meses: Leva objetos a boca, transfere de uma mao para outra, imita gestos.” Melo, 2018 105
“It is clear that by 39 weeks of age, babies who are free to do so follow the mother much more often than they )

cry when she leaves the room. By 48 weeks the average baby followed 58% of the times he was free to Amswg;hi etal, 134
follow.”

“1° més: olha para a pessoa que o observa; (...) acompanha objetos em um campo visual;” Dantas, 2016 157
“2° més: observa rosto da mae/observador; (...) fixa e acompanha objetos em um campo visual;” Dantas, 2016 157
“3° més: observa rosto da mae/observador; (...) acompanha objetos em um campo visual;” Dantas, 2016 158
“4° més: fixa e acompanha objetos em um campo visual; (...) preensdo voluntaria das maos” Dantas, 2016 158
“5° més: (...) preensdo voluntaria das maos (...) segura e transfere objetos de uma mao para a outra” Dantas, 2016 158
“6° més: (...) preensdo voluntaria das maos, (...) segura e transfere objetos de uma méao para a outra;” Dantas, 2016 158
“7°més: (...) segura e transfere objetos de uma méao para a outra;” Dantas, 2016 158
“8° més: (...) segura e transfere objetos de uma mao para a outra;” Dantas, 2016 158
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“9°més: (...) segura e transfere objetos de uma mao para a outra; (...) pega objetos usando o polegar e o

C g ” Dantas, 2016 158

indicador;

“10° més: (...) segura e transfere objetos de uma mao para a outra; (...) pega objetos usando o polegar e o

.. N Dantas, 2016 158

indicador;

“11°més: (...) pega objetos usando o polegar e o indicador;” Dantas, 2016 158

“1 to 1.5 months: (...) The hand towards which the eyes are oriented is often in the center of the visual field,

but the eyes neither converge on it nor do they adjust to variations in its position. The infant maintains one )

direction of gaze for prolonged periods. The infant can be made to track a moving object with his head and Whl{;’ 6e4t al., 353

eyes over an arc of 180° given the proper stimulus conditions (...) Optimal distance at this age is about 24

inches.”

“1 to 1.5 months: (...) At this age, pursuit consists of a series of jerky fixations of the red circle which bring its ]

image to the foveal area. As the target continues to move across the field, there is a lag in the response of the Wh1{e9, 6e4t al, 353-354

eye until the image again falls on the peripheral the retina.”

“1.5 to 2 months: (...) the infant's eyes occasionally converge on and fixate his own hand (usually the )

extended hand in the preferred tonic neck reflex posture, Figure 3). The direction of the gaze now shifts Whl{;’ 6e4t al., 354

occasionally to various parts of the visual surround.”

“1.5 to 2 months: (...) the infant now has the capacity to focus a clear image on the retina when the stimulus is White, et al.,

6 inches above the bridge of the nose.” 1964 354

“1.5 to 2 months: (...) Attention may be elicited in the foveal region using the previously described technique, White, et al.,

and tracking is continuous over wide sectors (up to 90°) of the stimulus path.” 1964 354

“2 to 2.5 months: (...) the infant may shift his gaze rapidly from one part of his surround to another and he )

rotates his head with comparative ease and rapidity. (...) The hand in view in the tonic neck reflex posture is White, et al., 355
. . ; . . 1964

now the object of his attention much of the time that he is awake and alert.”

“2 to 2.5 months: (...) His eyes now occasionally converge on objects as near as 5 inches from his eyes and White, et al.,

central pursuit is usually present” 1964 353

“2 to 2.5 months: (...) fixates the object, (...) and he makes a swift accurate swipe with the near hand” Wh1{e9, 664[ al, 355

“2.5 to 3 months: (...) Sustained hand regard continues to be very common.” White, et al., 355

1964

“2.5 to 3 months: (...) Sustained convergence upon objects as near as 3 inches from the eyes can now be White, et al.,

elicited.” 1964 355

“2.5 to 3 months: (...) All presentations of the test object result in immediate fixation and an abrupt decrease White, et al.,

in activity.” 1964 353
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“2.5 to 3 months: (...) Side presentations elicit (...) the infant raises the near hand to within an inch or so of the

White, et al.,

object (unilateral hand raising) and glances repeatedly from object to hand and back (alternating glances).” 1964 353
“3 to 3.5 months: (...) the head is mostly at the midline position. Sustained hand regard is very common” White, et al., 355
1964

“3 to 3.5 months: (...) bilateral arm activity is more frequent than in previous months, with hands clasped ]
together over the midline often present. Occasionally, the directed towards the hands as they approach each White, 6e4t al, 355-356
other or during mutual tactual exploration.” 19
“3 to 3.5 months: (...) The typical response to a side presentation is one hands raised with alternating glances
from the stimulus to the hand the object. The middle presentation is more likely to elicit bilateral such as White, et al.,
hands over the midline and clasped (Figure 4), or both hands (Figure 5), or one hand up and the other to the 1964 336
midline where it the clothing. Here too, alternation of glance from hand to object is common.”
“3.5 to 4 months: (...) Hands clasped over the midline is common, and visual monitoring of their approach White, et al.,
and subsequent interplay is usually present.)” 1964 336
“3.5 to 4 months: (...) Hands to the midline and clasped is a favored response at this time even to a side White, et al., 356
presentation. It is now sometimes combined with a turning of the torso towards the test object (torso 1964
orienting).”
“4 to 4.5 months: (...) Bilateral responses such as hands to midline, both hands up, or one hand up and the )
other to the midline are now the most common responses to all presentations. These responses are usually Wh1{e9, 6e41 al, 356-357
accompanied by several alternating glances from the stimulus to one or both hands and back to the stimulus.”
“4 to 4.5 months: (...) At times, the clasped hands are raised and oriented towards the stimulus (Figure 6). )
Occasionally, one hand will be raised, looked at, and brought slowly to the stimulus while the glance shifts Wh1{e9, 6e41 al, 356-357
from hand to object repeatedly. When the hand encounters the object it is fumbled at and crudely grasped.”
“4.5 to 5 months: (...) a rapid lifting of one hand from out of the visual field to the object. As the hand White. et al.

. . S » ’ ’ 356-357
approaches the object, it opens in anticipation of contact. 1964
“4.5 to 5 months: (...) Hands to the midline with alternating glances” (p. 357) Whlg’ 6641 al., 357
“(...) our subjects first object-oriented arm movements at about 2 months of age.” Whlg’ 6641 al., 358
“From 3 to 4 months of age unilateral arm approaches decrease in favor of bilateral patterns, with hands to the ]
midline and clasped the most common response. Unilateral responses reappear at about 4 months, but the hand Wh1{e9, 664[ al, 358
is no longer fisted and is not typically brought directly to the object”
“Finally, just prior to 5 months of age, infants begin to reach for and successfully grasp the test object in one White, et al.,
quick, direct motion of the hand from out of the visual.” 1964 358
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357

White. ef al (Table I —
“Unilateral hand raising — median and range of dates of first occurrence (2:17)” 116;, 664 at Chronology
of
responses)
357
White. et al (Table I -
“Both hands raised — median and range of dates of first occurrence (2:21)” 11(; 664 s Chronology
of
responses)
357
White. ef al (Table I —
“Alternating glances (hand and object) — median and range of dates of first occurrence (2:27)” 1169’ 664 at Chronology
of
responses)
357
. (Table I —
« . - . e White, et al.,
Hands to midline and clasp — median and range of dates of first occurrence (3:3) 1964 Chronology
of
responses)
357
“One hand raised with alternating glances, other hand to midline clutching dress — median and range of dates White, ef al. (Table I -
, ’ ’ Chronology
of first occurrence (3:8) 1964 of
responses)
357
White. ef al (Table I —
“Hands to midline and clasp and oriented towards object — median and range of dates of first occurrence (4:3)” 116;’ 664 a., Chronology
of
responses)
“(...) infants are capable of discriminating between two female faces, on some bass, within the first 7 weeks of
o % Carpenter, 1973 3
life.
“Moving stimuli evoked more looking than stationary stimuli” (infants between 2-7weeks of age) Carpenter, 1974 186
“Moving stimuli received longer first fixations than stationary stimuli” (infants between 2-7weeks of age) Carpenter, 1974 189
“(...) at least by two weeks of age stimulus movement in the horizontal plane is perceptible (...)” Carpenter, 1974 190
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“A second puzzling finding is that the familiar live face drew least attention. This was true for fourteen of the

eighteen infants. Even the first fixation was shortest for mother. The possibility that the face with least Carpenter, 1974 191
reflectance would evoke least interest has now been eliminated.”
“The results indicate three independent, additive effects contributing to visual response of two- to seven-week-
old female infants: (a) greater attention to horizontally moving, over stationary faces; (b) differential attention
. : . . ] . . . Carpenter, 1974 192-193
among the particular stimulus faces used, with least attention to mother; and (c) increasing attention from two
to seven weeks of age.”
“Anticipatory hand shaping under visual control occurred at all ages” (7 weeks to 6 month-old) Bowleg,7 (e)t al., 52
“At every age, a seen object was reached for by every infant. Not until 3 months did the presence of an object Bower, et al.,
in the hand elicit looking.” 1970 32
“The pattern of grasping changed markedly with age. Infants up to and including 4 months of age grasped at Bower, et al.,
the object repeatedly in a stereotyped fashion, invariably closing their fingers on the object.” 1970 32
“The 5-month group and the 6-month group, by contrast, did not close their hands on the object but stopped
the grasp with hands open. After this, a variety of exploratory behaviors occurred which included rubbing the Bower, et al.,
hands together, patting at the object with open hand, pinching at its locus, poking at it, and others, all of which 1970 32
looked like exploratory tactile behaviors.”
“The infants displayed the exploratory hand and finger pattern typical of the 5- to 6-month-old group.” Bowleg,7 gt al., 5753
"(...) the visual system is capable of more refined control of the prehensile system at an early age than is the Bower, ef al.,
tactual system.” 1970 >3
"The 5-month-old did not completely close their hands on the virtual object. This would seem to indicate that
tactual feedback was beginning to control the last stages of the grasp response in such a way that its absence Bower, et al.,
could stop the ongoing response. Prior to this point in development, the grasp would complete itself in the 1970 >3
absence of tactual feedback.”
“If the prehensile system is controlled as in Fig. 3, the change observed at 5 months could be accounted for by
assuming that the tactual system simply becomes more rapid in its operation, perhaps as the result of simple Bowle;,7(e)t al, 53
maturation.”
Ny . . o . o . Souza & 1100

“Habilidades de linguagem: Capacidade de utilizar a linguagem para comunicagao” (no primeiro ano de vida) Verissimo, 2015

Audigdo e Souza, 2014 77

Linguagem “(...) if an unexpected sound, say 70 decibels of "white" noise, reaches maximum intensity within a few

Kagan, 1972 74

milliseconds, a newborn infant closes his eyes, starts and shows an increase in heart rate, all of which are signs
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of a defensive response. If the same sound reaches its maximum intensity in two seconds, the infant then
opens his eyes, looks around and is likely to show a decrease
in heart rate, all of which are signs of interest.”

“The infant becomes consistently reactive to discrepancy between two and three months, and the emergence of

this competence is accompanied by a cluster of a biological phenomena (...)” Kagan, 1972 82
“(...) when infants as young as six months are presented with a word (e.g., “blicket”) while viewing a set of
variably shaped objects of the same category (e.g., dinosaurs), they show a novelty preference Hoemann. ef al
for a new object from a different category (e.g., fish). This effect suggests that infants are able to use the ’ ” 1835
. . . 2019
presence of the word to form a category and, compellingly, is not observed when tones are used instead of
words”
(...) 4-month-olds who were first presented sound-object combinations were later surprised when one or the Haith & Campos, 259
other elements occurred alone.” 1977
“One- to 5-month-olds respond more dramatically to the cross-boundary shift, indicating that in some respects | Haith & Campos, 261
babies respond to these sounds like adults.” 1977
“Many a busy mother has been unable to tell us whether the baby is predominantly vocalizing with open
vowel sounds or has begun the "nn, gggg, dlths" or, later, the "gagas, da-das" etc., which are the prelude Honig, 1970 12
during the first eight months to later babblings.”
“Marcos de zero a doze meses: Emite sons, localiza vozes, duplica silabas, produz “jargdo”. Melo, 2018 104-105
Tocchio, 2013 27
“4 a 8 meses incompletos: 7. A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades” Kupfer, et al., 54
2009
Tocchio, 2013 28
“8 a 12 meses incompletos: 17. Mée e crianga compartilham uma linguagem particular” Kupfer, et al., 54
2009
“The results clearly indicate that infants 4-17 weeks of age can readily detect small differences in certain Trehub &
speechlike sounds, specifically the difference between synthesized and natural speech samples of b and p as Rabinovitch, 76
well as natural samples of d and t.” 1972
“(...) infants in the age range of 4-24 weeks are, in fact, perceiving these sounds as phonemes, that is, Trjchub.&
. . o . o Rabinovitch, 76
investing them with differences in meaning 1972
“at both 6- and 12-months of age, words served as a more powerful impetus than tones in the establishment of
object categories. (...) At both 6- and 12-months of age, words, but not tones, support the establishment of Fulkerson & 224
. . Waxman, 2006
object categories”
“A subsequent analysis of individual infants’ performance provides additional evidence that by 6 months, Fulkerson & 294

novel words have conceptual consequences that are not observed with tone sequences.”

Waxman, 2006
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“(...) by the time infants begin to produce their first words, they are sensitive to a link between words and the
concepts to which they refer (...) infants are sensitive to this link as early as 6 months and suggest that this

Fulkerson &

sensitivity is tied specifically to words, rather than to general attention-engaging properties associated with Waxman, 2006 224
sound.”
"Antes de poderem utilizar a linguagem, os bebés comunicam as suas necessidades e sentimentos através de
sons que evoluem do choro para balbtcios, depois para imitagdo acidental e depois imitagdo deliberada.” Souza, 2014 70
(referente a criangas entre 0-12 meses)
“2°meés: (...) emite sons-balbucia” Dantas, 2016 158
“3°meés: (...) emite sons-balbucia;” Dantas, 2016 158
“4° més: (...) emite sons-balbucia;” Dantas, 2016 158
“5°més: (...) emite sons-balbucia; (...) vira a cabe¢a na direcdo de uma voz ou objeto sonoro;” Dantas, 2016 158
“6° més: (...) vira a cabega na dire¢do de uma voz ou objeto sonoro;” Dantas, 2016 158
“8° més: vira a cabeca na dire¢do de uma voz ou objeto sonoro;” Dantas, 2016 158
“9° més: vira a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto sonoro; (...) emprega pelo menos uma palavra com
sentido:” Dantas, 2016 158
“10° més: (...) emprega pelo menos uma palavra com sentido;” Dantas, 2016 158
“11°més: (...) emprega pelo menos uma palavra com sentido;” Dantas, 2016 158-159
Souza & 1100
“Habilidades psicossocial: capacidade de interag@o social.” (no primeiro ano de vida) Verissimo, 2015
Souza, 2014 77
“Nine months seems to be a frontier that announces the child’s ability to generate simple hypotheses” Kagan, 1972 82
“New experiments suggest that their cognitive, or hypothesis-forming, development begins at the age of nine
. Kagan, 1972 74
months
“(...) an infant more than 30 days old is trying to build a representation of the event.” Kagan, 1972 74
Comportamento e | “As early as the second month infants being forming a “schemata” or mental representations, of events and
Adaptagio social objects. For the next six months they pay attention to events and objects that differ moderately from these
schemata. They pay less attention to familiar or totally novel events. At about eight or nine months appear the Kagan, 1972 77
first signs of active mental work, in which the infant tries to generate hypotheses to explain novel events”
“Observations in varied cultural settings suggest that between eight and 15 months children are likely to show
o ’ Kagan, 1972 78
fear when they are separated from their primary caretaker.
“In infants younger than nine months the departure of the mother (colored curve) or the father (gray) or the
Kagan, 1972 79

stranger (black) resulted in a relatively small change in playing and crying. In older infants the departure of
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mother or father resulted in a large decrease in play and a large increase in crying; departure of the stranger
resulted in less crying.”

“We know that four-and five-month-old infants will cry and show signs of distress to discrepant events they

e Kagan, 1972 80

cannot assimilate
“In every case when the stranger entered the room, the infant looked more often at the stranger than at either
of his parents, indicating that even the youngest child could discriminate the stramger from the parents (...)” Kagan, 1972 80
“(...) infants under two weeks old are never fully awake while they are lying on their back” Bower, 1971 32
il?f:ﬁ;ljwe response and marked distress to an approaching object was exhibited by upright two week old Bower, 1971 32
“In the multiple-mother presentation infants less than 20 weeks old happily responded with smiles, coos and

. . v Bower, 1971 38
arm waving to each mother in turn
“Infants more than 20 weeks old also ignored the strangers and interacted with their mothers.” Bower, 1971 38
“Infants less than 20 weeks old waved their arms, smiled and called to each of the mother images in turn.” Bower, 1971 38
“It is commonly assumed that infants have emotion concepts by about six months of age, as evidenced by their

. L . . . . Hoemann, et al.,

ability to discriminate between posed facial configurations that are stereotypes of facial expressions for anger, 2019 1833
sadness, fear, and happiness categories.”
“Research shows that by three to four months of age, infants possess rudimentary concepts for pleasantness
and unpleasantness (Flom & Bahrick, 2007). These affect concepts begin with multi
Modal perceptual features: infants at this age do not distinguish positive from negative in faces that are Hoemann, et al., 1833
presented without additional information, such as accompanying vocalizations (Walker-Andrews, 1997), and 2019
do not clearly distinguish different modalities of information until four to six months of age (Walker-Andrews
& Lennon, 1991).”
“(...) infants do not show evidence of affect concepts until five to seven months of age, when they consistently
distinguish pleasant, smiling faces (posing the stereotypic expression of happiness) from those posing Hoemann, et al., 1833
unpleasantness (scowls, pouts, etc.), but still do not differentiate stereotyped expressions for negative emotion 2019
categories (e.g., Leppidnen & Nelson, 2009).”
Although 5- and 7-month-olds have been shown to discriminate between frowning faces (depicting sadness)
and scowling faces (depicting anger; Soken & Pick, 1999) or gasping faces (depicting fear; Schwartz, Izard, & Hoemann. ef al
Ansul, 1985), these faces can be distinguished by their differing arousal features (low vs. high). That is, by this 201’9 ” 1833
age, infants have unimodal concepts for the perceptual features associated with valence and arousal, but not
necessarily for emotion categories (i.e., anger, sadness, and fear; Barrett et al., in press).”
“(...) infants as old as seven months rely on physical differences rather than emotional meaning to distinguish Hoemann, et al., 1839
between smiling and scowling faces.” 2019
“Intriguing changes in form responsiveness have been reported around 2 months of age” Haith zl&gg;mpos, 257
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“(...) maximal attention should occur to a stimulus with an intermediate, optimal level of discrepancy, at least | Haith & Campos, 263
after 6 to 8 week of age.” 1977
« . e . v Haith & Campos,

(...) ten-month-olds left smiled more at a novel adult than to a familiarized one 1977 263
“(...) apparent progression with age in infant reactions to mirrors, form treating the mirror images as a Haith & Campos, 73
“sociable playmate” or an interesting spectacle at 3 to 8 months of age” 1977
“the emphasis has been on the onset of negative reactions to strangers in the second half-year of life. Positive .

