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"Somos nds que alimentamos a Alma do Mundo, ¢ a terra onde
vivemos sera tanto melhor ou pior quanto nds formos melhores ou
piores. Ai ¢ que entra a for¢a do Amor, porque quando amamos,

desejamos sempre ser melhores do que somos”

— Paulo Coelho!- P13
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Resumo

O presente relatorio aborda os habitos alimentares seguros e saudaveis no primeiro
ano de vida, como determinantes para o crescimento, desenvolvimento e saude futura.
Destaca-se a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e
Pediatrica no suporte e acompanhamento do lactente e familia, na formagao de habitos
alimentares seguros e saudaveis. Sustentada na Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis e no
Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender, a intervengao valorizou uma abordagem
centrada na familia reconhecendo-a como parceira ativa nos cuidados.

O objetivo deste relatdrio consistiu em desenvolver competéncias especializadas
e de mestre em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica para a promocao de habitos
alimentares seguros e saudaveis, no primeiro ano de vida. Para responder a este objetivo
realizou-se uma pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas e em literatura
cinzenta, ao longo de todo o percurso, o que conferiu robustez tedrica a tematica.

Os resultados evidenciaram que a pratica especializada tem um papel
determinante na capacitacao parental, através da promogao e educagao para a saude e do
empoderamento da familia. Destacaram-se intervengdes relacionadas com o aleitamento
materno, introducao da alimentagdo complementar, prevengdo de acidentes e adaptacao
das praticas ao contexto familiar, tanto no ambito dos Cuidados de Satude Priméarios e dos
Cuidados Diferenciados.

O percurso formativo permitiu consolidar competéncias especializadas e de
mestre ao integrar referenciais tedricos e evidéncia cientifica atual com relevancia na
pratica de cuidados, na formagao continua e possibilitando a continuidade de caminhos

de investigagao.

Palavras-chave: Héabitos Alimentares; Lactente; Familia; Enfermagem.



Abstract

This report addresses safe and healthy eating habits during the first year of life as
determinants for growth, development, and future health. It highlights the role of the
Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing in supporting and accompanying
the infant and family in the establishment of safe and healthy eating habits. Grounded in
Afaf Meleis’ Transitions Theory and Nola Pender’s Health Promotion Model, the
intervention valued a family-centered approach, recognizing the family as an active
partner in care.

The objective of this report was to develop specialized and master’s-level
competencies in Child and Pediatric Health Nursing for the promotion of safe and healthy
eating habits during the first year of life. To achieve this objective, a literature review was
carried out in scientific databases and grey literature throughout the process, which
provided theoretical robustness to the theme.

The results showed that specialized practice plays a decisive role in parental
empowerment through health promotion, health education, and family empowerment.
Interventions related to breastfeeding, complementary feeding introduction, accident
prevention, and the adaptation of practices to the family context were emphasized, both
within Primary Health Care and Specialized Care.

The educational trajectory allowed the consolidation of specialized and master’s-
level competencies by integrating theoretical frameworks and current scientific evidence,
with relevance to care practice, continuous education, and enabling the continuity of

research pathways.

Keywords: Eating Habits; Infant; Family; Nursing.
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I — Introduciao

O desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida constitui um processo
dinamico, continuo € em permanente adaptagao, marcado por rapidas aquisi¢oes ao nivel
fisico, motor, cognitivo, emocional e social’. Neste periodo de grandes transi¢des no
bindémio crianga/familia, a alimentagao assume um papel central uma vez que, fornece os
nutrientes necessarios ao crescimento e desenvolvimento adequados® contribuindo,
assim, para a formagdo de habitos alimentares que tendem a perdurar ao longo da vida®.
Considerando que o conceito de crianga abrange todos os individuos desde o nascimento
até aos 18 anos, podendo prolongar-se até aos 21 anos em contextos de doenca cronica,
incapacidade ou deficiéncia e/ou até que a transi¢do para a vida adulta esteja assegurada®,
o presente relatorio incidira sobretudo sobre a faixa etdria do recém-nascido (RN), dos 0
aos 28 dias®, e do lactente, os primeiros 12 meses de vida*’, em consonincia com a
tematica explorada. Neste contexto, cumpre salientar o papel da familia, entendida como
o conjunto de pessoas que assume a responsabilidade de cuidar da crianga, exercendo
uma influéncia determinante no seu crescimento e desenvolvimento e, consequentemente,
na formacio de habitos alimentares seguros e saudaveis®.

Os habitos alimentares assumem um padrdo de consumo que pressupde um
sentido de repeti¢do, essencial para a consolida¢do de uma pratica alimentar consistente.
Estes, estdo dependentes de fatores familiares, ambientais, socioculturais e econdomicos
pelo que a metodologia utilizada pela familia para a sua promog¢do ¢ fulcral para a sua
definigdo’”. O primeiro ano de vida constitui uma etapa particularmente sensivel, na qual
pequenas alteragdes podem ter impacto significativo na trajetéria de crescimento e na
saude futura da crianca®. O estabelecimento de hébitos alimentares inadequados neste
periodo pode acarretar consequéncias relevantes, como défices nutricionais,
desenvolvimento precoce de excesso de peso ou obesidade, fatores que potenciam o
aparecimento de doengas cronicas associadas’.

O estado nutricional infantil tem vindo a ser alvo de varios estudos em Portugal
pela Childhood Obesity Surveillance Initiative, dando a conhecer valores acerca das taxas
de prevaléncia de excesso de peso e de obesidade infantil. Um desses estudos, decorrido
no ano letivo 2021/2022, a 6205 criancgas entre os 6 € os 8 anos de idade, revela que 31,9%
das criangas apresentavam excesso de peso e 13,5% apresentavam obesidade infantil'°.

Os dados apresentados evidenciam a relevancia de desenvolver e implementar estratégias
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de intervencao precoce, centradas no primeiro ano de vida, para prevenir o agravamento
destes indicadores'?.

Deste modo, as estratégias de interven¢do devem centrar-se na educagdo para a
saude, o que permitira as familias adotar praticas seguras, saudaveis e informadas. O
empoderamento parental ¢ crucial, pois permite a familia tomadas de decisao informada
que garantam um desenvolvimento infantil saudavel. Os métodos utilizados pelas
familias para promover hébitos alimentares sdo decisivos para a sua defini¢do, sendo
fundamental a existéncia de um ambiente alimentar responsivo, potenciador da aquisi¢ao
de hébitos seguros e saudaveis”!'?. Este ambiente inclui multiplas dimensdes, como a
participagdo na aquisicdo e confe¢do dos alimentos, bem como as interagdes sociais
durante a refeicdo’. Tendo em conta o papel que desempenha no desenvolvimento de
comportamentos saudaveis, a familia assume-se como agente fundamental de mudanca'®.

O Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil (PNSIJ) define a alimentagdo no
primeiro ano de vida como area prioritaria da intervencdo do enfermeiro, € destaca o
empoderamento parental como fator determinante para a promogdo de habitos
alimentares seguros e saudaveis'!.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica (EEESIP) assume-se como elemento central na capacitagdo e empoderamento
parental e na promog¢do de habitos alimentares seguros e saudaveis, com impacto na
prevengio de riscos futuros e na garantia de um desenvolvimento infantil saudavel !,

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, compete ao EEESIP atuar em parceria
com a crianga/familia, em qualquer contexto de cuidados, de forma a garantir a promogao
da mais elevada condicdo de satde®. Neste sentido, o Estagio de Natureza Profissional a
que se refere o presente relatorio, decorreu em diferentes contextos: Cuidados de Saude
Primérios (CSP), numa Unidade de Saude Familiar (USF), Unidade de Neonatologia,
Servigo de Internamento de Pediatria e Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP).

O exercicio profissional do EEESIP assenta em referenciais que privilegiam a
parceria com a familia e orientam a qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente os
Cuidados Centrados na Familia (CCF)!*!'* e 0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey'”. Nesta perspetiva, reconhece e valoriza a experiéncia parental e, paralelamente,
promove o desenvolvimento das suas competéncias. Ao integrar a familia como parceira

ativa no processo de cuidados, o EEESIP reforca o empoderamento parental, incentiva
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praticas alimentares seguras e saudaveis e contribui para ganhos efetivos em satide'*!°.

Estas abordagens sublinham a importancia da participacao ativa da familia nas tomadas
de decisdo relativamente a salide da crianga, atribuindo-lhe a responsabilidade pelas
escolhas alimentares que dependem em grande medida dos seus proprios habitos®!>1°.

A intervencdo do EEESIP explanada neste relatorio encontra, ainda, maior
robustez teorica na Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, que reconhece os periodos de
mudanca vivenciados pelas familias como momentos de fragilidade, mas também de
oportunidade'®. O primeiro ano de vida da crianca é marcado por vérias transi¢des, de
desenvolvimento, situacionais e de saude, as quais exigem uma pratica profissional
baseada em intervengdes educativas e de suporte'®.

Neste seguimento, o Modelo de Promocio da Saude (MPS) de Nola Pender!’
reforca a relevancia da intervencdo do EEESIP ao reconhecer que a adogdo de
comportamentos de saude nao depende apenas da informacgao transmitida, mas também
da influéncia da cultura, das crengas, da motivagao, da capacidade de organizar e executar
as agdes e do suporte social da familia'”.

Sustentada pela Teoria das Transi¢des e pelo MPS, a intervengdo do EEESIP,
possibilita que a familia integre conhecimentos e competéncias que assegurem a adogao
de habitos alimentares seguros e saudaveis, promovendo ganhos em saude desde o
primeiro ano de vida'®!7. Esta intervencdo deve assentar na melhor evidéncia cientifica e
nos documentos reguladores do exercicio profissional do enfermeiro especialista,
efetivando as Competéncias de Especialista Especificas, Comuns e de Mestre!>!%1°,

Face ao exposto, emerge a necessidade de compreender de que forma se concretiza
a interven¢do do EEESIP na promog¢ao de habitos alimentares seguros e saudaveis no
primeiro ano de vida. Assim, coloca-se a seguinte questdo: Quais as intervencdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica para a promogao
de habitos alimentares seguros e saudaveis no primeiro ano de vida, em parceria com a
familia?

Com base na questdo supracitada para conferir suporte e robustez tedrica a
tematica, procedeu-se a realizagdo de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
CINAHL Complete e Medline Complete, através da Plataforma EBSCOhost, ¢ PubMed,
utilizando a seguinte equagdo de pesquisa: [(Eating Habits OR Feeding) AND (Nurs*)
AND (Infant OR Infant, newborn) AND (Parent*)]. Foram utilizados como limitadores de

pesquisa, artigos publicados entre 2019 e 2024, com texto integral disponivel e em
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portugués, inglés ou espanhol. Totalizaram-se 84 artigos e constatou-se que 15 estavam
duplicados, ficando apenas 69 artigos para leitura do titulo e resumo, apos processo de
triagem e elegibilidade, obteve-se um total de 10 artigos para integracao (fluxograma em
apéndice A).

Tendo em conta estes pressupostos para o presente relatorio foi delineado o
seguinte objetivo: Desenvolver competéncias especializadas e de mestre em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica para a promoc¢do de habitos alimentares seguros e
saudaveis, no primeiro ano de vida.

Apos a defini¢do da tematica, o conhecimento cientifico explanado neste relatorio
foi ampliado e enriquecido por meio de artigos de cariz cientifico, provenientes de
diferentes metodologias de pesquisa, de documentos orientadores do exercicio
profissional e de literatura cinzenta, assente nos principios da Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE)*. Esta é entendida como um processo estruturado de tomada de decisdo
que integra a evidéncia cientifica mais atual, a experiéncia profissional e a apreciagao das
necessidades da crianga/familia nos varios contextos de cuidados?.

O presente relatério encontra-se organizado por capitulos, apds a Introducgao
segue-se 0 Enquadramento Teorico, no qual se aprofunda a tematica central dos héabitos
alimentares seguros e saudaveis no primeiro ano de vida, bem como conceitos relevantes
associados. Esta abordagem ¢ fundamentada em evidéncia cientifica atual e em
referenciais tedricos de enfermagem, entre os quais se destacam a Teoria das Transi¢des
de Afaf Meleis e o Modelo de Promogao de Satide de Nola Pender, que serviram de
orientagdo para a pratica especializada.

De seguida o Percurso de Desenvolvimento de Competéncias Especializadas e de
Mestre que apresenta uma breve caracterizagao de cada contexto de estagio, a analise do
diagnostico de situacdo, a descricao dos objetivos, atividades e resultados obtidos, sempre
em articulacdo com as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica e por fim, as
competéncias de Mestre.

Posteriormente, as Consideracdes Finais refletem o percurso formativo realizado,
evidenciando aprendizagens, conquistas, dificuldades e contributos para a valorizagdo
dos cuidados de enfermagem especializados nos diferentes contextos.

Por ultimo, as Referéncias Bibliograficas, organizadas de acordo com as normas

de Vancouver, que sustentaram o relatdrio e conferiram ao trabalho rigor cientifico.
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IT - Enquadramento Tedrico

A maximizac¢do do potencial de saude do RN/lactente concretiza-se através da
vigilancia continua do seu crescimento ¢ desenvolvimento, exigindo a orientacdo e
capacitagio da familia enquanto principal cuidadora®. O EEESIP, ao partilhar
conhecimentos e estratégias, promove o desenvolvimento de competéncias parentais e
contribui para a adocdo de habitos alimentares seguros e saudaveis no primeiro ano de

vida, favorecendo o bem-estar do bindmio crianca/familia’.

II.1 — Crescimento e Desenvolvimento no Primeiro Ano de Vida

O primeiro ano de vida constitui uma etapa singular do desenvolvimento humano,
caracterizada por um ritmo acelerado de mudancas bioldgicas, cognitivas, motoras,
sensoriais, psicossociais, que moldam de forma determinante a trajetoria de crescimento

421 O desenvolvimento

e desenvolvimento do lactente e condicionam a sua satde futura
do RN/lactente ¢ marcado por profundas transformagdes nos diferentes sistemas
organicos’. O sistema digestivo, inicialmente imaturo, adquire progressivamente
capacidade para tolerar maiores volumes e diferentes tipos de nutrientes®’. Em
simultaneo, ocorre a maturagdo dos reflexos respiratorios, de succdo e de degluticdo,
essenciais para o desenvolvimento de uma fungdo oro-motora competente®??. Assim, o
RN/lactente inicia a ingestdo de liquidos e, gradualmente, adquire capacidade para a
introdu¢do de alimentos solidos*®. Nos primeiros trés a quatro meses de vida, a
alimentagdo, assume-se como a principal atividade social do lactente’. O reflexo de
succao desencadeia estimulos tateis que contribuem para o desenvolvimento da
vinculagdo e da confianca®. Apds este periodo, o lactente passa a reconhecer a sua
capacidade de interagir com o ambiente, obtendo prazer ndo sO6 pela suc¢do, mas
igualmente pelo ato de morder?>.

Entre os quatro e seis meses de idade, assiste-se a maior transformag¢ao nos hébitos
alimentares que ¢ a introdugdo de novos alimentos, em consondncia com o
desenvolvimento das competéncias cognitivas, sensoriais e motoras?. Nesta fase, o
sistema gastrointestinal encontra-se mais desenvolvido, o que possibilita a digestao de
nutrientes mais complexos e maior tolerancia a potenciais alimentos alergénicos. O inicio

da erupcdo dentéria facilita a mastigacdo, enquanto o desaparecimento do reflexo de
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extrusio e a coordena¢iio mais eficaz da degluti¢io permitem a aceitagio de sélidos*>. O
controlo postural da cabeca, possibilita que o lactente se sente com apoio e manifeste
recusa alimentar através do movimento intencional da cabeca. Paralelamente, o
desenvolvimento do agarrar voluntario e da coordenacao ocular-manual promove o inicio
da alimentagdo autobnoma, ao permitir que o lactente leve os alimentos a boca de forma
independente®’. Para a avaliagdo do desenvolvimento infantil, adotou-se a Escala de
Avaliagio do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada'!, integrada no PNSIJ, que
tem por base quatro dimensdes - postura e motricidade global, visdo e motricidade fina,
audicdo e linguagem e comportamento e adaptacao social. No que concerne a aquisi¢ao
de habitos alimentares, esta avaliacdo ¢ bastante relevante, uma vez que estabelece
marcos de desenvolvimento essenciais para a introdugdo da diversificagio alimentar!'!.

Do ponto de vista psicossocial, dado que o lactente ¢ depende da familia para a
satisfacao das suas necessidades bdsicas, torna-se essencial que esta assegure cuidados
continuos e atentos. Essa consisténcia promove no lactente o desenvolvimento da
confianga e da percecdo de seguranga, tanto em relacdo ao cuidador como ao ambiente
envolvente>?, Esta relagdo de confianga e seguranca constitui a base para a formagio de
padrdes de comportamento, incluindo os relacionados com a alimentacdo?.

Assim, a nutricdo nos primeiros anos de vida ¢ decisiva ndo apenas para o
crescimento e desenvolvimento, mas também para a prevencdo de doencas cronicas?!.
Considerando que os primeiros trés anos de vida assumem particular relevancia para o
estabelecimento dos habitos alimentares, destaca-se a implementagao de intervengdes de
educacao parental sobre a importancia da nutricdo e adocdo de praticas alimentares
saudaveis®.

Deste modo, o EEESIP assume-se como um agente essencial na promocao da
satide e do bem-estar familiar, assegurando a vigilancia continua e o acompanhamento do
binémio crianca/familia desde o nascimento, através da orientagdao ¢ do esclarecimento
de duvidas, num periodo marcado pela transicao para a parentalidade e pela adaptacao ao

papel parental’.

I1.2 — Aleitamento Materno: da nutri¢cao ao vinculo

A Organizagdo Mundial da Satde recomenda que todas as criangas, desde o

nascimento, recebam cuidados responsivos e real¢a a necessidade de apoiar as familias
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neste periodo, através de intervengdes que promovam uma nutricdo adequada nesta fase
inicial da vida®*. Neste sentido, é preconizado o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida®***, bem como o acompanhamento e aconselhamento
continuos, em todos os contatos no periodo pds-natal*+*?’. O aleitamento materno
constitui o processo através do qual o RN/lactente recebe leite materno, seja diretamente
da mama ou por extragdo, integrando dimensdes nutricionais, fisiologicas e
comportamentais essenciais ao seu crescimento e desenvolvimento saudavel?,

O leite materno ¢ reconhecido como o alimento ideal para o RN pré-termo ou

com patologia, o RN de termo saudavel e para o lactente®*%?3

, por ser completo, natural
e perfeitamente adaptado as suas necessidades, fornecendo nutrientes essenciais,
propriedades imunoldgicas e enzimas que facilitam a digestdo e a absor¢do intestinal
desses mesmos nutrientes>%%°,

A amamentacio, na qual o RN se alimenta diretamente da mama®?, deve ainda ser
entendida como um processo de aprendizagem partilhada entre a mae e o RN/lactente,
que pode ser inicialmente desafiante. Por este motivo, a sua promog¢ao constitui um eixo
central da intervencdo, a qual deve ser desenvolvida desde o periodo pré-natal até ao
puerpério, integrando informacao, aconselhamento e estratégias de motivagio parental®.
No periodo do puerpério, ¢ essencial garantir as familias, cuidados seguros e
respeitadores, que apoiem o periodo pos-parto e na transicao para o domicilio. Destaca-
se, assim, a importancia de um suporte adequado para abordar questdes relacionadas com
a pega e o posicionamento®’. Para além dos beneficios descritos para o RN/lactente, a

\

amamentacdo oferece igualmente vantagens a mae, nomeadamente, a promocao da
recuperacdo pos-parto e o fortalecimento do vinculo entre a diade®®.