. . Co Haith & Campos,
reactions to strangers at this age were taken to indicate abnormal or delayed attachment, such as can occur 1977 274
with institutionalized infants.”
“The sight of a stranger was reported to be punishing for bar pressing at 9 months, but not at 6 months, Haith & Campos,
. o . . » 275
whereas the sight of the mother was positively reinforcing at both ages. 1977
“(...) by 4 months of age, when, on the basis of previous reports, he had expect infants to be able to Haith & Campos, 276
discriminate mother from stranger” 1977
“At its onset at 4 months, vigorous physical stimulation most readily elicits a laugh; subsequently, it occurs to | Haith & Campos, 277
more subtle and more cognitive stimulation” 1977
“infants 4 to 10 months of age were shown the facial and vocal expressions of angry, sad, happy, and neutral .
) L . . Haith & Campos,
feeling states acted by an adult and discriminates the negative states first, reacting to the anger and sadness by 1977 280
6 months”
L . . . Haith & C
“4-month-olds could discriminate happy from surprised facial expressions” al 197;1 mpos, 280
“between ages 3 and 9 months, since it is within this period that infants first begin to distinguish clearly
.- .- . ’ Bronson, 1972 2
between familiar and unfamiliar configurations.
CopiNG CATEGORIES FOR DESCRIBING INFANT REACTIONS
A. CRITERIA FOR THE AFFECT SCALE RATINGS OF DoMINANT EMoTIONAL TONE
CriTerioN BEHAVIORS FOR EACH AGE
SCALF CATEGORY 3 and 4 6!
PoINT DESCRIPTION Months Months 9 Months
1 Smiled with Wiggled or vocalized Repeated broad smiles, or smiles
delight as smiled with pleasure vocalizations
Smiled Smiled more than once, but not I-rn.-(ll_\r Bronson, 1972 7
Neutral Predominantly blank expression and no vocalization
4 .. Uneasy Severe frown or Frowned, or Frowned,
puckering of vocalized un- vocalized un-
chin happily (or, happily, or
on pickup, crawled to
turned body mother (or, on
away) pickup, squirmed
or turned body
Cried Cried or whimpered
“3- or 4-month old infants cried whenever put down by the mother;” Bronson, 1972 9
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“(...) then infants at 9 months were no more wary when picked up than they were at age 6.5 months”

Bronson, 1972

12

“In the 6.5- and 9-month assessments mothers were in view throughout most of the testing session, and in
about half of the stranger episodes infants occasionally looked to mother with either neutral or troubled
expressions.”

Bronson, 1972

13

“(...) mothers ability to reduce the wariness in a stranger’s presence seemed to follow a developmental
pattern: at 4 months there was no indication that mother could lessen wariness by (loosely) holding her infant;
by 6.5 months being held decreased wariness, but mother’s departure from the visual field made no apparent
difference; by 9 months, holding by mother continued to be effective, her visual presence had apparently
begun to provide some degree of security and infants often sought her proximity when the stranger
approached.”

Bronson, 1972

13-14

“The juxtaposition of a number of behavioral characteristics observed in the 3- and 4-month assessments
indicates that this was indeed the case. The tentative nature of the perceptual discriminations achieved at this
age is indicated by instances in which an infant's response changed markedly within a single stranger episode
(coded on "item a: changing reaction"). In three-fourths of the coded observations the smile preceded signs of
wariness: typically, after greeting the stranger with a passing smile the infant would stare intently for some 15-
30 seconds, then begin to frown, breathe heavily, and finally start to cry. The pattern was found only at the
younger ages—an incidence of 9% at 3 months and of 4% at 4 months. Presumably the smile was evoked
when the stranger's characteristics were assimilated into an existing schema of the human face, only to
disappear as, with continued inspection, a dim perception of incongruence emerged.

Bronson, 1972

14

“Only at 3 and 4 months did infants engage in protracted examinations, during which the infant's expression
was rated as "neutral” (...)”

Bronson, 1972

15

“At ages 3 and 4 months the brief inspections were almost invariably terminated by a smile, whereas at the
two older ages brief inspections most typically ended by turning away from the stranger—a pattern that is
examined in the following section.”

Bronson, 1972

15

“(...) there is evidence that at 3 and 4 months an infant could mobilize an aversive reaction only after an
extended analysis of the perceptual input.”

Bronson, 1972

15

“(...) at every age, that if an infant was going to smile the probability strongly favored an initial occurrence
within the first 10 seconds.”

Bronson, 1972

15

“(...) at ages 3 and 4 months the infants stared almost continually at the stranger before beginning to cry, (...).
At 6.5 months, (...) the uneasy infants actively avoided looking at the stranger (see below), once the delays
when older were largely due to the infants' exercise of a defensive maneuver.”

Bronson, 1972

15-16

“at 3 months there were relatively few instances in which nonsmiling babies turned away from the stranger
and essentially no evidence of a capacity to resist orienting on verbal command; by 4 months turning away

Bronson, 1972

18-19
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had become fairly frequent, but the infants still could not resist looking briefly toward the verbally insistent
stranger; by 6.5 and 9 months, however, babies not only frequently turned away but often strongly resisted
giving even a brief glance at the stranger.”

“at 9 months it was seen also in the form of smiling while simultaneously beginning to crawl to mother.” Bronson, 1972 19
“By 6 months, infants no longer gave broad smiles as they visually tracked the object (...) about half of the
time, infants repeatedly reached for and grabbed the object as it came near (...)” Bronson, 1972 33
“By 9 months, no babies crawled away or frowned at the object (...) infants crawled up to the object after
delays ranging from 3 to 60 seconds and began to interact with it. (...) The only behaviour which was Bronson, 1972 34
sufficiently frequent to indicate some degree of wariness was a hesitation before touching the object.”
“(...) the onset of wariness will be paced by the ability to distinguish a stranger perceptually, and in the
present study signs of wariness first began to appear, appropriately, during or shortly after the fourth month of

. . o e . . Bronson, 1972 37
life; (...) as infants become more certain in their discrimination of strangers the incidence of wariness should
increase, a change that was noted between the 4- and 6.5-month observations.”
“(...) by the third month of life infants begin to take great delight in events that are contingent upon their own
acts—indeed, this may be central among the mechanisms that promote the development of social smiling” Bronson, 1972 38
“It is generally agreed that the earliest social responses are not reserved for specific persons: having only
limited powers of perceptual discrimination 2- to 3-month-old infants will smile happily at all who approach. Bronson, 1972 40
(...) at ages 3 and 4 months the stranger was usually greeted with immediate and repeated smiles.”
“At age 4 months there were a few infants who rather consistently cried at the stranger's hovering face. (...) at
6.5 months it seemed unlikely that any infants were unaware of the stranger's identity, and about half of the Bronson, 1972 40
sample consistently appeared in some degree upset by his presence.”
“in the second and third months of life infants begin to extend affiliative responses to other human beings, and
soon come to anticipate an appropriate response in return; such reactions, presumably, are rooted in the Bronson, 1972 41
developing attachment to familiar caretakers”
“Marcos de zero a doze meses: Observa um rosto, reage ao som, sorriso social quando estimulada, resposta
ativa ao contato social, brinca de esconde-achou.” Melo, 2018 104

Tocchio, 2013 27
“0 a 4 meses incompletos: 3. A crianca reage ao manhés.” Kupfer, et al.,
2009 >
Tocchio, 2013 27
“0 a 4 meses incompletos: 5. Ha troca de olhares entre a crianga e a mae.” Kupfer, et al., 54
2009

“4 a 8 meses incompletos: 6. A crianca comega a diferenciar a noite do dia.” Tocchio, 2013 27
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Kupfer, et al.,

2009 >4

Tocchio, 2013 27

“4 a 8 meses incompletos: 8. A crianga solicita a mae e faz um intervalo para aguardar a sua resposta.” Kupfer, et al., 54
2009

“4 a 8 meses incompletos: 10. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mie ou outra pessoa esta se dirigindo TK(L(;CE; 10,63(2}3 27

aela. 2009 54

Tocchio, 2013 27

“4 a 8 meses incompletos: 11. A crianga procura ativamente o olhar da mae.” Kupfer, et al., 54
2009

Tocchio, 2013 27

“4 a 8 meses incompletos: 13. A crianga pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva.” Kupfer, et al., 54
2009

“8 a 12 meses incompletos: 15. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos e brincadeiras TK(;Cth 2, 20}3 28

amorosas com a mae.” plet, et at., 54
2009

Tocchio, 2013 28

“8 a 12 meses incompletos: 16. A crianga demonstra gostar ou ndo de alguma coisa.” Kupfer, et al., 54
2009

Tocchio, 2013 28

“8 a 12 meses incompletos: 18. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.” Kupfer, et al., 54
2009

Tocchio, 2013 28

“8 a 12 meses incompletos: 19. A crianga possui objetos prediletos.” Kupfer, et al., 54
2009

Tocchio, 2013 28

“8 a 12 meses incompletos: 20. A crianga faz gracinhas.” Kupfer, et al.,

54
2009

Tocchio, 2013 28

“8 a 12 meses incompletos: 21. A crianga busca o olhar de aprovagéo do adulto.” Kupfer, et al., 54
2009

Tocchio, 2013 28

“8 a 12 meses incompletos: 22. A crianga aceita alimenta¢do semi-so6lida, solida e variada.” Kupfer, et al., 54
2009

“(...) as primeiras reagdes involuntarias que o bebé apresenta ao nascer, tais como o choro, e que serdo Kupfer, et al., 53
reconhecidas pela mde como um pedido que a crianca dirige a ela.” 2009
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“The findings suggest that during the first quarter of the first year there is little tendency for infants whose

Ainsworth, et al.,

mothers are unresponsive to them to cry more—or less—than infants whose mothers are responsive.” 1972 130
“These findings suggest that stable, interlocking patterns of maternal and infant behavior tend to become Ainsworth, et al., 130
established by the second quarter of the first year.” 1972
“(...) the decrement in separation crying which takes place in the period between 36 and 42 weeks of age .
. . . . . . . . Ainsworth, et al.,
reflects the infant's pleasure in exercising his newly acquired ability to crawl—a pleasure that may temporarily 133
; . h . ' » 1972
distract him from his concern about his mother's where abouts.
“Although it was judged that all infants in this sample showed clear signs that they had become attached to Ainsworth. ef al
their mothers by the end of the first year of life, it is evident that they differed conspicuously in the ways in 1972’ ” 141
which they manifested this attachment.”
“Os recém-nascidos demonstram quando estdo infelizes por gritos e sacudindo as pernas (...). No decorrer do
tempo, os bebés respondem mais as pessoas com sorrisos, estendendo os bragos ¢ indo até elas.” (referente a Souza, 2014 69
criangas entre 0-12 meses)
“O desenvolvimento social inicia com a inser¢do do bebé na familia. (...) O apego € uma ligagdo reciproca e Souza, 2014 20
duradora entre o bebé e o cuidador, e se desenvolve no primeiro ano de vida.”
“O desenvolvimento emocional inclui o choro, o sorriso, a tristeza, a alegria, o medo, a raiva.” Souza, 2014 70
(referente a criangas entre 0-12 meses)
“1° més: (...) da mostras de prazer e desconforto;” Dantas, 2016 157
“2°meés: (...) da forto; (... lh i ; if i
2° més (” ) da mostras de prazer ¢ desconforto; (...) arrulha e sorri espontaneamente; comega a diferenciar Dantas, 2016 157-158
dia/noite;
“3°més: (...) da mostras de prazer e desconforto; (...) arrulha e sorri espontaneamente; comega a diferenciar Dantas. 2016 158
dia/noite; (...) conta com a ajuda de outra pessoa mas ndo fica passiva” e
“4° més: (...) arrulha e sorri espontaneamente; comega a diferenciar dia/noite; (...) conta com a ajuda de outra Dantas. 2016 158
pessoa mas ndo fica passiva; (...) ri-emitindo sons (...)” e
“5°més: (...) conta com a ajuda de outra pessoa mas nao fica passiva; (...) ri-emitindo sons; (...) reconhece
.. ,, Dantas, 2016 158
quando se dirigem a ela;
“6° més: conta com a ajuda de outra pessoa mas ndo fica passiva; (...) ri-emitindo sons (...) reconhece quando
se dirigem a ela; (...) responde diferentemente a pessoas, familiares ou estranhos; imita pequenos gestos ou Dantas, 2016 158
brincadeiras;”
“7°més: (...) responde diferentemente a pessoas, familiares ou estranhos; imita pequenos gestos ou
. . Dantas, 2016 158
brincadeiras;
“8°meés: (...) reconhece quando se dirigem a ela; (...) responde diferentemente a pessoas, familiares ou
Dantas, 2016 158

estranhos; imita pequenos gestos ou brincadeiras;”
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“9° més: (...) reconhece quando se dirigem a ela; (...) responde diferentemente a pessoas, familiares ou

estranhos; imita pequenos gestos ou brincadeiras; (...) faz gestos com a mao e a cabeca9tchau, ndo, bate Dantas, 2016 158
palmas, etc)”
“10° més: (...) responde diferentemente a pessoas, familiares ou estranhos; imita pequenos gestos ou

. . . - ” Dantas, 2016 158
brincadeiras; (...) faz gestos com a mao e a cabega (tchau, ndo, bate palmas, etc);

1.1 més: (...) responde dlferentemenNte a pessoas, fam111are§ ou estranhos; 1m1ta”pequenos gestos ou Dantas, 2016 158-159
brincadeiras; (...) faz gestos com a méo e a cabeca (tchau, ndo, bate palmas, etc)
“1.5 to 2 months: (...) the infant becomes more or less active depends on his initial level of behavior. If an .
. . ) . . . . . . White, et al.,
infant is alert and inactive, he usually becomes active; whereas if he is active, he becomes less so as he directs 1964 355
his gaze at the stimulus. The latter phenomenon is more common.”
“2 to 2.5 months: (...) the infant exhibits immediate and prolonged interest in the stimulus, (...) his activity White, et al., 355
level shifts” 1964
“2.5 to 3 months: (...) The infant is more active than at earlier ages.” Whl{g’ 6e4t al, 355
“4 to 4.5 months: (...) The infant is much more active.” Whlie9,6e4t al, 355-356
(...) mother's face with a voice received more direct looking than mother's face without voice. Likewise,
, . . . . , . L, Carpenter, 1973 2-3
stranger's face with a voice received more attention than stranger’s face without voice.
“Mother-stranger differentiation is thus found at an earlier age than has been reported previously. The most
frequently reported evidence for stranger discrimination has been in terms of negative response to stranger,
. e . . . Carpenter, 1973 3
e.g., absence or increased latency of smiling; crying; turning away; etc. These responses have been found in
infants of 3 to 4 months of age, and to an extent described as fear by 6 to 8 months of age”
“(...) looking at stranger suggests negative response to the unfamiliar face. Similarly, the lesser attention to
the stationary, silent face, within both face conditions, is consistent with ocular withdrawal from a very
. . . . . " Carpenter, 1973 4

unusual set-of circumstances. The greater amount of turning right away from the stimulus in the "mis-
matched" face-voice conditions suggests an avoidance response to incongruity.”
“At every age up to 5 months, the virtual object produced frustration and tears. The number of attempts to Bower, et al., 52

grasp the object before frustration set in increased with age.”

1970
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APENCICE VIII - Autores que apresentam indicadores iguais/semelhantes aos de
Mary Sheridan (scoping review)
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Tabela 6 — Autores que apresentam indicadores iguais/semelhantes aos de Mary Sheridan.

Dominio Idade Indicadores Autor(es), Ano (pagina(s))
. Melo, 2018 (p. 103);
“Em decubito ventral — levanta a cabega.”
Dantas, 2016 (pp. 157, 158)
“Em decubito dorsal — a postura deve ser
assimétrica; membro superior do lado da White, et al., 1964 (p. 353);
4-6 face em extensdo.”
semanas | “Em tra¢do pelas maos — a cabeca cai.” -
“Quando sentado(a) — dorso em arco € maos
fechadas.”
“Em suspensao vertical — cabeca ereta
membros semi-fletidos.”
“Em decubito ventral — apoio nos
antebragos.”
) ) ) Dantas, 2016 (p. 158);
@ “Em dectbito dorsal — postura simétrica, )
= _ _ White, ef al., 1964 (pp.
= 3 meses membros com movimentos ritmados.”
2 355)
s =
§ = “Em tragdo pelas méos — cabeca ereta e
s O o Dantas, 2016 (p. 158)
= coluna dorsal direita.”
‘2 “De pé — flete os joelhos, ndo faz apoio. -
- “Em dectbito ventral — apoia-se nas maos.” | -
“Em decubito dorsal — levanta cabeca,
membros inferiores na vertical com -
dedos fletidos.”
6 meses “Em tragdo pelas méos — faz forga para se
sentar.”
) Kagan, 1972 (p. 76-77);
“Mantém-se sentado(a) sem apoio.”
Dantas, 2016 (p. 158)
“De pé faz apoio.”
“Senta-se sozinho(a) e fica sentado(a) 10 a Kagan, 1972 (p. 74); Melo,
15 minutos. 2018 (p. 103);
9 meses

“Pde-se de pé com apoio mas ndo consegue

baixar-se”
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Visao e Motricidade

Fina

“Segue uma bola pendente a 20-25 cm em %

Dantas, 2016 (p. 157);
White, et al, 1964 (p. 353),

4-6
de circulo (do lado até a Carpenter, 1974 (p. 190,
semanas ) )
linha média).” 192-193); Bower, 1971 (p.
31)
Field, 1977 (p. 102); Honig,
“Mantém maos abertas — junta-as na linha 1970 (p. 11); White, et al,
média e brinca com elas. 1964 (pp. 353, 354, 356);
Bower, et al., 1970 (p. 52)
“Segura brevemente a roca e move-a em
diregdo a face.”
3 meses
Bronson, 1972 (p. 32),
“Segue uma bola pendente % circulo e )
) White, et al, 1964 (p. 354);
horizontal.”
Carpenter, 1974 (p. 190)
) White, et al, 1964 (pp. 354,
“Apresenta convergéncia ocular.”
355)
“Faz pestanejo de defesa.” Bower, 1971 (pp. 31, 32);
Melo, 2018 (p. 103);
Dantas, 2016 (p. 157);
Bower, et al., 1970 (p. 52,
“Tem preensao palmar” )
53); White, et al., 1964 (p.
358);
Bronson, 1972 (p. 33)
6 meses | “Leva os objetos a boca.” Melo, 2018 (p. 105);
) Melo, 2018 (p. 105);
“Transfere objetos.
Dantas, 2016 (p. 157)
“Esquece imediatamente o objeto quando
este cai.
“Apresenta boa convergéncia (estrabismo
anormal). “
Field, 1977 (p. 102); Honig,
) 1970 (p. 13); Melo, 2018
“Tem preensdo e manipulagdo.”
(p. 105); Dantas, 2016 (p.
157)
“Leva tudo a boca.” Melo, 2018 (p. 105)
9 meses

“Aponta com o indicador.”

“Faz pinga.”

Melo, 2018 (p. 103);
Dantas, 2016 (p. 157)

“Atira os objetos ao chao deliberadamente.”

“Procura o objeto que caiu ao chdo.”
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“Para e pode voltar os olhos ao som de uma

4-6
sineta, roca ou voz a 15 cm Kagan, 1972 (p. 74);
semanas )
do ouvido. “
Kagan, 1972 (p. 82);
3 meses “Atende e volta-se geralmente aos sons.” Melo, 2018 (p. 104);
Dantas, 2016 (p. 158)
“Segue os sons a 45 cm do ouvido.” -
Honig, 1970 (p. 12); Melo,
?:E"n 2018 (pp. 104-105);
S ) . Fulkerson & Waxman,
e 6 meses “Vocaliza sons monossilabos e dissilabos.”
5 2006 (p. 224); Souza, 2014
: (p- 70); Dantas, 2016 (p.
x®
= 158)
=
< “Da gargalhadas.” -
“Tem atencao rapida para os sons perto e
longe.”
“Localiza sons suaves a 90 cm abaixo ou
' ' Melo, 2018 (pp. 104-105)
acima do nivel do ouvido.
9 meses
Souza & Verissimo, 2015
(p. 1100); Souza, 2014 (p.
“Repete varias silabas ou sons do adulto.”
77); Melo, 2018 (pp. 104-
105); Dantas, 2016 (p. 158)
“Fixa a face da mae quando o alimenta.” -
“Tem sorriso presente as 6 semanas.” Dantas, 2016 (p. 157-158)
Ainsworth, et al., 1972 (p.
w 133); Bronson, 1972 (p. 9);
Kupfer, et al., 2009 (p. 53);
semanas | “Chora quando desconfortavel e responde
) ) Souza, 2014 (p. 69, 70);
com sons guturais em situagdes de prazer.”
: = Dantas, 2016 (p. 157);
‘g‘, S Haith & Campos, 1977 (p.
g g 257)
5 g
g. é" Bower, 1971 (p. 38); Haith
S = & Campos, 1977 (pp. 277):;
) Bronson, 1972 (pp. 7, 15,
“Sorri.”
19, 38, 40); Melo, 2018 (p.
3 meses

104); Souza, 2014 (p. 70);
Dantas, 2016 (p. 158)

“Tem boa resposta social a aproximagao de

uma face familiar.”