No RN pré-termo, tanto a amamentacdo como o aleitamento materno podem
constituir um desafio, pois as estruturas oro-motoras ¢ os reflexos orais necessarios para
garantir uma alimentacao eficaz e adequada as suas necessidades nutricionais ainda nao
estdo plenamente desenvolvidos®?.

A alimentacao oral € um processo sensorio-motor complexo que depende de uma
interacdo complexa entre o cérebro, o sistema nervoso central, os reflexos orais e varios
grupos musculares da face, boca, faringe e eséfago. Para além disso, exige uma
coordenagio precisa entre suc¢do, degluti¢io e respiracio eficaz?’. Sendo a nutricio uma

medida neuroprotetora fundamental, torna-se essencial a implementagdo de intervengdes

dirigidas a promogdo das competéncias oro-motoras do RN%’.
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Neste sentido, no RN prematuro torna-se essencial proceder a avaliagdao das
competéncias oro-motoras, para o inicio da alimentagdo oral. Esta avaliacdo implica a
observagado das estruturas orais e das fungdes oro-motoras, englobando o tonus corporal,
o padrao comportamental, a coordenagao entre sucgao, degluti¢ao e respiragdo, bem como
a avaliacdo da capacidade aerdbica e do gasto energético durante o ato alimentar®®%°. Esta
apreciagdo fornece ao EEESIP uma base solida para planear e aplicar estratégias de
intervengdo adequadas as necessidades do RN, permitindo também a detegdo precoce de
possiveis disfun¢des motoras2.

Assim, a avaliagdao das competéncias oro-motoras do RN pré-termo, no contexto
da introducdo da alimentagdo oral, possibilita uma analise individualizada e estruturada
das suas capacidades, com o objetivo de promover, de forma progressiva, a autonomia
alimentar®. A utilizagdo de instrumentos de avaliagio validados permite reduzir o tempo
de dependéncia da sonda géstrica ou evitar que a alimentagdo oral seja iniciada de forma
prematura em RN com competéncias ainda imaturas®?. Entre estes instrumentos, destaca-
se a escala Early Feeding Skills - Versio Modificada (EFS—-VM)* P?1% que possibilita
avaliar a prontiddo, as competéncias e a evolucao alimentar do recém-nascido, através de
uma metodologia baseada na observag¢io durante todo o processo de alimentagio?>?%-°,

Estes cuidados visam assegurar uma experiéncia alimentar positiva e adaptada ao
nivel de maturidade, favorecendo o desenvolvimento harmonioso e seguro do processo

de alimentagio oral?®

. No RN pré-termo, torna-se particularmente importante promover
precocemente a aquisi¢ao e treino de competéncias oro-motoras, tendo em conta a idade
gestacional, de forma a garantir um desenvolvimento eficaz das competéncias orais,
esséncias para as praticas alimentares futuras?>2%2°,

Importa ainda salientar que, devido a imaturidade gastrointestinal o RN pré-termo
pode apresentar maior suscetibilidade a intolerancias alimentares € menor capacidade
digestiva. Neste sentido, intervengdes como mobilizagcdes e posicionamentos verticais,
nomeadamente o Método Canguru, revelam efeitos terapéuticos positivos, tanto na
melhoria de progressdo ponderal, o que implica no seu crescimento e desenvolvimento e
equilibrio hemodindmico, como na promogao da vinculagdo?!.

O nascimento de um RN pré-termo, isto ¢, antes das 37 semanas de gestacao
completas®?, associado ao internamento numa unidade de neonatologia, constitui um

periodo critico em que a transi¢do para a parentalidade, compromete a identidade parental

e dificulta o estabelecimento da vinculagio?. Neste sentido, a promogio da esperanca
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deve ser considerada uma interven¢do prioritaria nos cuidados de enfermagem em
neonatologia, dado o seu impacto direto no processo de vinculagdo e no bem-estar
emocional da familia®}. Esta intervencdo concretiza-se através da implementacdo de

estratégias especificas, que incluem o envolvimento ativo dos pais na prestacao de

34,35 34,36

cuidados®™”°, uma comunicagdo aberta, clara e empatica®”°, o apoio emocional

34,35,37

individualizado , a integracdo de crengas e espiritualidade®®, a criacdo de um

3337 ¢ a valorizacdo continua da evolucdo clinica®=°. A

ambiente terapéutico humanizado
esperanca orienta a familia na construgdo do seu papel parental e no seu envolvimento na
prestacdo de cuidados, representando um elemento fundamental na promog¢do da
vinculag@o e contribuindo para a homeostasia do nucleo familiar e desenvolvimento

33,40

sauddvel do RN pré-termo”™™, aspetos que favorecem um ambiente propicio ao

desenvolvimento infantil*!. Neste contexto, assegurar comportamentos alimentares
adequados desde o inicio da vida revela-se fundamental, uma vez que se associa a
melhores resultados no desenvolvimento ao longo do primeiro ano de vida*’. O PNSIJ
introduz a alimenta¢do como cuidados antecipatorios a abordar em todas as consultas até
aos 12 meses'!. Assim, torna-se essencial 0 acompanhamento da familia em cada etapa
da transi¢ao alimentar ¢ dos marcos de desenvolvimento infantil, promovendo a
implementacdo de estratégias ajustadas as necessidades do RN/lactente e da sua familia??.

Apesar do leite materno ser considerado o alimento ideal para RN/lactente,
importa reconhecer que existem situagdes em que o aleitamento materno pode ndo ser
possivel ou ndo se manter de forma exclusiva******_ Estas situa¢des incluem condigdes
clinicas especificas do RN/lactente, bem como situagdes maternas, que podem exigir a
interrup¢do temporaria ou permanente do aleitamento materno**. Contudo, para além
destes impedimentos clinicos, o aleitamento materno/amamentacao pode ndo ocorrer por
fatores situacionais e contextuais ou por op¢do informada da familia, sendo igualmente
necessario garantir uma alternativa nutricional adequada****}. Nestes casos, as formulas
infantis constituem uma opc¢ao segura e regulamentada, com composicao adaptada as
necessidades nutricionais do RN/lactente e sujeita a legislacdo rigorosa que assegura a

sua qualidade e seguranga®*>4,
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I1.3 — Alimentacado Complementar: Praticas, Desafios e Seguranca

A introdug¢do da alimentagdo complementar do lactente constitui a principal
mudanga nos hdabitos alimentares durante este periodo’, o que exige preparacdo,
acompanhamento e orientacio adequada para promover habitos saudaveis®. Trata-se de
um processo gradual e harmonioso, que deve respeitar a individualidade do lactente e da
familia**$, e que estd intimamente ligada ao desenvolvimento de preferéncias, padrdes e
comportamentos alimentares que podem prolongar-se ao longo da vida*’. Tendo em conta
esta relevancia, entidades internacionais e europeias elaboraram orientagdoes para a
introduc¢do adequada da alimentagcdo complementar, com o intuito de assegurar a melhor
nutri¢do e saude possivel em lactentes e criangas, reforcando a promocgao do aleitamento
materno e da alimentacdo adequada®>4748,

A introducdo da alimentacdo complementar ndo deve ser realizada antes dos 4
meses nem adiada para além dos 6 meses>>**°, Assim, de acordo com o PNSIJ, no 4mbito
dos cuidados antecipatorios, a tematica deve ser abordada nas consultas programadas dos
4 e dos 6 meses, reforcando a manutencdo do aleitamento materno exclusivo até aos 6
meses ¢ empoderando as familias com informagdo que lhes permita tomar decisdes
conscientes e informadas'!. A oferta alimentar pode ser realizada através de dois métodos,
sendo eles o método tradicional*®**>! e 0 método Baby-Led Weaning*®*"4%%52 (BLW),
que podem inclusive ser associados, com respeito pela individualidade de cada
lactente/familia, de modo a aproveitar os beneficios de ambos®. Os alimentos devem ser
introduzidos em qualidade e variedade®, de forma segura e num ambiente responsivo,
promotor de habitos alimentares saudaveis*’->.

Para além da oferta alimentar, sdo as experiéncias alimentares positivas e as
praticas parentais que mais influenciam a construgao de habitos saudaveis. Neste sentido,
a familia enquanto principal responsavel pelos cuidados alimentares, assume uma grande
responsabilidade nesta tematica®. As praticas alimentares da familia e o ambiente da
refeicdo sdo decisivos para a formacdo de habitos alimentares seguros e saudaveis do
lactente, sendo por isso fundamental capacitar e empoderar a familia para a introdugao e
consumo de alimentos que favoregam um crescimento e desenvolvimento adequados no
primeiro ano de vida®**>. O ambiente alimentar e as praticas alimentares responsivas

baseiam-se na rela¢ao entre o bindmio crianga/familia, onde a crianga comunica os sinais

de fome e saciedade e a familia responde de forma adequada. Este processo ajuda a
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crianca a desenvolver a autorregulacdo, € a caminhar para uma alimentacdo mais
autonoma>®>7-383%60  Os momentos de refei¢do em familia devem ser entendidos como
uma oportunidade de convivéncia e de aprendizagem, em que se formam habitos e
comportamentos alimentares saudéveis, tanto na crianga como na propria familia®!.
Acresce ainda que a alimentagdo esta ligada a cultura e a identidade de cada
familia®?. Para além do crescimento da multiculturalidade, que traz consigo diferentes
padrdes e praticas alimentares, verifica-se também um aumento da popularidade da
adogao de dietas restritivas, frequentemente transmitidas de pais para filhos. Este
fendmeno resulta ndo apenas da influéncia cultural, mas também de crengas pessoais,
motivos éticos, ambientais ¢ de saude, que contribuem para a crescente diversidade de
escolhas alimentares*%64% A introdu¢do da alimentacio complementar nos lactentes
que pratiquem esta dieta e a sua manuten¢do futura, deve cumprir um acompanhamento
médico rigoroso, com orientacao nutricional, uma vez que tem maior risco de caréncias
nutricionais, com impacto negativo no crescimento e desenvolvimento infantil*%3646,
Para além das implicagdes nutricionais inerentes as dietas restritivas, a introdugao
da alimentagdo complementar deve igualmente considerar aspetos de seguranga
alimentar. Estudos portugueses comprovam que entre 2016 ¢ 2020 o sufocamento, asfixia
e estrangulamento sdo a terceira causa de morte acidental, na populagdo dos 0 aos 19
anos. Refere ainda, que esta causa surge como principal no primeiro ano de vida®. A
obstrucdo da via aérea decorrente da ingestdo acidental de alimentos duros, por¢des de
alimentos e guloseimas, constitui-se como acidente frequente nas criangas®®®’%. E
premente reconhecer que a prevengdo destes acidentes, ¢ uma importante area de
intervengdo uma vez que, sao considerados uma problematica de Satude Publica, causando
impactos nocivos na vida do bindmio crianga/familia. A implementacdo de estratégias e
intervengdes, que potenciem as competéncias parentais, para a prevengdo e atuagdo
nessas situagdes, contribui para a maximizag¢io da saude dos lactentes>®’. Importa
destacar a importancia de identificar oportunidades de intervengdo junto da familia,
promovendo a adog¢do de comportamentos saudaveis com fortalecimento da confianca
nas competéncias parentais, o que facilita a aquisicdo de conhecimentos sobre satde e

seguran(;a12’70.

22



I1.4 — Acompanhar Transicoes, Promover Saude: rumo ao desenvolvimento de

habitos alimentares seguros e saudaveis

ApoOs o nascimento, a familia enfrenta mudangas significativas na sua dinamica,
exigindo uma reorganizacao familiar. Esta etapa caracteriza-se por uma aprendizagem
mutua entre a familia e o0 RN/lactente, na qual se constroem competéncias parentais e se
ajustam novos papéis’. Neste percurso, o EEESIP assume um papel essencial ao apoiar a
familia na compreensdao do desenvolvimento infantil, ao promover praticas de saude
saudaveis e seguras e ao fortalecer a confianga da familia no desempenho das suas
fungdes parentais®. De forma a compreender e orientar a intervencdo do EEESIP na
promog¢ao de habitos alimentares seguros e sauddveis no primeiro ano de vida, ¢
fundamental recorrer a referenciais tedricos que sustentem a andlise das mudancas
vivenciadas pelas familias e os fatores que influenciam a adog¢do de comportamentos
promotores de satide. A Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis'® e o MPS de Nola Pender!’
constituem quadros conceptuais solidos que possibilitam interpretar as experiéncias de
transicdo e fundamentar as estratégias de promog¢ao de saude implementadas.