Souza & Verissimo, 2015
(p. 1100); Souza, 2014 (p.
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77); Bower, 1971 (p. 38);
Bronson, 1972 (p. 13-14,
41); Melo, 2018 (p. 104);
Tocchio, 2013 (p. 27);
Kupfer, et al., 2009 (p. 54);
Ainsworth, et al., 1972 (p.
130); Souza, 2014 (p.69);
Dantas, 2016 (p. 158)

6 meses

113

“E muito ativo(a), atento(a) e curioso(a).

Kagan, 1972 (p. 77); Haith
& Campos, 1977 (p. 263);
Dantas, 2016 (p. 158);
White, et al., 1964 (pp.
355-356)

9 meses

“Leva uma bolacha a boca.”

“Mastiga.”

Tocchio, 2013 (p. 27);
Kupfer, et al., 2009 (p. 54)

“Distingue os familiares dos estranhos.”

Kagan, 1972 (pp. 78, 79,
80); Haith & Campos, 1977
(pp- 273, 276); Bronson,
1972 (pp. 2, 13, 15-16, 18-
19, 37, 40); Tocchio, 2013
(p. 27); Kupfer, et al., 2009
(p. 54); Ainsworth, et al.,
1972 (p. 141); Dantas, 2016
(p. 158), Carpenter, 1973

(pp.- 3,4)
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APENCICE IX — Novos indicadores que surgem do trabalho dos autores dos estudos

incluidos (scoping review)
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Tabela 7 — Novos indicadores que surgem do trabalho dos autores dos estudos incluidos na

scoping review.

Dominio

Indicadores

Autor(es), Ano

Postura e Motricidade
Global

Muda de posig@o/rola sobre si

Kagan, 1972;
Dantas, 2016;
Melo, 2018

Consegue alcangar um objeto

Kagan, 1972;
White, et al., 1964,
Bronson, 1972

Abre as maos e mexes 0os membros

Melo 2018;
White, et al., 1964

Torce o tronco € tenta iniciar/inicia movimento

em direcdo ao objeto

White, et al., 1964,
Bronson, 1972

Visao e Motricidade
Fina

Mais atenta a estimulos/objetos méveis e/ou
novos do que estimulos/objetos estaticos e/ou

antigos

Kagan, 1972;
Carpenter, 1974;
Haith & Campos, 1977

Expectativa na relagdo/consequéncia visdo -

toque/agarrar de um objeto

Bower, 1971;

Bronson 1972, White, et al., 1964;

Bower, et al., 1970

Expectativa de movimento de um objeto

Bower, 1971;
Haith & Campos, 1977

Primeiros movimentos dos dedos

McGuire e Turkewitz, 1978)

Acomodacéo visual

Haith & Campos, 1977

Percecdo de cores/tons

Haith & Campos, 1977

Percecdo da forma/tamanho/identidade de um

objeto

Haith & Campos, 1977

Fixa/observa/distingue as caracteristicas da face

humana

Haith & Campos, 1977;
Dantas, 2016;
Carpenter, 1974,
Carpenter, 1973;
Kagan, 1972

Imita gestos

Melo 2018
Dantas, 2016

Segue a mae

Ainsworth, ef al., 1972

Roda a cabega e olha em volta/vira-se para o

estimulo visual

White, et al., 1964

Fixa objetos

White, et al., 1964;
Bower, et al., 1970;
Bronson, 1972
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Comportamento defensivo ao estimulo sonoro

Kagan, 1972

Diferencia dia/noite

subito
E ] Hoemann, et al., 2019;
£ Correlagao palavra-objeto
g, Fulkerson & Waxman, 2006
=
-
g Expectativas a estimulos sonoros Haith & Campos, 1977
xR
.js" Tocchio, 2013;
= Linguagem particular de comunicacao
< Kupfer, et al., 2009
Deteta diferencas na fonética de algumas letras Trehub & Rabinovitch, 1972
Diz pelo menos uma palavra com sentido Dantas, 2016
Desenvolvimento da cogni¢do/formulagdo de Kagan, 1972;
hipoteses Bronson, 1972
Kagan, 1972;
Bower, 1971;
Hoemann, et al., 2019;
Haith & Campos, 1977;
Demonstragao e compreensao de Bronson, 1972;
emogoes/sentimentos em varios contextos Tocchio, 2013;
Kupfer, et al., 2009;
Souza, 2014,
Carpenter, 1973;
O - Bower, et al., 1970
o 8
E 3 . Kagan, 1972;
g ~¢ Ansiedade de separacdo )
g g Ainsworth, et al., 1972
1
é. §_ Reacdo quando colocados em frente a um espelho | Haith & Campos, 1977
<
S 3 Tocchio, 2013;

Kupfer, et al., 2009;
Dantas, 2016

Brinca

Tocchio, 2013;
Kupfer, et al., 2009;
Dantas, 2016

Tem objetos preferidos

Tocchio, 2013;
Kupfer, et al., 2009

Gestos sociais (acenar, adeus, etc.)

Dantas 2016

Mais atenta a estimulos quando sdo visuais e

auditivos do que s6 visuais

Carpenter, 1973

Distingue diferentes faces

Carpenter, 1973
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APENCICE X - Diferencas nas idades-chave dos autores comparativamente a Mary

Sheridan (scoping review)
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Tabela 8 — Diferencas nas idades-chave dos autores comparativamente a Mary Sheridan.

Postura e Motricidade
Global

simétrica, membros com

(p. 158)

Autor(es), Idades
Dominio Idade Indicadores Ano identificadas
(paginac(s)) pelos autores
Melo, 2018 (p.
0 — 12 meses
“Em decubito ventral — levanta a 103)
cabeca.” Dantas, 2016
1 — 3 meses
(pp. 157, 158)
4-6 semanas
“Em decubito dorsal — a postura
deve ser assimétrica; membro White, et al.,
) 1 — 3 meses
superior do lado da face em 1964 (p. 353)
extensdo.”
Dantas, 2016
“Em decubito dorsal — postura 2 — 5 meses

White, et al.,

Visao e Motricidade
Fina

3 meses movimentos ritmados.” 2.5 — 3 meses
1964 (pp. 355)
“Em tragdo pelas médos — cabeca Dantas, 2016
o 4 — 6 meses
ereta e coluna dorsal direita.” (p. 158)
Kagan, 1972
6 — 8 meses
. . (p- 74)
6 meses “Mantém-se sentado(a) sem apoio.”
Dantas, 2016 5 — 6 meses
(p- 158) 8 — 10 meses
Kagan, 1972
8 meses
“Senta-se sozinho(a) e fica (p- 74)
9 meses )
sentado(a) 10 a 15 minutos. “ Melo, 2018 (p.
0 — 12 meses
103)
Dantas, 2016
1 — 4 meses
(p. 157)

“Segue uma bola pendente a 20-25

White, et al.,
1964 (p. 353)

1 — 1.5 meses

4-6 semanas cm em Y de circulo (do lado até a Carpenter,
linha média).” 1974 (p. 190, 2 — 7 semanas
192-193)
Bower, 1971
6 semanas
(p.31)
Field, 1977 (p.
3 meses
“Mantém maos abertas — junta-as na 102)
3 meses
linha média e brinca com elas. “ Honig, 1970
4 — 5 meses
(p- 11)
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White, et al.,
1964 (pp. 353,

1 — 1.5 meses

3 — 4 meses
354, 356)
Bower, et al., 7 semanas — 6
1970 (p. 52) meses
Bronson, 1972
3 — 4 meses
(p. 32)
“Segue uma bola pendente % circulo | White, ef al.,

e horizontal.”

1964 (p. 354)

1.5 — 2 meses

Carpenter,
2 — 7 semanas
1974 (p. 190)
White, et al.,
“Apresenta convergéncia ocular.” 1964 (pp. 354, 2 — 3 meses
355)
) Bower, 1971
“Faz pestanejo de defesa.” > 2 semanas
(pp. 31, 32)
Melo, 2018 (p.
0 — 12 meses
103)
Dantas, 2016
4 — 6 meses
(p- 157)
Bower, et al.,
“Tem preensao palmar” 1970 (p. 52, 5 — 6 meses
53)
White, et al.,
5 — 6 meses
6 meses 1964 (p. 358)
Bronson, 1972
6 meses
(p- 33)
) Melo, 2018 (p.
“Leva os objetos a boca.” 0 — 12 meses
105)
Melo, 2018 (p.
0 — 12 meses
105)
“Transfere objetos.
Dantas, 2016
5 — 10 meses
(p- 157)
Field, 1977 (p.
5 meses
102)
] Honig, 1970
9 meses “Tem preensdo e manipulagdo.” . 13) 6 meses
p-

Melo, 2018 (p.

105)

0 — 12 meses
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Dantas, 2016
(p- 157)

5 — 10 meses

“Leva tudo a boca.”

Melo, 2018 (p.
105)

0 — 12 meses

“Faz pinga.”

Melo, 2018 (p.
103)

0 — 12 meses

Dantas, 2016
(p. 157)

9 — 11 meses

Audic¢do e Linguagem

4-6 semanas

“Para e pode voltar os olhos ao som
de uma sineta, roca ou voz a 15 cm

13

do ouvido.

Kagan, 1972
(p-74)

Recém-nascido

Melo, 2018 (p.

0 — 12 meses

104)
“Atende e volta-se geralmente aos Kagan, 1972
3 meses 2 — 3 meses
sons.” (p. 82)
Dantas, 2016
5 — 9 meses
(p. 158)
Honig, 1970
0 — 8 meses
(p. 12)
Melo, 2018
0 — 12 meses
(pp. 104-105)
Fulkerson &
“Vocaliza sons monossilabos e
6 meses Waxman, 2006 6 meses
dissilabos.”
(p. 224)
Souza, 2014
0 — 12 meses
(p. 70)
Dantas, 2016
2 — 5 meses
(p. 158)
“Localiza sons suaves a 90 cm Melo, 2018
) ) ) 0 — 12 meses
abaixo ou acima do nivel do ouvido. | (pp. 104-105)
Souza &
Verissimo, 0 — 12 meses
2015 (p. 1100)
9 meses Souza, 2014
“Repete varias silabas ou sons do 0 — 12 meses
(p-77)
adulto.”
Melo, 2018

(pp. 104-105)

0 — 12 meses

Dantas, 2016
(p. 158)

9 — 11 meses
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Comportamento e

Adaptacio Social

“Tem sorriso presente as 6 semanas”

Dantas, 2016
(p- 157-158)

2 — 3 meses

Ainsworth, et

al., 1972 (p. 36 — 42 semanas
133)
Bronson, 1972
3 — 4 meses
(- 9)
Kupfer, et al.,
4-6 semanas “Chora quando desconfortavel e 2009 Ao nascer
responde com sons guturais em (p. 53)
situacdes de prazer.” Souza, 2014
Recém-nascido
(p- 69, 70)
Dantas, 2016
1- 3 meses
(p- 157)
Haith &
Campos, 1977 2 meses
(p. 257)
Bower, 1971
20 semanas
(p- 38)
Haith &
Campos, 1977 4 meses
(pp- 277)
Bronson, 1972
(pp. 7, 15, 19, 2 — 9 meses
“Sorri.”
38, 40)
Melo, 2018 (p.
0 — 12 meses
104)
Souza, 2014
0 — 12 meses
3 meses (p- 70)
Dantas, 2016
4 — 6 meses
(p- 158)
Souza &
Verissimo, 0 — 12 meses
2015 (p. 1100)
Souza, 2014
“Tem boa resposta social a 0 — 12 meses
(p- 69,77)
aproximacdo de uma face familiar.”
Bower, 1971
20 semanas
(p- 38)
Bronson, 1972
2 — 4 meses,
(p. 13-14, 41)
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6.5 meses € 9

meses
Melo, 2018 (p.
0 — 12 meses
104)
) 4 meses — 8
Tocchio, 2013
meses
(p-27) .
incompletos
Kupfer, et al., 4 meses — 8
2009 meses
(p- 54) incompletos
Ainsworth, et
al., 1972 (p. 4 meses
130)
Dantas, 2016 5 — 6 meses e
(p. 158) 8 — 9 meses
Kagan, 1972
6 meses
(- 77);
Haith &
Campos, 1977 6 — 8 semanas
“E muito ativo(a), atento(a) e (p- 263)
6 meses
curioso(a). “ Dantas, 2016
5 — 6 meses
(p. 158)
White, et al.,
1964 (pp. 355- 1.5 — 4.5 meses
356)
. 8 meses — 12
Tocchio, 2013
meses
(p- 27) .
incompletos
“Mastiga.”
Kupfer, et al., 8 meses — 12
2009 meses
(p. 54) incompletos
Kagan, 1972
9 meses
(pp- 78, 79, 6 — 9 meses
80)
“Distingue os familiares dos Haith &

estranhos.”

Campos, 1977
(pp. 263, 276)

4 mesese 10

meses

Bronson, 1972

(pp- 2, 13, 15-

3 — 9 meses
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16, 18-19, 37,
40)

Tocchio, 2013
(p. 27)

8 meses — 12
meses

incompletos

Kupfer, et al.,

8 meses — 12

2009 meses
(p- 54) incompletos
Ainsworth, et
Final do 1° ano de
al., 1972 (p.
vida
141)
Dantas, 2016
6 — 11 meses
(p- 158)
Carpenter, 3 —4 mesese

1973 (pp. 3, 4)

6 — 8 meses
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

T s ENFERVAGEH ESPECIALIZADA: UM VALOR EV SALDE

Oportunidades e desafios da era
digital no cuidado especializado

Ana Isabel Lopes

Mestranda na Especialidade de Satide Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catélica Portuguesa

> ’ 26 de novembro 2021 | 09HOO0-17HOO

IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

CATOLICA - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
INSTITU IIJE:!:LI \‘E NCIAS DA SAUDE

Objetivo

Discutir as oportunidade e os desafios relacionados com recursos

da era digital na intervencdo dos enfermeiros especialistas.

m 26 de novembro 2021 | 09HOO-17HOO

IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

CATOLICA - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
INSTITU I”E!!:.L: \\E NCIAS DA SAUDE

Sumario
¥Introdugéo
v'A Enfermagem na era digital
v'Oportunidades da era digital
v'Desafios da era digital
v'Recursos da era digital e a interven¢do do enfermeiro
v'Conclusdo

v'Discusséo
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

\TOLICA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Introducao

As novas tecnologias estdo a orientar a evolugdo dos cuidados de satde, levando os clientes a

preferirem cuidados especializados a distancia.

A tecnologia digital tem vindo a ganhar importancia nos cuidados de salde, ndo os

substituindo mas sim promovendo a sua melhoria e qualidade.

As geragGes mais novas sdo cada vez mais dominantes das novas tecnologias e influenciadas
pelo mundo que as rodeia, sendo necessario e importante compreender o seu modelo de
aprendizagem.

e
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

CATOLICA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

(CIAS DASAUDE

A Enfermagem na era digital

Nos ultimos 20 anos verificou-se uma mudanga no paradigma da utilizacdo das tecnologias em

salde, também em enfermagem, com contributos a nivel da gestdo do processo de trabalho.

O processo de enfermagem assemelha-se a uma tecnologia de informagdo que requer
conhecimentos tedricos e praticos do enfermeiro para uma tomada de decisdo, e pode ainda ser

sustentado noutros recursos tecnolégicos.

A tecnologia ajuda a relacionar as partes e a agregar informagbes para uma visdo holistica do

ser humano.

Eagemie Baggi, M A, Bmecn A L5 i Sesss, 6. T M (2010), Cukdaco I o Entemagem cotespar Tesa e
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ATOLICA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Oportunidades da era digital

v' Grande aliada na educacio para a saude;

v Dispde de materiais educativos muito bem aceites, dindmicos, lidicos e estimulantes na
promogéo da salde e prevencéo da doencga;

v" Permite uma monitorizagéo a distancia;
v Promove o vinculo através de uma rede de interagdes que liga varias pessoas;

v' Melhora a oferta assistencial;

Byt aggia M. A& Erinan A L, £ dal Sas, G . M. (2015}, Cadado fumans ¢ Secnosgia na Erfemagen contamposines & cmpless. Texo & Conlerio Enfermage, 19(3) 378 385 b 21000020002 1, Dowrada, L. . V. At L P, Fonte, K M. &
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

CATOLICA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
E\J I“I’I 'l\l!‘ E:Lll‘\‘l-'\Ll\.\I)\.‘n\L D

Oportunidades da era digital

v" Melhora a qualidade dos cuidados com a redugéo de riscos e erros;

v Facilita a comunicagéo;

v Promove um processo de gestdo e de avaliagio facilitador e promotor do crescimento
profissional;

v" Reduz custos e economiza tempo.

Tha Lancet Dighy Hestn, (2020} Rt
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cATOLICA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
INSTITU I(J[IELLI‘\! NCIAS DA SAUDE

Desafios da era digital

v" Compreender as implicagdes das diferentes tecnologias digitais;
v' Questdes e desafios éticos e morais;
v" E necessario uma abordagem pela ciéncia, cultura e ética.

v" Criagéo de um mundo virtual;

¥" Humanizagao dos cuidados: “nenhuma maquina sera capaz de substituir a capacidade humana de
oferecer um sorriso, um toque, um olhar de carinho, ..," (Marin & Cunha, 2006, p. 355);

v Geragoes nao nativas da era digital.

[
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cATOLICA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
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Recursos da era digital e a intervencao
do enfermeiro

Recursos de
informagio

Cuidados

Tipo de
informagao

Sustentabilidade Efetividade adeq }JainS e
especializados

Necessidades
especificas

Mundo de hoje Intervengao Enfermeiro
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

CATOLICA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Conclusao

A qualificacdo dos Enfermeiros deve procurar cuidados de enfermagem de qualidade sendo

necessario desenvolver competéncias especificas da era digital.

O cuidado humanizado deve olhar para a pessoa como um todo, atendendo as suas

carateristicas e necessidades Unicas, aliando as novas tecnologias para atingir a exceléncia.

A Enfermagem do futuro sera sustentada por profissionais cada vez mais capacitados e focados

na pratica avangada tendo os enfermeiros a disposicdo ferramentas e tecnologias que tornem o seu

trabalho ainda mais gratificante e desafiador.
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Agradeco desde ja a presenca e atengao de todos, estando

disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

’ ’ 26 de novembro 2021 | O9HOO-17HO0
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APENCICE XII - Péster “Qual o impacto da Drepanocitose no desenvolvimento do
Adolescente”
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APENCICE XIII — “Termémetro de bolso” (urgéncia)
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APENCICE XIV - “Fluxograma dos vomitos” (urgéncia)
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VOMITOS NA
CRIANCA

DSi-me a barriga!
Vou vomitar!

FLUXOGRAMA DOS VOMITOS

. Iniciar soro de
Néo dar

hidratacdo oral ou cha
0 seu filho vomitou?! comida/liquidos/agua .

acucarado (3-5ml de
durante 20-30minutos 5em 5 minutos)

durante 20-30minutos

4

- Se 3-4 horas sem
gfe;:(lgrrar I'qﬁé‘rj‘z: Promover uma sesta vomitar aumentar
i dg?:lflas de (vigiar sempre a ‘ gradualmente
q crianca) quantidade de
alimentos (bolacha) liquidos

‘ Deve promover uma

hidratagao adequada,

nao deve forgar a
3 ‘ crianga a comer e deve
vigiar os sinais de alerta
Se tolerar oferecer Se 24horas sem > para recorrer ao
P vomitar regressar -
pequenas refeigdes T b médico.
(cozidos/grelhados) prog ;

alimentagdo habitual ca scan do QRCode

para mais
informacao:
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APENCICE XV - “Febre na crianca” (urgéncia)
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IMPROOOL K

Febre na crianca Pia. 12
'ag.

0 que & a febre?

E um sintoma caracterizado pelo aumento da temperatura corpaoral e que significa uma reac3o normal do
organismo para se defender perante uma infegdo por virus ou bactéria. Pode tambem surgir como reagio a
medicamentos afou vacinas.

Quais os sintomas?

E muito comum nas doencas agudas da crianca e normalmente vem acompanhada de tremores e
extremidades frias. Normalmente o médico recomenda aos pais que aguardem 3 dias, pois € o tempo necessario
para o aparecimento de cutros sintomas que ajudem no diagndstico.

Mo entanto ha trés situagtes em que se deve recorrer imediatamente ac médico:

# MNa crianca com menos de 3 meses;

+ Febres altas persistentes;

* Aparecimento de outros sintomas associados: prostrac3o/soncléncia, gemido, manchas na pele,
falta de ar, alteracdo de comportamento/consciéncia, convulsies, vomitos persistentes ou dores de
cabeca fortes.

Como medir a temperatura corporal?

Para medir a temperatura corporal & necessario um termometro, Atualmente os mais utilizados s30 os
digitais que permitem uma medicao rapida e com sinal sonoro no final para indicar que terminou.

O termdmetro deve ser higienizado conforme indicagies do fabricante. N3o esquecer de guardar o
termdmetro na embalagem e fora do alcance das criancas.

Onde medir a temperatura corporal?
Existem varios locais onde € possivel medir a temperatura da criancga:

* Retal
= Recomendado desde o nascimento até acs 3 anos de idade;
o Coloca-se a crianca deitada de costas e deve introduzir-se a ponta prateada (cerca de 1-
2cm) do termometro no dnus — pode lubrificar-se e ndo se pode forcar;

o Método menos preciso;
o E necessario segurar no brace da crianca e apoia-la no colo;
+  Timpanico:
o Método mais rapido;
o Recomendado apds 3 anos de idade;
s Oral:
Recomendado a partir dos 4-5 anos e consoante colaboracdo da crianca;
MNao se deve ingerir alimentos/bebidas 30 minutos antes;
& ponta prateada @ colocada debaixo da ingua e a boca fica sempre fechada;
Tem de se aguardar sempre 3 minutos,

o o o0

Por uma questao de higiene o termdmetro usado para avaliagio retal ndo deve ser o mesmo que € usado
na avaliacao oral — deve identificar-se os termdmetros para se evitarem trocas.

Informagtes retiradas do site do SNS 24 (bitps:/www,sns?4.gov.putemal sintomas/febral) e do srte-
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IMPROOOL K

Febre na crianca i
Pag. 2/ 2

Como saber se a crianca esta com febre?

A temperatura normal situa-se habitualmente entre os 362C e os 37,52C. Numa crianga diz-se que tem febre
quando a sua temperatura € a seguinte:

¢ ftemperatura retal = 389C;
+ ftemperatura axilar ou timpanica = 37,80C;
¢ ftemperatura oral = 37,60C.

Qual o tratamento para a febre?

Se uma crianga apresenta febre estas s3o as medidas a tomar para ajudar a baixar a temperatura, devendo
inicid-las em casa mesmo quando a seguir recorre ao medico:

¢ Arrefecer a crianga:
= Ma crianca pequena deixar de fralda;
o Ma crianga maior colocar um body ocu uma t-shirt;
o Dar um banho de agua tépida/moma.
+  Administrar antipiréticos (em caso de divida da dose consultar o pediatra ou a bula do
medicamento) - utilizar a via retal para criancas mais pequenas e a via oral para criancas maiores:
o Paracetamol (mais utilizado);
o Ibuprofeno (recomendado a partir dos & meses de idade) — intercalar com o paracetamol
em caso de febres com intervalos inferiores a & horas.

Duvidas

Em caso de dividas deve contactar os profissionais de sadde Pode também consultar esta
informagdo no site

Informagies retiradas do site do SNS 24 (htips:{www,sns24 . gov. pt/tema/sinkomasifebrel) e do s'rte-
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APENCICE XVI — “Vémitos na crianca” (urgéncia)
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IMPROOOL K

Vomitos na crianca .
Pag. 1/2

0 que sao os vomitos?

Os womitos s3o um sintoma muito frequente nas criancas. Estes caracterizam-se pela saida de conteddo
liquido e/ou sélide, normalmente alimentar, em esforco pela boca. E normal que a crianca figue prostrada e palida
apds um episddio de vomito, retomando a sua atividade normal dentro de pouco tempo.

Podem surgir associados a outros sintomas: febre, dor de barriga, diarreia efou dor de garganta.

Causas dos vomitos

Os vomitos sao situagdes normalmente agudas que em casos de menor preccupacdo duram 1-2 dias, Estes
podem ocorrer devido a varias situactes:

* Gastroenterite (infec3o viral cu bacteriana do sistema gastrointestinal);

# Alergias a alimentos {pode apresentar outros sintomas lesdes de wrticaria, inchago da
face/labios/lingua, dificuldade respiratdria);

+ Intolerancia & proteina do leite de vaca (mais comum em bebés);

# Outras infegdes: infecdo urinaria, otite, meningite, pneumonia;

¢ Refluxo gastroesofagico;

+  Apendicite;

* Tosse intensa;

+ Enjoos de movimento (viagens de camro/barco);

* Enxagueca;

#  Traumatismo craniano.

Sinais de alerta

Apesar de os vémitos serem habitualmente situacies agudas € importante estar alerta e vigiar a crianca,
devendo recorrer ao médico sempre que a crianga:

+ Esteja muito sonolenta efou prostrada efou com ar muito dosnte;
+ N30 se mexa nem se consiga colocar de pé;
+ Vomite persistentemente ndo tolerando liquidos;
+  Mostre sintomas de desidratacio:
o Boca e lingua secas;
o Choro sem lagrimas;
o Diminuicdo da quantidade de urina.
+ Apresente womito de cor castanha, verde ou com sangue;
*»  Apresente outros sintomas:
o Dor de barriga muito intensa;
= Dor de cabeca, manchas no corpo efou alteracio do estado de consciéncia;
= Febre muito elevada = resistente ao tratamento;
# Tenha menos de trés meses e vomitar duas ou mais vezes;
+ Vomite o tratamento prescrito pelo médico:
+ Apresente cutros problemas de salde: diabetes, traumatismo craniano ou abdominal, cancro,
crianga transplantada, crianca com anemia de células fakiformes (drepanocitoss).
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IMPXOOOLIK

Vomitos na crianca .
Pag. 2/ 2

Qual o tratamento para os vomitos?

O tratamento para os vomitos passa por manter uma hidratagdo adequada e vigildncia do aparecimento de
outros sinais de alerta. N3o deve obrigar a crianca a comer, optando por oferecer mais liquidos, seguindo os
saguintes passos:

* Apds a crianga vomitar & importante fazer uma pausa de 20-30 minutos sem oferecer a crianga
alimentos ou liquidos, incluindo a agua.

# [Iniciar lentamente a hidratacdo oral, preferencialmente com uma solucdo de hidratagio oral (pode
encontrar 3 venda na farmacia):

o Oferecer 3-5ml de soro de hidratagdo oral de 5 em 5 minutos (durante 20-20 minutos);

= MNos bebés pode oferecer leite matermo em mamadas mais curtas (5-10 minutbos);

o Se nao conseguir comprar a solugdo de hidratac3o oral opte por um cha fraco levements
acucarado ou um iced-tea.

* Se apds 3-4 horas ndo vomitar pode aumentar gradualmente a quantidade de liquidos:

o Durankte este periodo pode promover uma sesta durante algumas horas, pois ajuda no alivio
da necessidade de vomitar @ promove que o estdmago fique vazio (vigiar a crianga
regularmente durante o sono);

# Quando tolerar os quidos pode oferecer pequencs quantidades de alimentos (bolachas simples,
fruta cozida) e progressivamente passar para pequenas refeicies optando por cozidos/grelhados
consoante os alimentos que a crianca ja introduziu, evitando gorduras e aglcar em excesso;

* Se a crianga ndo vomitar durante 24 horas pode progressivamente retomar & sua alimentagio
normal.

Mividas

Em caso de dividas deve contactar os profissionais de E.alil:le-. Pode também consultar esta

nformacio no =t= ;I - I

218



APENCICE XVII — Cartaz “Febre na crianca” (urgéncia)
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CRIANCA 5 Tl

Sabe comoO medir a Sabe 0 que -l
temperatu:a qua':', e e,
corporal? ests com ki

Faca scan do QRCode
para saber mais:

S
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APENCICE XVIII — Cartaz “Vémitos na crian¢a” (urgéncia)
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voMITOS ‘@™
NA CRIANCA

fazer?
Sabe 0 que Conhece o5 sinaijs de

alerty Para vir 30
Mmedico?
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APENCICE XIX - Sessio de apresentacio: “Importincia do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Infantil na Era Digital” (urgéncia)
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CATOLICA

Importincia do :
Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de
Satide Infantl na Era
Digital
Elaborado por:
Ana Isabel Fonseca Lopes n.2 192020038
Orientadora:
Enferrneira_

Prof. Orientadora:

6 de setembro a 9 de outubro Prof.2 Doutora Silvia Caldeira

CATOLICA

Objetivo

Apresentacao das atividades desenvolvidas no ambito do estagio
realizado no Atendimento Permanente Pediatrico da Cuf

Descobertas.

CATOLICA

Sumario
+ Diagndstico de situagdo
* Atividades desenvolvidas
* Avaliagdo das atividades desenvolvidas
* Conclusdo

* Agradecimentos
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IS DA AR

G
CATOLICA

Diagnostico de situagao

Necessidade de informar os
pais sobre como atuar nas
patologias mais frequentes da
crianga: febre e vomitos

Necessidade de informar os
Primeiras semanas de pais sobre sinais e sintomas de
e + alertaimportantes a recorrer
estagio 36 APP nos recém-nascidos e
pequenos lactentes

Necessidade de informar os
| pais sobre o desenvolvimento
infantil no primeiro ano de
vida

“Assiste a
crianga/jovem Disponibilizar . -
coma fgmi!a, na informagéo aos mz:ﬁzrgble"z:ir a
maximizagdo da pais sobre como | de enfermaqe:l \
sua satde” (p. atuar nas situacdes| 8
19192) . para darem essas
mails comuns em | . |
L informagdes aos
pediatria: febre pais

e/ou vémitos.

“Cuida da crianga/jovem
e familia nas situacdes de
especial complexidade”

(p. 19193)

VOMITOS ‘™
NA CRIANCA

fazer?
Gabe 0 queé Conhece o5 sinais de
para vir ag
médico?

i -

Fante das imagens; Pixabay.
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CATOLICA

Atividades desenvolvidas

Termémetro de bolso w
s sec agec

s7sec .
I

Temperatun 2 1.5

e Temperatura  JE°C deve: =

.+ iior anefecinento || Manter @ anefecimento corporal; .
* Adminisrar spriicas porecatamol ejou

COrparal et roupm i

rosca, dar barko de R s -

Feores afzs persstentes elou Aparecimanto de
outres: sintamas. —

VOMITOS NA
CRIANCA

Ddi-me a barriga!
Vou vomitar! h

Avaliacao das atividades desenvolvidas

Questiondrio aos pais: “Acha importante que o enfermeiro
disponibilize aos pais informagGes sobre como atuar em
caso de febre e/ou vdmitos?*

j—

Fonte das imagens: Pixabay.

CATOLICA

Conclusio

v' 0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica deve desenvolver

competéncias especificas que diferenciem as suas intervengdes;

v'E preciso abragar novos desafios e adaptarmo-nos a novas realidades;

¥ Capacitar os pais, nossos parceiros de cuidados, na maximiza¢3o da sadde das criancas e jovens
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Agradecimentos

Questionario a equipa de enfermagem: r ~

e e (.

Fonte das imagens; Pixabay.
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APENCICE XX - Plano da sessio (urgéncia)
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Plano de Sessio

TITULD: “Importancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 5adde Infantil na

Era Digital®;

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem |:Ia_
DATA: Atividade assincrona;

DURACAD: 10 minutos;

LOCAL: Ndo especificado;

FORMADORA: Enf2 Ana Isabel Lopes (estudante do mestrado e especialidade em
Salde Infantil & Pediatrica);

OBJETIVO GERAL: Apresentar as atividades desenvolvidas no estagio realizado no APP

_entre 6 de setembro e 9 de outubro de 2021;

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

* Consciencializar para a importancia do enfermeiro especialista na atuacdo em
situagdes de doenca aguda mais comuns em pediatria;
+ (Consciencializar a equipa para a era digital;

+ Partilhar as dificuldades durante o processo.

INDICADORES DE AVALIAGAO:

* Participacdo de mais de 50% dos destinatarios;

* Preenchimente de pelo menos 50% dos questiondrios.
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APENCICE XXI — Instrumento de avaliagiio da sessdo (urgéncia)
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Instrumento de avaliacao -
Este guestiondrio & destinado a equipa da
Temn como objetivo avaliar as atividades realizadas no APP pela enfermeira gue esta a

realizar o estdgio de especialidade.

O preenchimento do questiendrio demora entre 5-10 minutos. E facultative e andnimo.
Agradeco desde ja a sua participagdo.

Enfermeira Ana Isabel Lopes, estudante n® 192020038 do Curso de Mestrado Profissional
com Especializacdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, da Universidade

Catdlica Portuguesa.
*Obrigatorio
Considera importante o trabalho diferenciado do Enfermeiro Especialista em
Salde Infantil e Pediatrica no APF? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Méo

Talvez

Considera importante que o Enfermeiro cologque & disposigao dos pais
infarmagao sobre como atuar nas patologias mais frequentes em Pediatria que
motivam a vinda ao APF (febre efou vomitos)? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Méo

Talvez
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3. Consideraimportante ter material com informagao (em papel ou digital) para
disponibilizar acs pais sobre como atuar em caso de febre efou vomitos? *

Marcar apenas uma oval.

) Talvez

4. Considera um recurso importante e inovador o uso das novas tecnologias para
disponibilizar informagao aos pais? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim

b A

[ I Méo

b

) Talvez

s

5. Como avalia as atividades desenvolvidas pela Enfermeira estudante da
Especialidade

6. Sugestbes/Comentarios
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APENCICE XXII - Diario de bordo — respostas dos pais (urgéncia)
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Diirio de Bordo - | N

“Esta ¢ a segunda filha é mais facil, mas nds somos pais e fazemos sempre o que
achamos melhor mas € sempre bom ouvir a informacio dos profissionais de satde.
Informacdo nunca € demais.” (Pai 1, 18/09/2021);

“Sim. sim. Principalmente sobre a duragio e quando pedir ajuda. As vezes acho
que venho em vio outras ja venho no limite em situagdes mais graves.” (Mie 1,
18/09/2021);

“Super. E desesperante. Ontem desesperei quando cla comegou a vomitar
compulsivamente.” (Mae 2, 22/09/2021);

“Sim, especialmente para ndés que somos leigos & sempre importante ter
informacdo.” (Pai 2, 22/09/2021);

“Sim, porque a minha outra filha s6 ficou doente a primeira vez com dois anos ¢
meio e ficamos em aflicio e tudo o que aprendi foi com o ‘Dr. Google’.” (Mae 3,

27/09/2021).
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APENCICE XXIII — Projeto para aprovacio (urgéncia)
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CATOLKCA
NS TITI T 1

Universidade Catolica Portuguesa

Hospical [

Atividades desenvolvidas no ambito do estigio de especialidade de

Enfermagem de Sande Infantil e Pediatrica

- Atendimento Permanente Pediatrico -

Elaborado por:
Enfermeira Ana Isabel Fonseca Lopes n.® 192020038

Orientadoras:

Enfermeira Especialista e Mestre _

Prof® Doutora Silvia Caldeira (Docente da U. Catolica)

Outubro de 2021
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1. INTRODUCAO

No sentido de desenvelver as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Saide Infantil e Pediatrica surge o presente trabalho inserido no &mbito
da Unidade Curmcular Estagio Final e Relatorio, integrada no 1° semestre do 2° ano do
Curso de Mestrado e Especializacio em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica da
Umversidade Catolica Portuguesa.

O Enfermeire Especialista em Sande Infanti] e Pediatnica deve prestar cuidados
de enfermagem avangados, com competéncia e seguranga, para atingir um estado de
saide o mais elevado possivel, respondendo &s necessidades da crianca e familia‘pessoa
significativa identificando e genndo os recursos necessdnos para gestdo e suporte da

situagdo. (Kelly et al, 2007 citado por Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Na sua prestagio de cundados o Enfermeiro Especialista na drea desenvolve um
processe de pensamento mental complexo e dindmico para identificar situages gque
merecem a sua intervengio, bem como as estratégias para alcangar os objetivos desejados.
A isto chamamos de raciocinio clinco gque rege a sua tomada de decisfio aguande a
prestagio de cuidados. (E. C. Carvalho et al., 2017)

Assim ¢ Enfermeiro Especialista deve desenvolver atividades que promovam o
desenvolvimento destas competéncias através da aquisigdo de conhecimentos cientificos
mais aprofindados e ferramentas que lhe permitam mobilizar esse conhecimento
especializado para a sua pratica clinica, diferenciando os seus cuidados dos cuidados do
Enfermeire Generalista.

Assim. apos um Planeamento em Saude realizado nas semanas inicias do estigio

no Atendimento Permanente Pediatrico (APF) _ foram identificadas
algumas necessidades de intervenciio bem como o3 recursos neessanos para celmatar as
mesmas. Assim desenvolvi ferramentas que serfio apresentados neste documento a fim de
serem aprovados na instituicio com o intuite de se constituirem um recurso tanto para os

pals como para a equipa de enfermagem.

O presente trabalho estd escrito segundo o novo acordo ortografico.

(2]
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1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. ENFEEMAGEM E ERA DIGITAL

A partir do século XVIIL, a Revolugdo Industnal foi responsivel por mudaneas
tecnologicas que tiveram influéncia na humanidade que hoje conhecemos. (MNietsche et
al, 2012)

Na sociedade atual, segundo GSMA (2019) mais de 5 bilides de pessoas utilizam
o telemével para aceder a informagdes de forma rapida (Junior & Monteiro, 2020), sendo
que estamos a viver numa era digital que estd a mudar estilos de vida, comportamentos e
relacionamentos, sendo a era da informacdo substituida pela era da conexdo (Moura,
2009), uma vez que esta e o conhecimento estio disponiveis de forma gratuita e bastante

acessivel para todos, apenas a distincia de um clique. (Eisenstein & Estefencmn, 2011)

A tecnologia nfic se cinge apenas is coisas, aos objetos e aos materiais, & um
concelto mite mais amplo que implica saberes, conhecimentos clentificos, valores e

cultura. (Mietsche et al., 2012)

Novos paradigmas de aprendizagem vio surgindo, como “Mobile leaming™ ou
“Aprendizagem movel”, onde a aprendizagem ocome atraves da utilizagio de dispositives
movels, come o telemdvel, o tablet ou o netbook o que tem vinde a ganhar reputacio por

entre as comunidades de ensino. (Mowura, 2009)

Todas estas mmdangas vieram provar que € possivel aprender, produzir
conhecimentos e desenvelver competéncias através da tecnologia e do mobile learning.
Para tal deve-se consciencializar para o seu correto nse e informar sobre os perigos da

sua utilizagio incorreta. (Moura, 2009)

As tecnologias permitem que se crie um mundo virtual que esta a transformar
estilos de vida, relacionamentos, comportamentos e até a propna saiude. (Monteiro &

Oscno, 2013).

A utilizacdo das tecnologias e suas inovagdes na area da sande estd a sumentar
exponencialments, sendo o tema uma priondade por parte das varas organizagdes
governamentais, como & o caso de Portugal que tem vindo a adotar cada vez mais as novas

tecnologias como um recurso findamental nos servigos de saide. (Fibeiro et al., 2021)
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As tecnologias podem ser grandes aliadas dos profissionais de sande na sua
prestagiio de cuidados, uma vez que potencializam e maximizam 3 mesma para atingirem
05 sens objetives no que concerne a comumicacie, ac conhecimento e aos beneficios em

sande. (Femandes et al.. 2021)

A Enfermagem ndo € excecio em que as novas tecnologias trouxeram contributos
anivel da gestio do processo de trabalho (Femandes et al., 2021) através da promogio de
um ambiente de pratica fomentado pela qualidade e seguranga da prestagiio de cuidados
dos enfermeiros. (Fibeiro et al., 2021)

A utilizagdo das tecnologias na pratica de enfermagem vao permitir cuidados mais
umamzados (L. A. Carvalho etal., n.d ), visto que & facilitada pela utilizacdo das mesmas
POTEm & Importante nunca esquecer que estas nio conseguem nem devem tentar substituir
a subjetividade da relagio humana. (Baggio etal., 2010)

As novas tecnologias, nomeadamente os disposiivos moévels, sdc materiais
educativos mute bem aceites no selo das geragdes, prncipalmente das mais novas, por
serem ferramentas dindmicas, lidicas e estinmlantes que atraem o interesse das mesmas
constitniindo-se como materiais educativos nas intervengdes direcionadas a promoecic da

saide e prevencdo de situagdes de doenca (Dourade et al., 2021)

A commmicagdo e a transmissdo de informagdes de forma rapida tém nas
tecnologias um recurso importante. (Baggio et al, 2010) A enfermagem e as novas
tecnologias devem unir-se para a procura do cuidade lumano complexe em todas as suas
dimensdes, devendo os profissionais de enfermagem aproveitar as mesmas para

informagdo e comumicagio pelo bem da profissdo e dos cwidados. (Baggio et al., 2010)

2.2 RECURS0S DESENVOLVIDAS

No sentido de desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Saide Infantil e Pediatrica foram desenvolvidas atividades que
procuraram essencialmente promover a maximizagio da sande da crianga/jovem e familia

respondendo as suas necessidades decorrentes de situacdes de especial complexidade.