A Teoria das Transigdes apresenta a transi¢do como um conceito central em
enfermagem, entendida como a passagem de um estado para outro, com repercussoes
diretas na identidade, nas competéncias, nas relacdes e no bem-estar da pessoa. Meleis
identifica quatro tipos principais de transi¢des: desenvolvimentais, situacionais, de
saude/doenca e organizacionais. Apesar das suas diferengas, todas partilham
caracteristicas comuns, uma vez que decorrem ao longo do tempo, implicam movimento
e mudanca e podem gerar vulnerabilidade, sentimentos de desconexdo e novas
necessidades. Uma transicdo saudavel reflete-se em bem-estar subjetivo, dominio dos
novos papéis e equilibrio nas relagdes'®. Neste sentido, o EEESIP constitui-se como um
agente facilitador de transi¢des positivas apoiando a familia através da avaliacdo de
necessidades, partilha de informagdo, suporte emocional e reforco da autonomia e
confianga no exercicio do papel parental®!®,

A aplicagdo desta teoria € particularmente relevante no primeiro ano de vida, fase
em que o RN/lactente e familia atravessam varias transi¢des - desenvolvimentais,
situacionais e de satide/doenc¢a'®. Neste percurso a interven¢io do EEESIP revela-se
fulcral, ndo apenas pela vigilancia continua, mas também pelo acompanhamento e

orientagio adequada®, de modo a proporcionar experiéncias de transigdo positivas'®.
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A transi¢do para a parentalidade, uma transi¢io de desenvolvimento'®, implica
mudangas profundas nas identidades e competéncias parentais, que necessitam de
orientagio e suporte para assumirem com confianga o cuidado do RN%. O nascimento de
um RN pré-termo, associado ao internamento numa unidade de neonatologia, constitui
um periodo critico que se configura como uma transicio situacional e de saude/doenga'®
que pode desencadear ansiedade, inseguranca e fragilidade na vinculagdo?. Nesta
situacdo, o EEESIP, apoiado nos principios dos CCF!* e no Modelo de Parceria de
Cuidados'®, desempenha um papel fundamental ao promover esperanca, clarificar

davidas e reforgar as competéncias parentais®'®-2

, enquanto incentiva o envolvimento da
familia nos cuidados?.

No puerpério, em que ocorre uma transicdo de desenvolvimento'®, o EEESIP
ocupa uma posicao privilegiada para apoiar a familia na adapta¢do ao novo contexto,
assegurando cuidados seguros e respeitadores desde o periodo pré-natal até ao pos-
parto®’. Neste periodo, a promog¢io da amamenta¢io constitui um eixo central da
intervengdo, integrando informacdo, aconselhamento e estratégias de motivacao
parental®. Também a introdugio da alimentagio complementar representa uma transicao
de desenvolvimento importante'®, tanto para o lactente como para a familia. Esta mudanca
exige a aquisi¢do de novos conhecimentos, bem como a adaptacdo de praticas e rotinas
familiares. O EEESIP, ao apoiar a familia neste processo, garante que a transi¢do decorre
de forma positiva, prevenindo erros alimentares, promovendo praticas seguras e

reforcando a confianca da familia**>*7.

Segundo Meleis, a qualidade das transi¢des ¢ influenciada pelo nivel de
conhecimento da familia, as expectativas culturais, o suporte disponivel, ¢ o bem-estar

fisico e emocional '®

. Assim, ¢ essencial que o EEESIP acompanhe a familia em cada etapa
da transicao alimentar ¢ dos marcos de desenvolvimento infantil, através da
implementacio de estratégias de educacdo para a saude ajustadas as suas necessidades??.
Este acompanhamento deve integrar oportunidades de intervengdo, que promovam a
adocdo de comportamentos saudaveis e reforcem a confianga nas competéncias parentais,
facilitando a aquisi¢do de conhecimentos sobre satde e seguranga'>7°.

Esta perspetiva vai ao encontro do MPS de Nola Pender, que destaca a importancia
da educacdo, da percecao de beneficios e do fortalecimento da confiancga para a adogao
de estilos de vida sauddveis. De acordo com Pender, a enfermagem assume a

responsabilidade de promover a saude de todas as pessoas. O MPS estrutura-se em trés
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dimensdes fundamentais: as caracteristicas e experiéncias individuais, os sentimentos e
conhecimentos que influenciam os comportamentos de satide e, por fim, os resultados do
comportamento, que se traduzem no compromisso € na adoc¢do de praticas promotoras de
estilos de vida saudaveis'’.

A luz deste modelo, a intervengdo do EEESIP na promogéo de habitos alimentares
seguros e saudaveis no primeiro ano de vida ganha maior consisténcia. Este modelo
sublinha que os comportamentos de satide resultam da intera¢do entre caracteristicas
individuais, experiéncias anteriores, percecoes e influéncias interpessoais e situacionais.
No contexto dos habitos alimentares, fatores como o conhecimento prévio dos pais, as
suas crengas*’, barreiras percebidas’® e expectativas culturais influenciam diretamente
as praticas adotadas*®”>. O EEESIP, através da educagdo para a satde, do aconselhamento
e do refor¢o da confianga parental, contribui para aumentar a perce¢ao de beneficios da
amamentac¢ao ¢ da diversificagdo alimentar, reduzir obstaculos e fortalecer a autonomia
da familia. Desta forma, a pratica clinica fundamentada no MPS de Pender permite
promover escolhas alimentares informadas, seguras e adequadas, consolidando
comportamentos sauddveis e favorecendo o bem-estar do lactente e respetiva
familia”>1773,

Esta base conceptual fundamenta os objetivos especificos delineados e as
atividades desenvolvidas ao longo do estdgio, que visam o fortalecimento das

competéncias do EEESIP, com enfoque na promog¢ao de habitos alimentares seguros e

saudaveis no primeiro ano de vida.

25



III — Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre

O percurso formativo que realizei durante o estagio constituiu uma oportunidade
para desenvolver uma andlise critica e reflexiva do processo de aquisicao das
competéncias inerentes ao grau de Mestre, ao EE e ao EEESIP. Paralelamente, permitiu-
me consolidar e expandir conhecimentos na area da promocao de habitos alimentares
seguros e saudaveis no primeiro ano de vida, nos diferentes contextos de estagio.