Apds o Planeamento em Sande, foil notério que era importante intervir nos ensinos
e na capacitagio dos pals para atuarem em situages complexas mas muito frequentes

quando estamos a falar de criangas e jovens, que sdo a febre e o3 vomitos.
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A febre e o5 vomitos sdc duas condigdes agudas e normalmente benignas que
motivam a maiona das idas a um servigo de wrgéncia, muitas vezes pelo facto de os pais
nio saberem como atwar nestas situagdes. Estas, que na swa maioma, acabam por
normalizar ao fim de 2-3 dias apenas com confrolo sintomatice levam os pais a exporem
as cnancas a um ambiente diferente e de stress, com todos 05 riscos inerentes a um servigo

de urgéncia, ainda para mais nesta fase pandémica em que vivemos.

E realmente importante trabalhar estas temsticas com os pais de forma a capacita-
los para atnarem em caso de febre e/ou vomites nas cniangas e jovens, com conhecimento
e seguranga que lhes permita empoderamento e autonomia para gerirem estas situagdes
agudas geradoras de stress e ansiedade tante nos pais como nos seus filhos bem como
para reconhecerem sinais de alerfa que motivem a ida ao servigo de urgéncia para

cuidados diferenciados.

Assim, foi primordial conhecer as geragdes alve dos nessos cuidados, as suas
caracteristicas e a forma como estas aprendem, o gue permitiu selecionar ferramentas
adequadas para atingir os objetivos planeados e desejados, utilizando as novas tecnologias
que estas dominam a fim de transmitir informagio répida, interativa, infuitiva e criativa,
que promovam estimulos sensoriais que as levem a produzir conhecimento.

Como tal foram desenvolvidos dois instrumentos que procuram capacitar os pais

sobre como atuar em situagdes de febre efou vomitos dos filhos, disponibilizando-lhes no

entanto mais informagdo caso estes estejam interessados em saber mais.

No caso da febre foi cmade o “Termometro de bolse™ (ver amexo I), um
termometro em papel, de dimensdes reduzidas a pensar na possibilidade de o poderem
guardar junto do Boletim de Sande Infantil e Juvenil, com as informacdes mais
importantes de forma curta e explicita de como atuar no caso da crianca se apresentar
sub-febril ou febril e gquando devem recomer ac servige de urgéncia. No mesmo
termometro existe ainda um JRCode’ que os pais podem utilizar para acederem a
informacic mais detalhada e pormencnzada caso estejam interessados em saber mais

sobre a tematica.

No caso dos vomitos foi criade um “Fluxograma dos Vomitos™ (ver anexo II), um

cartdo quadradoe que a semelhanga do anterior tem dimensdes reduzidas propositadamente

' Quick Fesponse Code — & um codigo de resposta rapida que através da sua leimra com uma splicagdo
nos dispositives moveis permite aceder a links, documentos, etc.

h
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pensadas com a mesma intengio de ser facil de acondicionar. em que dispomibiliza acs
pais um esquema visual passo-a-passo de como atuar em caso de vomitos, bem como
sinais de alerta a recorrer ao servigo de urgéncia. Mais uma vez, a semelhanga do anterior,

tem um R Code que encaminha para um documento com mais informagdes.

Com os JRCode pretende-se que os pals comecem com informagio mais concisa
e visualmente agradavel e que gradualmente eles proprios desenvolvam interssse pela
temadtica o que consequentemente os vai levar a procurarem mais informacdes, sendo que
como profissionais de sande garantimos essa mesma informagdoe, uma fonte segura, o que
também lhes vai economizar tempo pols nio necessitam de fazer uma pesquisa pela
informacio estando esta facilmente disponivel.

Neste zentido, foram também elaborados os dois documentos sobre a febre (ver
anexo IIT) e os vomitos (ver anexo IV), que contém entdo a informacio mais detalhada e
pormenorizada que responde a questdes sobre as tematicas trabalhadas come “O que €7,
“Porque acontece™, “Como avaliar™ e “Como tratar”. Estes foram desenvolvides apos

pesquisa de informagdo em conjunto com a enfermeira orientadora.

Estes documentos pretendem ser uma base de consulta caso os pais sintam que
necessitam de mais informacdo para os ajudar na gestdo destas simagdes de doenca aguda
dos seus filhos. Mais uma vez a pensar nas novas tecnologias, estes decumentos estdo
disponivels online, uma vez que eles podem fazer a transferéncia do documento através
da leitura dos QECode e guardar o mesmo nos disposifives moveis, permitindo que
transportem a informacdo consigo para qualquer lugar e até mesmo que partilhem com

outres pais em situagdes semelhantes.

Nio obstante os documentos também foram pensados como recurse 3 equipa de
enfermagem para que estes os possam dispomibilizar aos pais. Assim, estes também
podem ser impressos, ficando disponivels na sala de trabalhe em formato de papel Ad
para serem entregues pelos enfermeiros sempre que estes considerem oportuno e

NEeCessano.

No entanto, a pensar em todos o5 momentos em que a5 criancas/jovens e os pais
se encontram no servigo de urgéncia e como & importante ter em consideracio todos estes,
foram cnados dois cartazes em formate A3, mais uma vez respetivamente um scbre a
febre (ver anexo V) e outro sobre os vomitos (ver anexo VI) para disponibilizar aos pais

mais informacio sobre as tematicas abordadas.
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Mantendo o mesmo registe, os cartazes foram pensados ndo para dar informagso
direta, mas sim para promover estimulos visuais agradaveis e despertar a curiosidade dos
pais sobre as tematicas. Assim, fol priorizada a apresentacio grafica com o intuito de ser
atrativa, exponde apenas trés questdes, questies essas pensadas para serem o gatilho para
despoletar nos pais a curiesidade de procurarem mais informacioe. Mais uma vez, a pensar
nessa procura de mais informagdes e para garantir a fonte confiavel das mesmas, esta
disponivel no cartaz um JRCode que respetivaments encaminham para os documentos

da febre e vomitos criades e que foram abordados anteniormente.

Com o infuito de perceber se estas ferramentas seriam bem aceites pelos pais,
alguns foram questionados, verbal e informalmente, aquando a prestagio de cuidados,
sobre a importincia de ferem a sua disposigio informacgdes pertinentes sobre como atuar

em caso de febre efou vomitos, tendo registado algumas respostas:

+ “Esta é a segunda filha & mais facil, mas nos somos pais e fazemos sempre
o que achamos melhor mas é sempre bom ouvir a informacio dos
profissionais de satde. Informagio mmea & demais.” (Pai 1, 18/09/2021);

« “Sim sim. Principalmente sobre a duragiio e quando pedir ajuda. As vezes
acho que venhe em vio outras ja venho no limite em siuagdes mais
graves.” (Me 1, 18/09/2021);

* “Super. E desesperante. Ontem desesperel quando ela comegou a vomitar
compulsivamente.” (Mae 2, 22/09/2021};

* “Sim, especialmente para nos que somos leigos € sempre importante ter
informacdo.” (Pai 2, 22/09/2021);

= “Sim, porgue a minha outra filha 56 ficou doente a primeira vez com dois
anos e meic e ficamos em afligdo e tudo o que aprendi foi com o “Dr.

Google™.” (Mae 3, 27/09/2021).

Asgim, fol possivel verificar que todos revelaram que € importante a
disponibilizagdo de informacio para os empoderar na gestio do processo de saade-doenga
dos filhos.

Nio obstante também foi importante perceber o feedback da equpa de
enfermagem da Unidade Funcicnal da Crianga e do Adolescente (UFCA) em relagdo as
atividades desenvolvidas durante o periodo de estiagio, sendo que apds um questionino,

todes verbalizaram ser importante a equipa ter 3 sua disposigio recursos e ferramentas

T
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informativas para dispemibilizarem aes pais, bem come o uso das novas tecnologias como

aliada na fransmizsdo dessa informacdo:
Grafico 1 — Resposta dos profissionais de saide a questdo:

Considers importante que o Enfermeine cologue & disposiclo dos pais informacio sobire eoma
atuar nas patologias mais frequentes erm Pediatr...ue motivam a vinda ao APP [febne aiou womitas)?

17 neapoaien

» sm
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Grafico 2 — Resposta dos profissionais de samide a questio:

Considera importante ter material com informacio lem papel ou digital) para disponibilizar aos
pais sobre coma atuar gm caso de febre elou vomitos?

17 mspostas

® Sm
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Grafico 3 — Resposta dos profissionais de samide a questdo:

Corgidera um recursa impaortante @ inoeador o uso das novas tecnologias para disponibiizar
informagao aos pais?
17 respastas

¥ Eim
i Hbc
& Taksaz
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3. CONCLUSAO

Uma mudanga paradigmatica ao longo dos tempos, onde se destaca um maior
interesse na qualidade de vida e consequentemente uma maior importancia na promocio
da saude (Sakraida, 2004) enfatiza a promocio de comportamentos de sande nos clientes

81 Varios contextos e em varas idades.

A modemizagio da sociedade com as inovagdes tecnologicas tambem contmbuin
para que as necessidades das novas geracdes sejam diferentes. (Dourado et al, 2021) E
necessarno compreender as geragdes que dominam as novas tecnologias para podermos

adequar o modele de aprendizagem e os respetivos recursos. (Dourado et al., 2021)

O acesso a informacdo também se tem vindo a modificar sendo mediada por
dispositives moveis (telemowveis, tablets, banda larga movel, etc)) portateis, de custo
acessivel, de facil utilizacio e que permitem multiplas tarefas que podem ser ufilizados
em qualquer momento e em qualgquer lugar. (Oliveira & Alencar, 2017)

A Enfermagem “como ciéncla estd em processo de construgio hodiema,
emergindo a partir de saberes especifico e totais para a fundamentacio de sua pratica.”
(Dourade et al., 2021, p. 244) tendo a tecnologia ganho um papel importante ae longo
dos anos, através de descobertas e avancos tecnologicos fundamentais para os cuidados
de sande (Oliveira & Alencar, 2017) e quande bem utilizadas as novas tecnologias séo

uma aliada forte nos cuidados holisticos do enfermeiro. (Baggio et al., 2010)

As novas tecnelogias permitem aproximar os profissionais de saide e as pessoas
alvo dos seus cuidados através de uma relagio dindmica e de um processo de partilha de
informacgdo horizontal (froca de informagiio e feedback mituos e no imediato), o que
promove conhecimentos e novas formas de pensar, sentir e agir. (Dourade et al., 2021)
Wio descurando a importincia de que deve ser dada primazia a qualidade da imformacio
que se partilha, para sermos reconhecidos come fontes de informacfo. (Oliveira &
Alencar, 2017}

56 quando se atinge o equilibrio entre a tecnologia e a enfermagem se consegue
alcancar a harmonia do cuidade holistico ao outro. (L. A. Carvalho et al n.d)
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ANEXO I - “Termometro de bolso™
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ANEXO II - “Fluxograma dos vomites”
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ANWNEX(Q III - “Febre na crianga”™
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[HP R

Febre na crian
! = Rag.1/2

e & febre?

E um sivtoma caractenzada pale aumento da temperatura corporal @ gue signfica uma resc3o normal da
organisTo para se defender parante uma infecdo por wirus ou bactéria. Pode tambsémn surgir como reagio a
miedicamantos ofow vaonas,

Duais os sinfomas?

E muto comum mas doencas sgudas da oisnca & normalmente vem acompanhada de remares &
extremadsdes. frias, Mommslmente o medico recomenda sos pais que aguardem 3 dies, pos € o bempo necessdno
para o aparsciments de cufros sidomas que spodem no dsgndstion.

B wartardn b teds chuacies em que s dowe reconnes imsdistaments a0 mskdice:

# Mz crianca com menas de 3 meses

#  Febres skas persstenbes;

*  Aparecimento de cutros simtomas assodados! prestracde/sonoiéncia, gemide, manchas na pele,
faka de ar, akersclo de comportamento/consciéncs, convulsies, wimios persistentes ou dores de
caboca fortes,

Como medir & bemperatura corporal?

Para medir & termperaburs corporal & necassane um termometro. Sheslments oz mais whimadios 5o oz
ks que permben wme medcEo répids = com snal sonom no frel pars sdicar que E=rmmou,

O termedmatro deve ser higierizado cordorme indicagies do fabricante. Mo esquecer de guardar o
teimnbmetio na smbelagem o for do dkance des crlamgae

Onde medir a temperatura corporal®
Extstemn varias locaks onde & possivel medir 3 temperatura da orianca:

»  F=tal
= Recomendado desde o nascmento sté aos 3 anos de dsde;
o Colocsse & criangs defsds de costas & deve mfrodusiess s ponts prebesds (osros de 1-
Z2em) do termdmetro no dnes — pode librficar-se & pdo e pode fopes

o Hetndo menos preosa;
= £ mecessdria sequrar ro brago da crisnca = spoid-la no colo
®  Timpanioo;
= Hstndo mss mpsds
o Recomendado spos 3 anos de dade;
s sl
o Recomendado s partir dos 4-5 anos & comscarte colsborscio da oiancs:
= HiEo se deve mgenr abmeerdoshebadss 30 smnuboes ankess
= A ponta prateads & colocads debemo da lingus & a boca fica semnpre Fedhadas
o Tem de = sguards:s sempre 3 mrwdos,

Por uma guestio de higiene o ermémetno ussde para avaliagie retal ndo deve sor 0 mesmo que & usado
i avaliacio oral — deve dentificar-oe oo termdmetros para s8 evitarem trocac

Informaghes redradac do cine do SNS 14 [
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Febre na crianda big 212

Come saber se a crianca estd com febre?

A termperatura rormal sfus-sa habfusiments ankne o 380C @ o5 37,590, Numa aianga dz-se qus tom fobre
quancs 5 s bemperaburs & 5 seguinde;

& temperstura refal = 3800
»  temperstura malsr ou timpanica = 17,060
»  tempersture arsl ¥ 37,600

(Jual o tratamento para a febre?

Bo uma orlanga spresents febre ectas s30 as medidas & tomar pars afudar & babar a bemperabura, devendo
iniciaas em cata mesmo guando & seguir recere =0 middico:

#  Amalersr a criamga:
= Ma Mo peguenia deiiar da fralday
= Ma cranga make oolocsr um hody ou ema t-shir
= [Dar wrs hanho de squs bepids/moms,
®  Admrestrar spbpasticos (em caso de dinds ds dose consulbar o pedestrs o s buls do
mabcamants ) - utiizar a via retal para clances mais peqUEns @ o via Ofel pare OleGas Mannes:
o Parscatamol (mais utiizadio);
= |buprofers (recomendsdo 3 partr dos b meses de idsde ) — ivtercaksr com o parscetamol
em caso de febres com intervalos. inferores 3 6 horas,

irvidas

Infoemapias rotisdas do sita do SH5 24 (hopey Fewmuansd, ooy ot rama s nkom asi
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ANEXOQ IV - “Vomitos na crianga”
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Widmitos na crianca

0 gue =80 os vomiitos?

O wimibos 550 um srboma ratn frequenbs nas crengss. Esbes carachenzamss pels saida de conteido
liguide afou wilida, nermalments smentas, em ecfargn pela boca. E manmral que a crianga figque prosirads & palica
apds wn episddio de wimia, retamands & cua stvidsde nomnel dentra de poaco tempo.

Fodem mergr sssocisdos o autros solomass felee, dor de bermge, dusrreis =lon dor de gergants.

Cansas dos wimitos

O womibos s¥o sthmofes normalmente sgudzs gue om casos de manor preccupacss durem 1-2 dias. Estns
podem soorner dewdo & vinas stuagies:

»  Oashioerkeribe (ifecic wirdl ou bacberisne do sdemes gasbrinbedtinal);

s Akrgis & dimentos [pode apresentar cutros sintomas leedes de urticd
farceLibios/lmgua, dificuddade respirabdial

» Intclerfincia & proteina do leke de vaca (mais comum em bebdsh;

s Omfrzs infegbes: infegdc wnindria. otibe, mepingits, pneumonia;

»  Refluan gestroesof sgeon;

s Ap=ndcie;

= Tomss inksmas;

»  Emjoon de movimerto [visgers de cenro/barca);

+  Ermaquece;

L e TG ol Craiiang.

Smais de alerta

Apesar de os wimebos s=rem habtuskments situsgtes sgudas & mporkants sster derta = vigisr & oisnga,
devendo recomer ag médicn GRS UE & Criancas

#  [Esheps mutto sonolents =on prostrads efou com ar masto doenks;
#  NEo == mews menn s consaga cobecar de pés
*  omite perssterkemente m3o tolerandn liguidos;
*  Mosirs sinbomes de desidrsbacic:
= Bocs s ingus secan;
o Choro som Ligrimas;
o Diminuicio da quantidade da urine.
#  Apresenbs wimio de cor cestanha verde ouw com sangues
s Apresenta oubros sintomas!
= Dor de bariga muto intensa!
o Dor de cabega. manches no conpo afou afteracio do estado de consofncias
= Febre muto elevads & resstente s trotamento;
#  Tenhs menos de e messs = somiter duss ou man o
*  Vomite o babaments presciis pela medics;
*®  Apressnbs cubos problermes de sesde: dsbsbes, fraumetivmo cramisrns ou sbdoming, cancre,
criamga bramsplantada, crianca com anemia de cdlulas faloformes {drepanocitoss).
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Vimitos na crianca pia 2
ag. 372

Qual o tratamvento para oz womibos?

01 tratamenka pars on womitos pesa por manker uma hidratacss adequada & viglincia da eparsciments de
cufren ginaic de alerts . Nao deve obriger = erianga a comar, optands por oferecer maic Bquidos, sequindo o
ceguiintas pasaoe

®  Apos & crisnga womitar & emparkente farer ums pawsa de 20030 mirtos sem ofsrscer 5 orangs
shmentos ow Iqusdos, ncluinde 5 Sgus.
®  Triciar lentamenke 4 hicrateio ord, preferencialments com uma slugia de hicretac 5o oral {pode
wnconbrar i wend ra farmacia)
o Dfwrecer 35l dee soro de hidratacio oral de 5 sm 5 minutos {duranks 20-30 minckos);
e Moz bebds pode elercoer kite mabamo e mamadas mats ourkas [5-10 minutbos);
o Saneo corseguir comprar o soluco de kdratacio oral epte por um chd fraco kevemente
agucarado ou um ced-tea.
®  5gapds 34 horss nSo vomitar pode sumentar gradualments a quantdade da Nigudas:
= [Durante sshe penodo pode promover uma sasts duranbe slgumas horas, pois aguds no alivio
da necesmadyde de vomisr & promove que o eshdmago fique vazio [vigesr 3 cnancs
reqularmente durants o sono )i
»  Cuando knlerar o= iguidos pode oferecer pequencs quertidades de dimentbos (bolachas smples,
fruts cozida] & progressivemente pessar pars pegquenss refeictes optando por coodosgrelhados
coneoents o6 almento quie a crianga j2 introduziu, evitando gordures & agicar em saressn;
® 5o a oianca nio vomitsn durants 24 hores pode progrecdaments retomar 4 s diment=gso

nommal.

hividas
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ANEXQ V — Cartaz “Febre na cnianga”™
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ANEXO VI - Cartaz “Vomutos na crianga™
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APENCICE XXIV — Respostas da equipa de Enfermagem ao instrumento de avaliacio

da sessdo (urgéncia)
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Instrumento de avaliacao - -

17 respostas

Publicar estatisticas

Considera importante o trabalho diferenciade do Enfermeiro Especialista
em Salde Infantil e Pediatrica no APP?

17 respostas

@ Sim
@ M3o
0 Talvez

Considera importante gue o Enfermeiro coloque a disposicao dos pais
infarmagdo sobre como atuar nas patologias mais frequentes em Pediatria
que motivam a vinda ao APP (febre efou vomitos)?

17 respostas

@ Sim
@ MN3o
0 Talvez
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Considera importante ter material com informagao (em papel ou digital)
para disponibilizar aos pais sobre como atuar em caso de febre efou
vomitos?

17 respostas

® Sim
@ Nio
0 Talvez

Considera um recurso importante e inovador o uso das novas tecnologias
para disponibilizar informagao aos pais?

17 respostas
@ Sim

@ Nio
0 Talvez
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Como avalia as atividades desenvolvidas pela Enfermeira estudante da
Especialidade

11 respostas

Muito positivo, penso gue o recurso a tecnologia serd uma mais valia de ouro
Muito pertinentes e eficazes irdo ser muito Uteis para o servico

Muito importantes e pertinentes

Muito bom, pertinente

Bastante (eis e providenciam uma nova perspetiva a equipa.

Positivas e inovadoras

Serdo uma mais valia para os pais de criangas que recorrem ao APP -
_pmpnrcinnandu ensinos adeguadas as suas necessidades.

Importante abordagem acs pais acerca dos problemas mais comuns referidos na
triagem do APF e parabéns pela criatividade dos cartazes e folhetos

Sugestées/Comentarios

4 respostas

Parabéns pelo trabalho desenvolvido
Parabéns
Continuagdo de bom trabalho

Mo termoémetro de bolso, colocar o local de avaliagdo da temperatura (axilar, rectal,
testa)
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APENCICE XXV — Cartaz “Vamos para casa...E agora?” (internamento)
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APENCICE XXVI - Video de apresentacio do Centro de Referéncia de Epilepsia

Refrataria (internamento)
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APENCICE XXVII — Guiio para a voz-off do video de apresentacio (internamento)
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Bem-vindos ao Hospital 4= |

{0 Hospital situa-se em Lisboz, na [N = fa: parte do Centro Hospitalar de Lisboa
-I, servindo 1 milhZo de habitantes dos guais 400 000 530 crizngas = adolescentes.

0 Hospital d=| I = = tifi-odo pelo Ministério dz Sadde como

Centro de Referéncia da Epilepsia Refrataria.

A Epilepsia & uma perturbagio do funcionamento do cérebro onde ccorrem descargas
elétricas anormais de zlguns ou de todos oz neurdnios, provocando crises epiléticas. As suas
manifestagdes s3o variadas pois dependem da zenz do cérebro afetads e =30 de inicio sdbito
com duracdo de segundos a minutos. A frequéncia de crizes depende de crianca para crianca.

As suas causas 530 varidveis como por exemplo de origem genética, por lesdes como AVC's,
tumores ou podem nem ser identificadas claraments. O tratamento tambeém & varidvel
dependendo do numero de crises, da intensidade ou duragBo das mesmas. Pode ser
NeCsssErio O recurss a um ou varios medicamentos, dieta cetogenica ou drurgia. Esta dltima
pode ser umz alternativa para um grupo especifico de crizngas/adolescentes, sendo para tal
necessirio exames especificos & uma avaliagdo por diferentes especialidades.

Ma Consulta de Epilepsia Refrataria apos andlise de todas as informagdes retiradas dos varios
exames rezlizados poders ser proposto, entre outros, 2 rezlizagdo de video-EEG ou
videowvigilancia-EEG.

Este exame & rezlizado em regime de internamento e permite registar 2 atividade cerebral da
criznga/adolescents straves da colocacdo de elétrodos na cabeca & ao masmo tempe & feito
um registo em video do comportamento da mesma atraves da captagdo de imagem e som.

0 Servigo de Pediatria recebe criangas e jovens de todas as zonas de Portugal e llhas para

realizacio de wideo-EEG. A Enfermaria situ ada_ dispde de um quarto

dedicado 3 Epilepsia Refrataria.

Ea primeiro guarto do servigo disponibilizando condigdes a criangz/adolescente & a0 sau
zcompanhante durante todo o tempeo de permanéncia no servigo. Imediztamente a0 lado
existe uma sala com todo o material necessario para realizacdo do exame e vigilancia onde das
Bh &5 23h est3o os técnicos que realizam o mesmao. A salz & 0 quarto estio divididos por uma
janela de vidro que permite uma observagdo privilegiada dos técnicos sob a
criznga/adolescents que est3 3 realizar o exame.

Duranite a realizacdo do exame & necessario gue = crianga/zdolescents esteja sempre
zcompanhada pela mde, pai ou familiar de referéncia. As criangas ou adolescentes devem ficar
sempre no leite, senda que este & protegido com zlmofadas para seguranga das mesmas.
Todos os cuidados serdc rezlizados ali tal comeo o banho ou 2 eliminagic onde &
disponibilizado um wrinal ou uma arrastadeira, quando estas j& ndo usam fralda.
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Para gue se cbtenha resultados mais concretos e esclarecedores da situagdo particular da
criznga/adolescents pode ser necessario a redugdo da medicacdo ou até mesmo suspender
slguns medicamentos na totslidade, o que pode trazer 3lguns riscos & eventualmente a
necessidade de colocar um cateter endovenoso para maior seguranga da criznga/adolescentsa.
A medicac3o volta a ser tomada, sinda no hospitzl, para garantir uma zlta com toda =
SEgUran;a.

A equipa de enfermagem, alem do técnico presente, ira também assegurar a vigildnciz daz
crisez, ajudar na gestdo e adminizstragdo da medicagdo, mas também proporcionar cuidados de
conforto.

O protocelo de atwagdo em caso de crise convulsiva durante este exame & diferente do que
ICOntece em Casa, ou seja, 3 equipa de enfarmagem ndo vai atuar logo para resolver a crise,
mas vai vigiar 2 crise & o comportamento da crianca/adolescente, 50 atuando apds zlzuns
minutos se esta ndo resolver sozinha. Isto permita ter mais informagdes de como & que as
crises acontecem, o que acontece, qual o comportamento da crianca/adolescente e se resolve
ou nZo de forma espontanea.

Existem algumas indicacies importantes antes de vir para o hospitzl e para fazer este exame.
Mo diz do internamento de manha, ainda em casa, a crianca/adeolescente deve lavar o cabelo &
deve tomar a medicacdo conforme a indicagdo que o médico dew na consulta.

Parz o intzrnzmento deve vir scompanhada pelz mie, pai ou outro familiar de referéncia e
deve trazer os documentos de identificacio, os exames medicos gue tenha, 2 medicacio gue
toma habituzlmente (de prefaréncia que seja suficiente parz 1 semana, pois podem ser marcas
& doses especificas ndo disponiveis no hospital). Para maior conforto e facilidade na troca de
roupa, 05 pijamas ou fatos de treino devem ser confortaveis, guentes e que abram 2 frente.
Podem trazer oz seus proprics produtos de higiene e também um ou dois bringuadas, livros,
jogos ou trabzlhos escolares, para se entreterem na cama & que ndo precisem de usar

internet.

O acompanhante tambeém devera trazer roupa pars si, produtos ds higisne = objetos de
entreteniments para usar no quarto, sendo que os equipamentos eletranicos com acesso a
internet =0 podem ser usados numa zona especifica do quarto que lhe serd indicada no
primeiro dia. & acompanhante dizpde ainda de ums cazz-de-banho 2o lado do quarto.

Em relagdo 2 alimentagdo o Servigo disponibiliza as refeigdes s criangas/adolescentes e
scompanhantes, sendo gue 50 deve trazer alimantos se houwver alguma zlimentacio especifica
[por exemplo um leite especial).

Mo diz da zlta, os técnicos irdo retirar todos os elétrodos, a criznga/adolescents toma banho
lava o cabels para remover zlzuns dos residuss de cola. Aquandso a zlta o médico ira dar todas
=5 informacdes neceszarias sobre a terapéutica e procedimentos seguintes.

Em cazo de dividas pode contactar 2 Enfermnaria de pediatria através do telefnne:_
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APENCICE XXVIII — Sessio de formacéo: “Importancia do Enfermeiro Especialista

na Promocao da Saude da Crianca e Jovem na Era Digital” (internamento)
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CATOLICA

Importancia do
Enfermeiro Especialista
na Promocgio da Saide
da Crianca e Jovem na

Era Digital

Elaborado por:
Ana Isabel Fonseca Lopes n.2 192020038
Orientadora:

Prof. Orientadora:

= Bl :
9 de outubro a 13 de novembro Prof.2 Doutora Silvia Caldeira

CATOLICA

Objetivo

Apresentar as atividades desenvolvidas no estéagio realizado no
internamento de pediatria do Hospital

CATOLICA

Sumario

+ Diagndstico de situagdo

* Atividades desenvolvidas

* Avaliagdo das atividades desenvolvidas

* Conclusdo

+ Agradecimentos
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Diagnéstico de situacao

Disponibilizar aos pais conhecimentos
antecipatérios sobre o servigo e sobre o Centro
de Referéncia da Epilepsia Refratéria.

Disponibilizar aos pais videos com ensinos de
cuidados ao recém-nascido (banho, lavagem
Primeiras nasal, preparacdo do biberdo, sono, etc.)
semanas de
estagio Disponibilizar aos pais os folhetos informativos

do servigo de forma digital;

Contribuir para o projeto da parentalidade a ser
desenvolvido pela equipa de enfermagem.

M A SR

Diagnostico de situagao

Disponibilizar aos pais conhecimentos
antecipatorios sobre o servico e sobre o Centro
de Referéncia da Epilepsia Refrataria.

Disponibilizar aos pais os folhetos informativos
do servigo de forma digital;

Atiidades desenvolvidas

# A Teoria da Promog¢io da Saide na Pratica de Enfermagem, de Nola Pender,

enquadra-se no Modelo de Promogio da Saude.

<+ Pender defende que as pessoas procuram comportamentos de saiude enquanto

interagem com o ambiente.

#+ O comportamento de promogio da saide deve ser, o resultado de satde positivo

com o alcance do bem-estar 6timo e da realizagdo pessoal e ¢ influenciado por:
+ Carateristicas e experiéncias individuais;

+ Fatores cognitivos e de afetagdo do comportamento.

Sakraida, T. ). (2004). Modelo de Promagio da Sadde. In A. M. Tomey & M. R. Alligood (Eds.), Tedricas de Enfermagem e a Sua Obra - Modelos e Tearias de Enfermagem (5a, pp. 699-715). Lusociéncia.
https://alchetron com/cdn/nola-pender-502e23dd-4455-4d38-Bf2d- b 29699 resize-750,iper, acedido & 05-11-2021.
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Atividades desenvolvidas

Regulamento das T T
Competéncias / ™
“Assiste a Especificas do \ 3 \\
crianga/jovem Enfermeiro Planode  / Promogdoda
/ com a familia, na Especialista em \ saudeem / adaptacdo da
/ maximizagdo da Enfermagem de | . f . . \
|" oun sade” (p. I et U ‘ parceria com | crlam;a/ljc_)v?m ‘
‘ 19192) Pediatrica 0s \ e familia a |
{ \ / pais/_cu!dador dc.!erjt;a /
\\ ~_ W principal; . crénica; /
~_ d
A\ “Cuida da crianga/jovem - ~ rd
e familia nas situagdes de \ e
especial complexidade”
(p. 19193)
~—~
Ordem i 2018). n®422/2018: de C & E ficas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil & Pedidtrica Predmbulo. Didrio Do Repiblica, 2°série{133), 1919219134,
ttps://y iros.p I il pof.

Atividades desenvolvidas
it © svse= [

Vamos para casqg, agora?
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CATOLICA

”Avaliagio das atividades desenvolvidas

v" Obtengéo de feedback verbal dos pais a quem foi disponibilizado o video
de apresentacdo;

v’ Obtencdo de feedback verbal dos pais a quem foi disponibilizado os
documentos em forma digital;

v" Obtencdo de feedback escrito da equipa multidisciplinar a quem
apresentarei o meu trabalho.

CATOLICA

Conclusao

¥' 0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica deve desenvolver

competéncias especificas que diferenciem as suas intervengdes;
v'E preciso abragar novos desafios e adaptarmo-nos a novas realidades;

v Capacitar os pais, nossos parceiros de cuidados, na maximiza¢io da sadde das criancas e jovens.

CATOLICA

Agradecimentos

Questionario a equipa de enfermagem:

@® SCAN ME

Fonte das imagens: Pixabay.
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Discussao
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APENCICE XXIX — Plano da sesséio de formacgao (internamento)
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Plano de Sessio

TITULO: “Im portancia do Enfermeiro Especialista na Promogdo da Sadde da Crianga e

Jowvem na Era Digital™;

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem do Internamento de Pediatria do Hospital -

DATA: 08/11/2021;
DURACAD: 30 minutos;
LOCAL: Sala de reunides do servigo, com transmissao onling;

FORMADORA: Enf2 Ana Isabel Lopes [estudante do mestrado e especialidade em

Saude Infantil e Pediatrica);

OBJETIVO GERAL: Apresentar as atividades desenvolvidas no estagio realizado no

internamento de pediatria do Hospital de_ 11 de outubro e 13 de

novembro de 2021;

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

* Consciencializar para a importancia do enfermeiro especialista na promogao da
salde da crianca e jovem na era digital;
+ (Consciencializar a equipa para a era digital;

+ Partilhar as dificuldades durante o processo.
INDICADORES DE AUALIACﬁD:

* (Obtengado de pelo menos 50% de respostas de feedback.
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APENCICE XXX - Instrumento de avaliacio da sessdo de formacio (internamento)
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Feedback da equipa de enfermagem - | IR

Este instrumento & destinado a equipa de enfermagem do Internamento de Pediatria do

Temn como objetivo avaliar as atividades desenvolvidas pela enfermeira durante o estagio
de especialidade, sob orientagdo da Enf.2 _ e da Prof.? Dr.? Silvia Caldeira.

O preenchimente do mesme demera entre 5-10 minutos. E facultative e andnime.

Agradeco desde j& a sua participacdo.
Enfermeira Ana Isabel Lopes, estudante n® 192020038 do Curso de Mestrado Profissional
com Especializagdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, da Universidade

Catdlica Portuguesa.
*Obrigatorio
1. Considera importante o trabalho diferenciado do Enfermeiro Especialista em
Salde Infantil e Pedidtrica no internamento de pediatria? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
MNdo

Talvez

2. Considera um recursc importante e inovador o uso das novas tecnologias nos
cuidados de enfermagem? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

Talvez
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3. Considera importante que o Enfermeiro cologue a disposigao dos pais a
infarmagdo existente no servigo em formato digital? *

Marcar apenas uma oval.

4. Considera importante que o Enfermeiro disponibilize aos pais um video de
apresentagao do servigo para o0s internamentos programados no ambito do
video-EEG? *

Marcar apenas uma oval.
) 5im
I Mo

| Talvez

5. Como avalia as atividades desenvolvidas pela Enfermeira estudante da
Especialidade

6. SugestSes/Comentarios
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APENCICE XXXI — Respostas dos profissionais de satide ao instrumento de avaliacio

da sessao (internamento)
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Feedback da equipa de enfermagem -

8 respostas

Publicar estatisticas

Considera importante o trabalho diferenciado do Enfermeiro Especialista
em Salde Infantil & Pedidtrica no internamento de pediatria?

8 respostas
® Sim

@ Nio
0 Talvez

Considera um recurso importante e inovador o uso das novas tecnologias
nas cuidados de enfermagem?

i respostas

@ Sim
@ Mo
0 Talvez
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Considera importante que o Enfermeiro cologue & disposicao dos pais a
informagao existente no servigo em formato digital?

8 respostas

® Sim
@ Nio
0 Talvez

Considera importante que o Enfermeiro disponibilize acs pais um video de
apresentagac do servigo para os internamentos programados no ambito
do video-EEG?

8 respostas
@ Sim

@ Nio
0 Talvez
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Como avalia as atividades desenvolvidas pela Enfermeira estudante da
Especialidade

Jrespostas

Muito interessante
Muito bem
Excelentel!

Atividades muito (teis, adaptadas as necessidades das criancas do intermamento. E para
além de (til muito origingl e de acordo com as realidade modema

Muito pertinente e muito til o filme promotor dos cuidados prestados a nivel da
epilepsia refractaria

Sugestdes/Comentarios

0 respostas

Ainda ndo existemn respostas a esta pergunta.
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APENCICE XXXII — Sessio a equipa: “A utilizacio dos recursos tecnolégicos na

promocao do bebé” (neonatologia)
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S -

A utilizagio dos o . .
recursos .
tecnolégicos na .

O
promocao do
bebé

Elaborado por:

[Enfermeira Ana Isabel Fonseca Lopes, mestranda n.* 192020038
Orientadora:
Enfermeira especialista ¢ mestre _
Prof. Ovientadora:

Prof " Doutora Silvia Caldeira

Dezembro 2021

CATOLICA

Objetivo

Promover a reflexdo e o debate na equipa de
enfermagem sobre a utilizacdo dos recursos digitais
na promoc¢ao da satide em pediatria

CATOLICA

Sumario

* Promogdo da Saiude em Saude Infantil
* A Enfermagem na Era Digital

* Recursos tecnoldgicos em Enfermagem

* Vantagens vs. Riscos

* Recursos tecnologico em pediatria

* Conclusdo
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Promocio da Saide em Satde Infantil

A Teoria da Promogiio da Saude na Pratica de Enfermagem, de Nola Pender, defende que as

pessoas procuram comportamentos de safiide enquanto interagem com o ambiente, sendo

influenciado por:
> Carateristicas e experiéncias individuais;
» Fatores cognitivos e de afetagiio do comportamento.

0O Modelo de Promogio da Saude baseia-se na procura de comportamentos que potenciam
a saude ao longo do ciclo de vida, sendo o Enfermeiro de Pediatria um recurso dos bebés/familia

na promogio de comportamentos que potenciem a saude.

o 5. Repitmen do (039, 1919019154, bt 3, Sekida, T J Q004 Bl do Procoocin d S, I A, M. Toey &M
7. Allgeod (e, 9. 95-115) Lisocsnci

A Enfermagem na Fra Digital

Recursos tecnolégicos
e alteragdo no modelo
de aprendizagem

Mudanga do paradigma
da utilizacdo das
tecnologias em saude

Enfermagem
na era digital

Riscos
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B CIENCIAS D4 AU

- Recursos moveis, dindmicas, ladicas e

estimulantes;

- Realidade virtual em tempo real;

- Facilita a comunicagdo;

- Reducdo de riscos e erros;

- Facilita processos de gestdo e avaliagdo;

- Reducdo de custos e tempo.

Bbleorti Bogg M A. B & L. & S0 0 T 0
& Bpu.oscep 101111 13620

o s ezt R ot

Vantagens vs. Riscos
N

- Implicagdes éticas, morais e legais;

- Riscos do mundo virtual — technostress,

Cvberbullying, sexting, drogas digitais, etc.;
- Privacidade e identidade;
- Humanizagdo dos cuidados;

- Competéncias para dominio e meios para a

utilizag@o dos recursos tecnologicos.

19017515 Mo 01 5S4 DLTO TR0, Dbt 8. .. AL . & D S 0 1.0 U2 T S,
adclecomie. peido mingtia. Av Exfemagen, 39, 135-154.

Dot 1 o L .o B 13 o L o P o . b Rt A B A1) Toeogs o sl v, E, & Exefea, 5 nm:no.m.a.uma.mmu
Univni P e, UERJ (-5 . e s a5 ki, ., Ko, B Hosman, A, & s, L QV20) e Nindcal Informats i Decicm.
Femmde 3 €0 Sba s L5 08 Gumdes H € D8 e, 3B G Nopueen M £ & B A L% G211 A Ay frer e 1o e Lopl,

Mg 20258 1
R T gt

L%mn.gg1 ) "“ﬂi‘:,:m@"‘“"“""'

B CIENCIAS D AU

e H. 8o, & Canba 1.€. X . (2000
Z oo

2o g T

e Sk 41 i A SN A A T 26208, b e 0452

a0

Recursos tecnologicos em pediatria

Download |

B CIENCIAS D AU

Recursos
tecnologicos

*«

Necessidades
especificas

Enfermagem na Era

digital

Dbliogra: Biuggi, M. A, Exdomn, A, L. & dil Sas, G T, M. Q010). Cudodo T ¢
o

/ Triade:
eragdes ) ( bebé- Gestio dos} (.
digitais familia- recursos
enfermeiro

» Vantagens: informag¢fo “portatil”, préatico, redugdio do papel;
* Desvantagens: ter um smartphone, ter aplicagdes pr:

* Vantagens: ver a expresséo facial, possibilidade de ver o ambiente, facilitador
no esclarecimento de duvidas;

» Desvantagens: consentimento e privacidade, ferramentas tecnologicas.