Este percurso foi orientado pelo plano de projeto (Apéndice B) que elaborei no
inicio do estagio e organizou-se em dois mddulos, desenvolvidos em quatro contextos
distintos, CSP, Unidade de Neonatologia, Servi¢o de Internamento de Pediatria e SUP, o
que possibilitou uma intervengao orientada e estruturada em cada realidade. O Mddulo 1
teve como principal finalidade a elaboragdo de um diagndstico de situacdo em cada
contexto e a adequacdo do plano de projeto as necessidades identificadas. A sua
organizacdo encontra-se sistematizada em cronograma temporal e cronograma de
atividades, disponiveis em Apéndice C e Apéndice D, respetivamente. O Modulo 11
centrou-se na implementa¢do do plano de projeto, com integracdo das atividades na
prestacdo de cuidados especializada e a consolidagdo do desenvolvimento de
competéncias comuns do EE, especificas do EEESIP e de Mestre. A organizagdo deste
modulo encontra-se igualmente apresentada em cronograma temporal e de atividades, em
Apéndice E e Apéndice F, respetivamente.

Para a construcdo do diagnostico de situagao de cada contexto, foram definidos
objetivos transversais que orientaram a minha intervengao:

e Conhecer as equipas ¢ as dindmicas estruturais e funcionais de cada contexto;

e Refletir com a equipa de enfermagem sobre a tematica da promog¢do de habitos
alimentares seguros e saudaveis no primeiro ano de vida;

e Colaborar na prestagao de cuidados de enfermagem especializados a crianga/familia,
tendo em consideragdo a tematica.

De forma a concretizar estes objetivos, desenvolvi diversas atividades. Realizei
reunides com Enfermeiro Gestor (EG) e Enfermeiro Supervisor Clinico (ESC) de cada
contexto (total de quatro reunides), conduzidas com recurso a um instrumento orientador
do discurso especifico a cada contexto (Apéndice G, H, I, J) que assegurou a
uniformizagao das questdes apresentadas e permitiu adequa-las as especificidades de cada

contexto. Seguiram-se momentos de integracao nas equipas multidisciplinares, visitas aos
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servicos e analise de 100% dos instrumentos de educacao para a satide e de capacitagao
parental. Estas atividades mostraram-se essenciais, uma vez que o diagnostico de situagao
exige uma compreensdo aprofundada da realidade de cada contexto, nomeadamente das
suas dinAmicas organizacionais e funcionais’*,

A reflexdo com a equipa de enfermagem sobre a tematica constituiu outra
dimensao relevante, uma vez que transforma a experiéncia em conhecimento, favorece a
identificagdo de forcas e fragilidades e contribui para a superagdo das lacunas existentes
entre teoria e pratica, potenciando o desenvolvimento profissional ¢ a melhoria continua
da qualidade dos cuidados’. Para tal, elaborei e apliquei um instrumento reflexivo,
adequado as especificidades de cada contexto, apresentados nos apéndices K, L, M, que
obteve uma adesao superior a 80% nos locais onde foi aplicado, o que superou o critério
previamente definido. Contudo, na unidade de neonatologia, constatei que esta
metodologia ndo seria a mais adequada, pelo que optei pela realizagdo de momentos de
partilha reflexiva com a equipa. A analise dos resultados foi apresentada as equipas,
assegurando que pelo menos 50% dos enfermeiros tomou conhecimento do projeto.

No ambito da observacdo participativa na prestacdo de cuidados a criangas de
diferentes faixas etdrias e respetivas familias, permitiu-me identificar necessidades
especificas relacionadas com a alimentagdo. A minha participagdo nos cuidados
possibilitou igualmente a analise dos registos de enfermagem, permitindo identificar as
intervengdes incluidas nos planos de cuidados relativas ao foco da alimentagao e os dados
recolhidos na avaliacdo inicial, nomeadamente no que respeita aos habitos e ao ambiente
alimentar familiar em que a crianca se encontra inserida.

O conhecimento destas informagdes assume particular relevancia, uma vez que a
familia, enquanto principal responsavel pelas praticas alimentares, exerce uma influéncia
determinante nas preferéncias e no desenvolvimento dos habitos alimentares da crianga™.

O desenvolvimento destes objetivos transversais revelou-se essencial para a
estruturacao do plano de projeto a implementar no médulo II, permitindo a definicao dos
objetivos especificos e o planeamento das atividades subsequentes a desenvolver em cada
contexto. Estes objetivos e atividades foram operacionalizados em todos os contextos de
estagio, tendo produzido resultados diferenciados em fungao das especificidades de cada
servico. Nos subcapitulos seguintes, cada contexto ¢ apresentado com uma breve
descri¢ao do servico, os resultados do diagndstico de situacdo, os objetivos especificos

delineados e atividades desenvolvidas, tendo em conta o diagndstico realizado em
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articulacdo com as competéncias adquiridas de acordo com Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista'®, Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESIP!%, Regulamento de Competéncias do Grau de Mestre!” e a Teoria
das Transicdes'® e do MPS de Nola Pender!”.

Salvaguardar que, em todos os contextos de estadgio, procurei que a minha pratica
refletisse uma postura ética e profissional assente no respeito pelos direitos humanos e na
criagdo de condigdes que promovessem seguranca, confidencialidade e dignidade do
binémio crianga/familia (A2.1 e A2.2)'8, integrando uma consciéncia critica e clara nas

relagdes estabelecidas (D.1.1 e D1.2)'8,

II1.1 — Percurso de Desenvolvimento de Competéncias Cuidados de Satide Primarios

O estagio decorreu numa USF modelo B, com 10.964 utentes inscritos, dos quais
589 tinham entre 0 e 7 anos. A restante populacdo pediatrica encontrava-se diluida nos
registos da populagdo adulta, ndo sendo possivel apurar o nimero exato. O modelo de
enfermagem adotado é o MPS de Nola Pender!”, o qual integra estratégias educativas na
pratica didria e favorece alteragdes de comportamento que conduzem a maximizacao do
potencial de satide das familias'’. A metodologia de cuidados baseia-se no método de
Enfermeiro de Familia’®, assegurando articulacdo com outros profissionais sempre que
necessario. A equipa de enfermagem ¢ composta por seis elementos incluindo dois
Enfermeiros de Cuidados Gerais (ECG), um EEESIP, um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) e um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria, pelo que o numero de profissionais se encontra aquém dos racios
recomendados para a populacdo inscrita’’.