» Vantagens: sessdes assincronas, procurar/rever informag¢fo quando precisa,
informacao credivel, informacéo “visual™;

» Desvantagens: interpretactes ambiguas, recursos tecnolégicos.

Conclusio

Enfermeiro de Saude

Infantil Enfermagem do futuroe

1902, 335

it cop L1 5P DOT s pop. U9 Ao et s s s 4 srmdc Eheck) e e UK Lo Lo L V.
Puste 0 Grady, T (2015 Mocwing = e &g age sod beycod. 7 e g 1097 91 NUBA DSOSS7012. 538 2

Fav. L tino- A Esferages, 2843759, b,k ccu i, 6o 10 159015166545 0000- 3335
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APENCICE XXXIII — Plano de sessdo (neonatologia)
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= -
e CIENCIRS DA ST

Plano de Sessao

TITULO: <A utilizagio dos recursos tecnologicos na promocio da satde do bebe™;

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem do Servigo de Neonatologia do Hospital

DATA: 20 de dezembro de 2021 as 8h20;
DURACAQ: 10 minutos;
LOCAL: Balcdo de enfermagem;

FOEMADOFRA: Enf® Ana [sabel Lopes (estudante do mestrade e especialidade em
Satde Infantil e Pedidtrica);

OBIETIVO GERAL: Promover a reflexfio e o debate na equipa de enfermagem sobre a
utilizacdo dos recursos digitals na promogdo da sande em pediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Promover a reflexdo na equipa de enfermagem sobre as oportumidades e desafios
da era digital na promocic da sande em pediatma;

* Dinamizar ¢ debate de conhecimento e experiéncia pessoal dos profissionais
sobre os recursos e ferramentas da era digital na promoggo da saide em

pediatria.

INDICADORES DE AVALIACAO:

+  Percentagem = 35% de presencas na sesséo;
* Percentagem = 50% de respostas da equipa de enfermagem ao mnstrumento de

avaliacio da sessdo.
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APENCICE XXXIV — Sugestio de ferramenta digital 2 equipa (neonatologia)
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APENCICE XXXV - Instrumento de avaliaciio da sessiio 2 equipa (neonatologia)
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"Importancia do Enfermeiro Especialista
na Promocao da Saude da Crianca e
Jovem na Era Digital”

E=ste formulario & destinado aos enfermeiros do Servico de Neonatologia do Hospital
I - -:cistiram 3 apresentacdo da mestranda com o titulo *Importéncia do
Enfermeiro Especialista na Promogdo da Sadde da Crianca e Jovern na Era Digital”.

Temn como objetivo avaliar a sesséo e o desempenho da mestranda, com o intuito de
refletir sobre a mesma e assim melhorar enguanto desenvolve competéncias de futura
enfermeira especialista.

0 preenchimento do guestionario demora menos de 5 minutos, & facultativo e andnimao.

Agradego desde j& a sua participagdo.

Enfermeira Ana Isabel Lopes, estudante n® 192020038 do Curso de Mestrado Profissional
com Ezpecializacdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, da Universidade
Catdlica Portuguesa.

*Obrigatorio

1. Considera o tema apresentado pertinente e atual? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Mo

I M&o sei/N&o quero responder

2. Considera a metodologia utilizada adequada e interativa? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
P Y a

| Hao

S

) Mé&o sei/Ndo quero responder
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3. Como avalia o desempenho da mestranda?
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Razodvel
Bom

Muito Bom

Excelente

4. Considera que com a apresentagdo do tema ficou mais consciencializado para a
utilizagdo das novas tecnologias em Enfermagem, mais especificamente na
Enfermagem de Salde Infantil & Pediatrica? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Méo

Mao sei/Mdo quero responder

5. SugestSes/Comentarios/Outros *
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APENCICE XXXVI - Respostas dos enfermeiros ao instrumento de avaliacio da
sessfio (neonatologia)
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"Importancia do Enfermeiro Especialista
na Promocao da Saude da Crianca e
Jovem na Era Digital”

3 respostas

Publicar estatisticas

Considera o terma apresentado pertinente e atual?
3 respostas
@ Sim

@ Nio
@ Nio seifM3o quero responder

Considera a metodologia utilizada adequada e interativa?
3 respostas
@ Sim

@ Nio
@ N30 seifN3o quero responder
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Como avalia o desempenho da mestranda?

3 respostas

@ Insuficients

@ Razodvel
Bom

@ Muito Bom

@ Excelents

Considera que com a apresentagac do tema ficou mais consciencializado
para a utilizagdo das novas tecnologias em Enfermagem, mais
especificamente na Enfermagem de Salde Infantil  Pediatrica?

3 respostas

® Sim
@ Nio
Mo seifN3o quero responder

Sugestoes/Comentarios/Outros

3 respostas

<vazio=

Az novas tecnologias sdo sempre uma mais valia, contudo t8m algumas desvantagens.
Temos sempre de ter em conta a populagdo alvo, mas se forem bem utilizadas podem
fazer a diferenca nos nossos cuidados.

I
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APENCICE XXXVII — Folheto “Play from 0 to 12 M — A Guide to Families” (USF)
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At 9M

- Offer different toys and further away from lmm/
her, to encourage positioning

- Call objects by names and teach how to put in
and out of the box

- Offer paper for kneading and tearing

- Expeniment objects of different textures

- Place objects on top of a chair and encourage
m/her to stand upright, always with supervision
- Offer 2 objects for the hand and then offer a 3rd
object for him/her to solve the "problem"

- Play hide-and-seek

- Play the "peek-a-boo" (show and lude your face)
and repetition games (clap, wave)

He/She will develop FITTING, STACKING,
PUTTING/TAKING AND TEARING DOWN!

At12M

- Stumulate the crawling and/or walk - toys to move,
push

- Act calmly to tantrums - starts the period of "no",
aggressiveness and tantrums

- Encourage meal-time autonomy - to pick up his/
her cup, spoon

- Toys with sounds, lights and musical instruments
- Play with the human body - 1dentify some parts of
the body

- Fitting games

- Moments of reading - acquisition of books appro-
pnate to his/her age

- Offer a sheet of paper and a pencil - allow him/her
to perform scribbles

- Stimulate simple orders ("give", "goodbye")

Reinforces FITTING, STACKING, LAYING
DOWN AND develop PUSH and OPEN/CLOSE!

|

=~ HT

ol

(I
pv o
M, 88

Playing is a family moment, full of
cuddling, love and smiles!

Playing from 0 to 12 M

A Guide to Familiesl

To play is to know the world, to gain new experiences
and knowledge.

Those who care must support the baby to develop, to
know the world!

From0to2 M

- Hold himv/her to your lap

- Talk, speak m a sweet tone, smule, look eyes in
the eyes

- Singing - lullabies, soft instrumental music

- Move colorful objects and hang them near his/
her face

- Produce soft sounds with rattles and music bo-
xes

- Gentle massage of the body, calmly, do not ex-
ceed 20 min

- Avoid hyperstimulant environments

- When awake, the baby can be m all positions

Can purchase a swinging chair, baby activity play
mat and gym and/or baby crib mobile.

We will help him/her develop the senses of

SEEING AND LISTENING!
’p : “ b G
S ;. + - éﬁ bt

From3to4 M

- Interact with the baby... speak, use mime, mmita-
te the sound of objects or musical instruments

- Listen to music, sing, dance in a quiet thythm
with the baby on your lap

- Offer objects to hold, place suspended objects so
he/she can follow

- Try to lift the baby slowly by the arms, as if to
sit him/her

It will reinforce the senses of SEEING AND
LISTENING and learning the TOUCH AND

Never leave your baby on high surfaces (bed,
sofa, among others)!

Play...
Every child has his/her rhythm!

Caution: You should choose toys that are
washable and suitable for your child's age!

At6 M

- Throughout the day, interact with the baby, en-
courage him to produce new sounds with his
mouth, talk and dance

- Put him/her on a rug and encourage him/her to
roll around and pick up toys that are further away
- S1t the baby with support so he/she can observe
the environment around it

- Offer washable toys such as a medium ball or
cubes of bright colour and round edges and stimu-
late to move from one hand to another and tighten
- Place the baby in front of a mirror and provide
play with the interaction

We will suppoert him/her in the stages of
COPY,
GRAB, TAKE TO MOUTH and
JABBER/TALK!
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APENCICE XXXVIII - Video “Desenvolvimento infantil — Dos 0 aos 12 meses” (USF)
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SCRIPT

“Desenvolvimento infantil — Dos 0 aos 12 meses™

Das 4 as 6 semanas

O que esperar:

- Levanta a cabeca quando esta de barmga para baixo;

- Segue um objeto penduradoe a 20-25cm;

- Para e poede olhar para o som (sineta, roca ou voz) a 13cm do ouvide;
- Fixza a cara da mie quando o alimenta;

- Somi 4s 6 semanas;

- Chora gquando desconfortivel;

- Emute sons guturais quando satisfeito.

Sinais de alerta:

- Nunca segue a face humana;

- Mo vira os clhos/a cabega para o som;

- Nio fica em alerta.

Como promover o desenvolvimento:

- Pegar ao cole, olhar nos olhos e embalar;

- Falar e cantar com tom suave — pode nfilizar misicas com instrumentos;
- Chamar o bebé pelo nome;

- Mover suavemente um objeto vermelho a 20 cm do bebe;

- Deve evitar Ilugares com muitos estimulos.

3 meses

O que esperar:

- Apoia-se nos antebragos quando esta de barriga para baixo;

- Coloca as mios abertas jumto ao peito e brinca com elas;

- Segura por curtos periodos um objete e leva a cara;

- Segue um objeto e aponta os dois olhos para o nanz (estrabismo convergente);
- Vira-se para os sons;

- Sommi quande vé um rosto familiar;

Sinais de alerta:

- Nio contrela a cabega nem segue objetos;

- Nio sorm;

- Bragos e pemas contraidos/pouces movimentos;

- Chora e grita ao toque.

Como promover o desenvolvimento:

- Falar com o bebé e imitar sons;

- Colocar miisicas e dancar suavemente com o bebé ao colo;

- Mudar o bebé de posigic com frequéncia;

- Oferecer bringuedos para ele segurar (ver idade recomendada na embalagem).
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6 meses

O que esperar:

- Apoia-se nas mios quando esta de barmiga para baixo;
- Quando se agarra nas maos faz forga para se senfar;

- Senta-se sem apoio;

- Leva objetos a boca e muda de wma mio para a ouira;
- Esquece o objeto quando ele cai;

- Vira-se para os sons a 45cm e vocaliza;

- Da gargalhadas e € ativo, atento e curioso.

Sinais de alerta:

- Méo controla a cabeca;

- Nao olha nem pega no objeto;

- Nio reage a sons nem vocaliza;

- Irmitabilidade e desinteresse pelo meio a volta.

Como promover o desenvolvimento:

- Interagir com o bebé e estimular a imitar sons;

- Sentar o bebé com apoio e oferecer bnnguedos de cores vivas e diferentes formas (ver
idade recomendada na embalagemy};

- Incentivar a mudar o objeto de uma m&o para a outra;
- Colecar o bebé num tapete e incentivar a it pegar os objetos mais longe;
- Evitar situagtes que causem frustragio;

- Promover ritwal do sono.

9 meses

O que esperar:

- Senta-se sem apolo;

- Pde-se de pé com apoio;

- Leva tudo a boca;

- Atira os objetos para o chio e procura-os;

- Fica atento aos sons;

- Repete silabas e sons;

- Mastiga;

- Feconhece os famuliares e reage a estranhos.

Sinais de alerta:

- Nio se senta;

- Nio pega nos objetos nem os leva a boca;

- Nio reage a sons;

- Nio se relaciona com as pesseas familiares;

- Engasga-se muitas vezes.

Como promover o desenvolvimento:

- Colocar os objetos mais longe e em cima de cadeiras para o bebeé ir buscar e se levantar;
- Ensinar os nomes dos objetos e os sons dos animais;

- Oferecer objetos com texturas e deixar explorar (amassar papel, etc.);
- Brincar ao “esconde” e usar jogos repetitivos (bater palmas, acenar, etc.);
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- Utilizar o “ndo” e ndo ceder.

12 meses

O que esperar

- Levanta-se e fica sentade com equlibrio;

- Gatinha;

- Pde-se de pé e baixa-se apoiade muma méo;

- Explora os objetos, atira-os e procura os objetos escondidos;
- Observa ude a sua volta e responde pelo nome;

- “Conversa” muito apesar de nio se perceber;

- Bebe pelo copo e segura na colher;

- Colabora nas atividades e € cannhoso.

Sinais de alerta:

- Nio fica de pé, nfio muda de posigio nem se move;

- Nao brinca, ndo responde & voz nem olha para os objetos/pessoas.
- Nio mastiga.

Como promover o desenvolvimento:

- Promover atividades motoras (empurrar objetos, etc.);

- Permitir que a crianga explore o ambiente, com supervisdo;
- Dar ordens simples e reforgar positivamente no final;

- Promover que a crianga diga o que quer em vez de apontar;
- Ter calma nos momentos de birra e promover regras e limites, cumprinde sempre as
Promessas.

Fim
Cada crianga demora o sen tempo a consegwir ganhar as competéncias. Em caso
de diivida contacte o seu Enfermeiro e/ou Médico de Familia da USF |||

"As criangas de hoje sdo os lideres do amanhd e a educagdo € a arma mais importante
para preparar as criangas para os seus fituros papéis de lideres da comunidade.”
(traduzide do original de Nelson Mandela - Africa do Sul, fevereiro 1990

Trabalho realizado pela Enfermeira Ana Isabel Lopes, estudante n* 192020038 do
Curso de Mestrado Profissional com Especializagiio em Enfermagem de Sande Infantil e
Pediatrica, da Unmiversidade Catolica Portuguesa, sob onentagio da 51 Enfermeira
Especialista e Mestre _ e da Exma. S1.* Professora Doutora Silvia Caldeira.
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APENCICE XXXIX - Video “Child Development — From to 12 months” (USF)
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SCRIPT
Child development - From 0 to 12 months

From 4 to 6 weeks

WHAT TO EXPECT:

- Raize hiz'her head when he/she 13 on his/her stomach;

- Follows an object hanging at 20-25cm;

- Stops and can lock at the sound (bell, rattle or voice) 13cm from the ear;
- Focus on the mother's face when feeding him/her;

- Smile at 6 weeks;

- Cnies when uncomfortable;

- Emuts throaty sounds when satisfied.

WARNING SIGNS:

- Never follows the human face;

- Do not tum his'her eyes/head to the sound;

- Doesn't stay alert.

HOW TO PROMOTE DEVET OPMENT:

- Hold on to vour lap, look into his'her eyes and cradle;

- Speak and sing with a soft tone - you can use songs with instruments;
- Call the baby by name;

- Gently move a red object 20 cm from the balby;

- You should avoid places with a lot of stimmuli.

3 months

WHAT TO EXPECT:

- Rests on the forearms when he/she is on his/her stomach;

- Put his'her hands open by his/her chest and plays with them;

- Holds for short periods an object and brings it to the face;

- Follows an object and pomnts both eyes to the nose (convergent strabismms);
- Tums to the sounds;

- He/she smiles when seeing a familiar face;

WARNING SIGNS:

- Does not control the head and does not follow objects;

- Doesn't smile;

- Contracted arms and legs/few movements;

- Cry and scream to the touch.

HOW TO PROMOTE DEVET OPMENT:

- Talk to the baby and imitate sounds;

- Put on music and dance gently with the baby on your lap;

- Change the baby pesition frequently;

- Offer toys for him'her to hold (3ee recommended age on the packaging).

& months

WHAT TO EXPECT:

- Beests on his/her hands when he/she is on his'her stomach;

- When you hold on to his/her hands, he/she force himself'herself to sit down.
- Sits without support;

- Take ohjects to the mouth and change from one hand to the other;
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- Forget the object when it falls;

- Tums to sounds at 45cm and vocalizes;

- Gives laughs and is active, attentive and curicus.

WARNING SIGNS:

- Does not control the head:

- Does not look or take the object;

- Dioes not react to sounds or vocalizes;

- Irmitability and disinterest in the surroundings.

HOW TO PREOMOTE DEVET OPMENT:

- Interact with the baby and stimulate to imitate sounds;

- 5it the baby with support and offer toys of bright colors and different shapes (see age
recommended on the packaging);

- Encourage to change the object from one hand to the other;

- Place the baby on a carpet and encourage him/her to go get the objects further away;
- Avoid situations that cause frustration:

- Promote sleep ritual.

9 months

WHAT TO EXPECT:

- Sits without support;

- Stand up with support;

- Takes everything to his'her mouth;

- Throws the objects on to the ground and looks for them;

- Keeps an eye on the sounds;

- Eepeats syllables and sounds;

- Chews;

- He/She recognizes family members and reacts to strangers.
WARNING SIGNS:

- Doesn't sit down;

- Does not pick up the objects or take them to the mouth;

- Does not react to sounds;

- Does not relate to family members;

- He chokes a lot.

HOW TO PREOMOTE DEVET OPMENT:

- Place the cbjects farther away and on top of chairs for the baby to pick up and get up;
- Teach the names of objects and the sounds of animals;

- Offer objects with textures and let explore (kneading paper);
- Play peekaboo and play games (clapping, waving, etc.);

- Say "no” and not give in.

12 months

WHAT TO EXPECT:

- Gets up and sits with balance;

- Crawls;

- Stands up and lower himselfherself on one hand;

- Explores the objects, throws them and searchs for hidden objects;
- Observes everything around him/her and answers by name;

- "Talks" a lot despite not realizing it;

- Drninks through the cup and helds on to the spoon;

- Collaborates in the activities and is affectionate.
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WARNING SIGNS:

- Does not stand, change position or move;

- Does not play, respond to voice or look at objects / people.

- He/She doesn't chew.

HOW TO PROMOTE DEVEL.OPMENT:

- Promote motor activities (pushing objects, ete.);

- Allow the child to explore the environment, with supervision;

- Give simple orders and strengthen/reinforce positively in the end;
- Promote the child to say what he wants instead of pointing;

- Take it easy in the moments of tantrum and promote rules and limits, always keepimg
promises.

The End
Each child takes time to gain the skills. If in doubt, contact your Murse and’or
Family Doctor of the T

"Children of today are the leaders of tomorrow and education is a very important
weapon to prepare children for their future roles as leaders of the community.”
(Nelson Mandela - South Africa, Febmary 1990)

Work cammed out by Nurse Ana Isabel Lopes, student no. 192020038 of the
Professional Master's Course with Specialization in Child and Pediatric Health Nursing,
at Universidade Catolica Portuguesa, under the guidance of Mrs. Specialist Nurse and
Master_ and PhD Professor Silvia Caldeira.
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APENCICE XL — E-mail enviado 2 Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Ordem dos Enfermeiros (USF)
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De: Ana Isabel [mailto
1 de maio de 2021 20:

Ca:
Assunto: Validacdo da MCEESIP

Exmos. Srs. da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica

olicitar o vosso apoio no dmbito do grupo de investigadores da MCEESIP, enquanto

Eu, Ana Isabel Fonseca Lopes, com o nimero da - enfermeira desde 2014, venho por este meio e apds articulagdo com o Sr. Enfermairu-
Enfermeiros Especialistas na drea, sobre o meu projeto e estigio

Este projeto  realizado na Unidade Curricular “A sside da crisnca & familia - Vigilancia e Decisso Clinics” do Curso de Mestrado = Especializagio em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica, sob orientacio da Sc2 Enfermeirs (NN
com o nimero da

Ipessoa significativa sobre o desenvohimento infantil no primeiro ana de vida, em portugués [posteriarmente a ser tradurido também para inglés para

Assim, surge a construgo de um video com informagio importante e relevante para s pai
maior abrangéncia populacional), a ser exibido na sala de espera da USF onde estou a realizar o estagio, para o qual seria uma mais valia ter a vossa aprovacio e creditacio.

Para verem o video peqo por favor que acedam o seguinte i |
Sem de momento outro assunto.

Ana Isabel Lopes

Enfermeira [n!

Exma. Senhora
Enfermeira Ana Lopes,

Na sequéncia da mensagem de correio electrénico infra, encarrega-me o Senhor Vice-Presidente do Conselho Directivo, Enfermeiro -de em primeiro lugar, pedir desculpa pela resposta tardia.

olverem projectos nos seus locais de exercicio profissional.

Tendo em conta o exposto, somas a informar que ndo é da competéncia do grupo de investigadores aprovar e creditar documentos, mas sim orientar e ajudar os enfermeiros a deser
Tendo uma orientadora e, certamente, uma Professora da Instituigdo de Ensino Superior, ndo podemas, nem é nossa funglo, orientar os estudantes e aprovar os seus trabalhos no dmbito académico. Espero que compreenda

Continuagdo de um éptima trabalha

Com os melhores cumprimentos,

Soraya Ismael

ordem
enfermeiros

pmA Uma campanha da SiSires 4 Ninguimests
FAVOR Ordem dos Enfermeiros Satinha
b o ROV
o
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presentagéo do projeto de estagio - Ana Isabel Lopes
0e: Ana isabel Lopes [N
I

quinta, 20 mai 2021 12:44

Exmos. Srs.

) Responde

Eu. Ana Isabel Fonseca Lopes, enfermeira com o ntimero da OE- a realizar o estagio no dmbito do Curso de Mestrado e Especializagao em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica na USF

_msde 19 de abril @ com término previsto a 04 de junho, sob orientagao da Enfermeira Especialista e Mestr

wvenho por este meio dar-vos a conhecer o meu projeto de estagio.

Apds um diagndstico de situagao e de definicao de prioridades ficou claro a necessidade da realizagao de ensinos de educagao para a salde aos pais/pessoa significativa no ambito da promogao do
desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida. Neste sentido, @ com intuito de chegar a populagao inscrita na USF, aproveitando todos os momentos de contacte, surge a construgao de um video

informativo sobre o tema [ios1eﬂnlmw|te a ser traduzido também iara milés iala maior abrangéncia populacional), o qual pode consultar no seguinte link:

Com o objetivo de promover o meu trabalho & de que este seja Util na Educacao para a Salde da populagdo e promogéo de comportamentos de Saude, seria relevante que este fosse exibido nas

televisdes da Sala de Espera da USF

Mais informo que o video foi enviado para a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Ordem dos Enfermeiros, com o intuito de solicitar apoio no ambito

do grupo de investigadores da drea para validagdo e creditagdo do mesmo.

Agradeco desde ja a vossa disponibilidade estando disponivel para qualguer informaco adicional

Com os melhores cumprimentos,

Ana Isabel Lopes
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De: Ana Isabel

Enviado: 26 de maio de 2021 08:07

Para: | use
Assunte: Apresentacio do projeto de estagio - Ana Isabel Lopes

exmo. s Diretor do aces | N

Eu, Ana Isabel Fonseca Lopes, enfermeira com o nimero da OF B a realizar o estégio no Ambita do Curso de Mestrado e Especializagiio em Enfermagem de Sacde Infantil & Pediatrica na USF N desde 19 de abril e com
isto a 04 de junha, sob orientagio da Enfermeira Especialista & Mestre enho por este meio apresentar-lhe o meu projeto de estagio.

Apds um diagnéstico de situagio & de definiio de prioridades ficou claro a necessidade da realizagéo de ensinos de educagio para a salde aos pais/pessoa significativa no dmbito da promogéo do desenvolvimento infantil no primeiro ano
de vida. Neste sentido, & com intuito de chegar  populagio inscrita na USE, aproveitando todas os momentos de contacto, surge a construco de um video informativo sobre o tema [posteriormente a ser traduzido também para inglés para maior
abrangéncia populacional), o qual pode consultar no seguinte link

sta forma, e com o abjetivo de promover o meu trabalho e de que este seja util na divulgagio da informagao a populagao, venho assim sl

términa prev

ar-lhe a sua autorizagio para divulgaciio do mesmo nas televises da Sala de Espera da USF-

Mais informo que o video foi enviado para a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica, da Ordem dos Enfermeiros, com o intuite de solicitar apoio no émbita do grupo de iny
idacio e creditacio do mesmo

estigadores da drea para

Agradego desde jé a sua disponibilidade estando disponivel para qualguer informagdo adicional

Com os melhores cumprimentos,
Ana Isabel Lopes
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Video desenvolvimento infantil _
De |
arc: -

quarta, 17 nov 2021 17:59

Boa tarde.

Tal como solicitado deixo em seguida o link (dado o tamanho dos ficheiros) para acesso aos contetdos utilizados na construcéo do video, no 4mbito do meu projeto de estdgio do Mestrado e Especialidade:

Mais informo que os videos foram criados no programa Movavi Video Editor 2021, adquirido por mim na altura para a realizacio dos mesmos.
Estou disponivel para reunido, se necessario, ou para qualquer esclarecimento adicional/ajuda para finalizar este projeto e divulgé-lo & populacdo alvo.

Atenciosamente,
Ana Isabel Lopes
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Plano de Sessio

TiTULO: “Importéncia do Enfermeiro Especialista na Promocdo do Desenvalvimento

Infantil 0-12 meses — Projeto Individual de Aprendizagem”;

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem e equipa medica da USF -
DATA: 2B8-05-2021 as 13horas, com replicacdo a 02-06-2021 as 14horas;
DURACAO: 30 minutos;

FORMADORA: Enf 2 Ana Isabel Lopes (estudante do mestradoe com espedialidade em

Saude Infantil e Pedidtrica);

OBJETIVO GERAL: Apresentar o projeto de estagio desenvolvide na USF -

entre 19 de abril e 4 de junho de 2021;
OBIETIVOS ESPECIFICOS:

* Consciencializar para a promocdo do desenvolvimento infantil;

= Partilhar as dificuldades durante o processo.
INDICADORES DE AVALIAGAD:

* Participagdo de mais de 50% dos destinatarios;

* Preenchimento de pelo menos 75% dos questionarios distribuidos.
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Introdugdo

Desanvolvimento

Conclusdo

Apresentacao do formador e

do projeto
Objetivos

Sumadrio

- Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica

- Desenvolvimento infantil

+ Neuroplasticidade;

* Periodos sensiveis;
= Niveis de
desenvolvimento;

*  Teoricos;
+ Mary Sheridan;

- Atividades realizadas
+ Folheto traduzido
*  Video

* Avaliacdo

= Dificuldades sentidas

- Conclustes retiradas
- Discussdo: duvidas e

sugestbes
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Computador

PowerPoint®

Projetor

Computador
PowerPoint®
Publisher®
Programa de
video

Projetor

Computador
PowerPoint

Projetor

3 min.

4 min

4 min

4 min
2 min

2 min
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APENCICE XLV - Sessio de formacio “Importincia do Enfermeiro Especialista na
Promocao do Desenvolvimento Infantil 0-12 meses — Projeto Individual de

Aprendizagem” (USF)
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

Importancia do Enfermeiro Especialista na
Promocao do Desenvolvimento Infantil
0-12 meses

- Projeto individual de aprendizagem-

Elaborado por: Enfermeira Ana Isabel Fonseca Lopes

Orientadora: Enfermeira _

Prof. Orientadora: Prof.” Doutora Silvia Caldeira

Objetivos

= Apresentar o projeto de estagio desenvolvido na USF_en’rre 19

de abril e 4 de junho de 2021;
= Consciencializar para a promog¢do do desenvolvimento infantil;

= Partilhar as dificuldades durante o processo.

Sumario

= |nfroducdo
= Desenvolvimento infantil
= Atfividades realizadas

= Avdliagdo

= Dificuldades sentidas

= Conclusdo
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Introducao

Trabalho de
parceria

Enfermeiro
Especialista em SIP

Raciocinio clinico Cuidados
antecipataério especializados

Biblografia
Coraho. E. . Oiveira Kumokura, A R. 5., & Morais, 5. C. . V. (2017). Rack i i e vaogao.Revito Sasiers de Enfemagem, 7003, $0-6%.
ermmeros. (201 s Enfermeiro it D Repubica, 2eene 135), 19192-19194.

dos ormurs Didric Do Rapblca, 2° sdris{26). 4744-4750,

Desenvolvimento infantil

= O desenvolvimento infantil € um processo dindmico onde ocorre
crescimento, tfransformagodes, aprendizagens e aquisi¢do de

competéncias.

Neuroplasticidade Periodos sensiveis

Vdarios niveis de
desenvolvimento

BRogiatio
oma Clnilioa o iieo Ciéacia Pl nfBinck, (014) s no 11O kmpocio o
Fai, A.. Patenson, K. M.. & Foica, L (2009], - 05 o In Urfveniidade 6o Al g Pricologo top. 11-26)

\_On_sheitos_ds._¢ pabimglpedi elp e T S e i S

b= Mavsml:tnsﬁnmiiﬂhhﬁa-*ﬂmn (Ja| Routiocige.
Vilaga, .. & Romos, M, [2020). © Reem-naseids, In A, L, Rames & b, do C. [Eds.). Sele do Crenga & do Jovem [Lidel, pp. 106-115.

Desenvolvimento infantil

= O desenvolvimento infantil € um fendmeno frabalhado desde o inicio do séc. XX por
varios autores, que desenvolveram as suas teorias: Freud (1910, 1987), Erikson (1946),
Pavlov (1951), Skinner (1986), Watson (1913), Piaget (1962), Kohlberg (1958), Bowlby (1957,

1991) e Vygotsky (1965).

Mary
Sheridan

Diresac-Geral da Saode. (2013). Progroma Nacional de
Fits, M8 [O0H). Viiapeie i evenootboarie palctrrelor o drots i hama. FeuetoFerhogosn 4o Clbice tarel 3913, 4770087 |
Sherma, A, & Cockerl. H. (2014]. Mary Sheridon’s From Birth 16 Fve Yeers [4c]. Routisdge.,

il arg/ 1032385 el 2566, 10424
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Desenvolvimento infantil

Fatores:

« Carateristicas e
experiéncias pessoais

Procura de * Fatores cognitivos e
comportamentos de afetacdo de
de salde comportamento

Modelo da

Promogdo da

Saude

Nola Pender

Blbilogratia

Camit Clentica da Niclea Ciéncia Pela Inféncia. (2020). Ediche Epeciol
Herdiman, T. ., Kamitsury. 5., & Lopes. C. . (2021 Nuring 212023
Satraida, 1. J. [2004). Modelo de Promog o da Saide. In A, M. Tomey & M. E. Aligeod [Ed.], Teércas

OVID-12 o Dy

a
(ock); 12t oci). Triema
& asua Obra - . agem (5 pp. 495-715), Lusocingia.

Atividades realizadas

+Avaliagdo do recém-nascido; i
*Diagnéstico Precoce:
+ Avaliacdo do crescimento - Tabelas de Percentis;
Consulta de * Avaliagcao do desenvolvimento - Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de
Elil=iglelsly]  Mary Sheridan Modificada; )
N
*Brincar dos 0-12 meses:
+Vers8o em portugués - aguarda aprovagdo;
Folheto +Traducdo para inglés.
informativo Y.
~N
*Video em portugués e em Inglés a ser exibido na Sala de Espera da USF:
*Creditacdo pela Mesa do Colégio de Especialidade da OF;
+Validac&o pela 5r.° Coordenadora e Conselho Técnico da USF;
» Autorizacdo do Exmo. Sr. Diretor do ACES. )

Avaliacao
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— ndo respondidos
4(31%)




Avaliacao

1) Tinha conhecimento sobre a importancia do desenvolvimento da crianga no 100% Sim
primeirc ano de vida? 0% Nao
2) Tinha conhecimento sobre o que esperar do comportamento do seu filho na
idade atual (sorrr, sentar-se, palrar, seguir objetos, etc.)? 100% Sim
0% Nao
3) Acha que a pandemia/cenfinamento alferou o desenvolvimento do seu filho? 1% Sim
89% Nao
4) Costuma estimular o seu filho com brinquedos adequados & idade? 100% Sim
0% Néo
5) Acha Importante a enfermeira falar sobre o desenvolvimento da crianga na 100% Sim
consulta de enfermagem de sadde infantil 0% Néo
6) A enfermeira mostrou ter conhecimentos sobre o desenvolvimento da 100% Sim
crianga? 0% Nao
7) A enfermeira usou linguagem clara e simples sobre como estimular a crianga e 100% Sim
promover o seu desenvolvimento? 0% Nao
8) Acha importante a enfrega de um folheto Informativo com as informagdes 100% Sim
faladas na consulta® 0% Néo
9) Acha importante passar um video na sala de espera sobre este tema? 56% Sim
44% Nao

Dificuldades sentidas

= Reorganizagdo da USF devido a pandemia atual do pais;

= Diminvicdo da atividade assistencial;

Preenchimento voluntdrio dos questiondrios;

Obteng¢do de resposta por parte da Ordem dos Enfermeiros.

Conclusao

= Uma mudanga paradigmatica, destaca um maior interesse na qualidade de

vida e consequentemente uma maior importancia na promog¢ao da sadde;

= O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatfrica desempenha um
papel importante na promogdo do crescimento e desenvolvimento infantil

saudavel;

= Desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro

Especialista.

Sibliogratia
Orciem dos Enfermeis. (2013]
b remidemiipal o iy i e
Sakraida, T . [2004). Madela d Promagae da Saude. in A M. Tomey & M. . Aligood [Eds.. Tedrcas de Enfarmmagem & a Sua Obra - Madsis e Tadas de Enfermage [5a. £, 499715, Luseckncia,

o 422/2018: Rag peténc i 2 e Seaicle Infanfl o F 5 Didric. Da Repiiicn, Joséde(133), 19192-19194.
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Fim!!

Obrigada pela

vossa atencdo e

disponibilidade.
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APENCICE XLVI - Instrumento de avaliacio da sessdo de formacio (USF)
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Questionario para os Profissionais de Saide

Este questicnario & destinado aos profissionais de sadde (enfermeiros e médicos) da USF

-. Tem como objetivo avaliar o trabalho realizado na USF, pela enfermeira que esta

a realizar o estagio de especialidade. O preenchimento do questiondric demora entre 5-10

minutos. E facultativo e andnimo. Deve assinalar apenas uma resposta, por favor.

Agradeco desde Jd a sua participagao.

1} O desenvolvimento infantil € uma preocupagdo demonstrada pelos pais de recém-

2)

3)

4]

nascidos e lactentes, na consulta?
a) [ sim
b) [ ngo

c) [ nzo seifN3o quero responder

Considera que os pais de recém-nascidos e lactentes tém conhecimentos suficientes sobre

o desenvolvimente infantil no primeiro ano de vida?
a) [ sim
b} [ mgo

c) [ mso seifMio quero responder

Considera que o confinamento por COVID-15 prejudicou o desenvolvimento infantil dos

recém-nascidos e lactentes?

a) U sim
b} [ mgo

c) [ nzo seifN3o quero responder

Considera importante que a enfermeira promova ensinos sobre o desenvolvimento infantil

no primeire ano de vida, na consulta de enfermagem de saude infantil & pediatrica?

a) [ sim
b) [ ngo
c) [ nzo seifN3o quero responder

[CONTINUA)

Enfermeira Ana Isabel Lopes, estudante n2 192020038 do Curso de Mestrado Profissional com Especializagio em

Enfermagem de Sadde Infantil & Pedidtrica, da Universidade Catdlica Portuguesa.
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5} Consideraimportante a disponibilizagdo de um folheto informativo sobre o desenvolvimento

infantil no primeire ane de vida?
a) [ sim
b) [ nze

c) [ ngo seifNio quero responder

6] Considera importante a criagdo de um video sobre o desenvolvimento infantil no primeiro

ano de vida, para passar na sala de espera da USF?

a) [ sim
b) [ nze

c) [ ngo seifNio quero responder

7] Como avalia o trabalho desenvolvido pela Enfermeira estudante da Especialidade:

8] Sugestdes/Comentdrios:

Se preferir pode fazer o preenchimento on-line através do link:
I .. .. oo o code

Enfermeira fina Isabel Lopes, estudante n2 192020038 do Curso de Mestrado Profissional com Especializagio em
Piz Enfermagem de Sadde Infantil & Pediitrica, da Universidade Catolica Portuguesa.

-

2/2
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APENDICE XLVII — Respostas dos profissionais de satide ao instrumento de avaliacio

da sessao de formacao (USF)
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Questionério dos profissionais de salide

Descrigdo

Total

Total questionarios

13

Total questionarios
respondidos em papel

Total questionarios
respondidos online

Total questionéarios nio
respondidos

Questionarios aos Profissionais de Saude

0%

= Questionarios respondidos
em papel

= Questionarios respondidos
online

= Questiondrios ndo
respondidos

Pergunta Resposta 1 | Resp Resp 3 | Resp 4| Resp 5 | Resposta 6 | Resposta 7 | Resposta 8
ot Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2 Nio Nio Nio N3o Nio Nio Nio Nio
3 Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim
4 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
5 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
6 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Pergunta Resposta 9 Respostas online TOTAL
Nio
1 sei/Nio Sim Sim Sim Sim
quero
responder 8 0 0
2 Nio Nio Nio Nio N3o 0 8 0
3 Sim Sim Sim N3o Sim 7 1 0
4 Sim Sim Sim Sim Sim 8 0 0
5 Sim Sim Sim Sim Sim 8 0 0
6 Sim Sim Sim Sim Sim 8 0 0

1) O desenvolvimento infantil € uma preocupacdo
demonstrada pelos pais de recém-nascidos e lactetes, na
consulta?

= 5im

= Nio

= N&o sei/Ndo quero responder

2) Considera que os pais de recém-nascidos e lactentes tém

conhecimentos suficientes sobre o desenvolvimento infantil no
primeiro ano de vida?

= 5im

= Nio
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= N&o sei/Ndo quero responder




3) Considera que o confinamento por COVID-19 prejudicou o
desenvolvimento infantil dos recém-nascidos e lactentes?

o

= S5im = Nio = N3osei/Ndo quero responder

4) Considera importante que a enfermeira promova ensinos sobre o
desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, na consulta de
enfermagem de satde infantil e pediatrica?

= S5im = Ndo = Niosei/Ndoquero responder

5) Considera importante a disponibilizacdo de um folheto informativo
sobre o desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida?

= 5im = MN3o = Ndosei/Ndo guero responder

6) Considera importante a criacdo de um video sobre o
desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, para passar na sala
de espera da USF?

= S5im = Ndo = N&dosei/N3oquero responder
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7) Como avalia o trabalho desenvolvido pela Enfermeiroa estudante de Especialidade

8)
Sugestdes/Comentarios

Resposta 1 "Apresenta dominio de conhecimentos sobre o tema apresentado.” -
Resposta 2 "Excelente, & uma mais valia e ajuda, na promoggo da sadde. Obrigado" -
R oz "A enf. Ana demonstrou capacidade de adaptagdo & equipa e ao servigo. O seu trabalho na area do
esposta =
P desenvolvimento infantil revelou-se uma mais-valia para a equipa de enfermagem e para os utentes”
"Panfletos em outras
Respostad "Um trabalho bem desenvolvido e inovador” liguas devido a
multiculturalidade.”
“Trabalho muito produtivo para a USF. Muito interessada e disponivel. Fez um trabalho muito interessante
Resposta 5 . " =
na unidade.
Resposta 6 "Foi das alunas da especialidade que mais impacto teve nas atividades da equipa da USF." "Continuar”
"Pode apresentar temas
Resposta 7 "Foi bem estruturado, bem apresentado, com interesse." + . N
das outras idades'
R o "E uma mais valia os
Resposta 8 Muito positivo L. "
estagios de Enfermagem
Resposta 9 "Muito bom" -

Respostas online

"Parabéns pelo trabalho desenvolvido!"
"Excelente”
"Muito bom"

“Excelente”

"Folhetos em vérias
linguas, p além das
propostas.”
"Muito dedicada e
assertiva”
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