A unidade dispoe de gabinetes clinicos, salas polivalentes e salas de tratamento,
encontrando-se adequada as necessidades funcionais. Verifiquei uma articulagdo entre a
estrutura fisica e os recursos humanos adequada que favorece a dindmica funcional, a
motivacio da equipa e a qualidade dos cuidados prestados’®. Possui também um espago
destinado a amamentagao, ainda que limitado em dimensao, oferece uma area promotora
de conforto e seguranca, imprescindivel para o processo de amamentagio’’. Apresenta,
também, duas salas de espera, sendo uma mais destinada as criangas e familias, com

necessidade de material renovado e maior personalizagdo. A literatura evidencia que o
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ambiente pediatrico nos servicos de satide deve ser preservado como parte integrante do
cuidado, dado o seu impacto positivo na seguranca e na interacdo com a crianga/familia®.
Esta constatagdo evidenciou a necessidade de requalificar o espago, tornando-o mais
acolhedor e potenciador de seguranga.

As Consultas de Enfermagem de Saude infantil e Juvenil (CESIJ), integradas no
PNSIJ, realizam-se em articulagdo com a equipa médica e de enfermagem, com uma
duragdo média de 20 minutos, o que exige a otimizag¢ao de recursos e de tempo e potencia
sinergias entre a equipa multidisciplinar'!. Os registos de enfermagem séo realizados com
foco no Desenvolvimento Infantil, incluindo avaliagdo de parametros fisicos, cuidados
antecipatorios e aplicacao da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada'!, até aos 5 anos. A observagdio participativa na prestagio de cuidados e
consequente colaboracdo na aplicagdo desta escala, permitiu-me treinar a sua utilizagdo e
aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil. A utilizagdo de instrumentos
de avaliacao do desenvolvimento psicomotor deve estar associada a um treino prévio e a
um conhecimento sélido por parte do enfermeiro, de modo a garantir a consisténcia dos
resultados obtidos. A aplicagdo desta escala revelou-se, assim, um instrumento
fundamental de avaliacdo do desenvolvimento infantil®. No RN/lactente, sdo focos de
atencao relevantes a “Amamentacao” e o “Mamar”, onde se promove o aleitamento
materno, caso seja a vontade da familia, e sdo avaliados parametros relativos a pega e
posicionamento do RN durante a mamada.

No decurso da reunido com a EG e ESC e da anélise a 100% dos instrumentos
mobilizados para a educagdo para a satide, capacitacao parental, protocolos/instru¢des de
trabalho relativos a tematica dos habitos alimentares seguros e saudaveis no primeiro ano
de vida, verifiquei existir um instrumento de educagdo para a saude sobre a introducio da
alimentacdo complementar, que se encontrava desatualizado face as orientagdes
internacionais mais recentes®>*74,

Através da observagdo participativa na prestacdo de cuidados a trés
lactentes/familia que se encontravam em fase de iniciar a introdu¢do da alimentacdo
complementar, identifiquei que embora os registos de enfermagem fossem consistentes
na avaliagdo e monitorizacao do desenvolvimento infantil, ndo contemplavam de forma
sistematica a avaliagdo e a intervencao relativas a essa tematica. Neste ambito, participei
igualmente nos cuidados a uma crianga/familia nas restantes faixas etarias, cumprindo os

critérios de avaliagdo definidos e assegurando a integracdo da tematica dos habitos
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alimentares saudaveis. A reflexdo sobre a minha participagao na prestacao de cuidados
evidenciou uma oportunidade de melhoria, refor¢ando a necessidade de integracdo desta
tematica no processo de enfermagem, enquanto instrumento de sistematiza¢do da
pratica®!, o que demonstrou capacidade de decisdo fundamentada (A1.1)'%.

As CESIJ constituem um momento privilegiado para estabelecer comunicacao
eficaz com a familia, orientada para a transmissdo de informagdo clara e credivel,
promotora de confianca e ajustada as necessidades da crianga/familia. Esta interacao visa
apoiar processos de tomada de decisdo informados, através do empoderamento parental,
e favorecer a adog¢io de comportamento potenciadores de saude®!, designadamente no
que respeita aos habitos alimentares no primeiro ano de vida. Neste sentido, a aplicacao
do instrumento reflexivo a 100% da equipa de enfermagem (6 elementos), cuja analise se
encontra em Apéndice N, refor¢ou a pertinéncia de promover a atualizagdo e
uniformizagdo de praticas relativas aos habitos alimentares no primeiro ano de vida, de
modo a garantir uma resposta consistente as necessidades das familias e a evitar
ambiguidades na informagdo transmitida. A analise deste instrumento reflexivo permitiu
ainda identificar alguns desafios emergentes com que a equipa se depara na area da
alimentacdo, nomeadamente as questdes relacionadas com a adogdo de dietas restritivas,
como a alimentacdo vegetariana, pela crescente da popularidade da adogdo desta
pratica®®36465 (A1.2)!8, Os resultados desta andlise e o projeto foram transmitidos a 100%
da equipa de enfermagem, em reunido semanal, superando o critério de avaliagdo
definido.

Face ao diagnostico de situagao realizado defini objetivos especificos e delineei

as atividades a desenvolver ao longo do percurso de estagio, que apresentarei de seguida.

Objetivo Especifico: Colaborar na prestacdo de cuidados especializada ao
lactente/crianca/jovem e familia, com maior enfoque na promociao de habitos
alimentares seguros e saudaveis no primeiro ano de vida.

Atividades:
1. Realizagdo de consultas de enfermagem de satde infantil e juvenil, desde a primeira
consulta até aos 18 anos;
2. Orientagdo de lactentes/familias — promogdo do aleitamento materno e introdugao da

alimentagdo complementar: método convencional, BLW ou misto;
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3. Partilha de suporte informativo atualizado acerca da introdugdo da alimentagdo
complementar;

4. Realizagdo de consulta telefonica, de acompanhamento e monitorizacdo acerca da
introducao da alimenta¢do complementar.

Neste ambito, realizei CESIJ, pelo menos uma em cada idade-chave do PNSIJ,
desde o nascimento até a adolescéncia, pautadas por uma intervengdo de enfermagem
especializada. No primeiro ano de vida, desenvolvi intervengdes em diferentes areas
fundamentais para a promogao da satde do lactente/familia, de acordo com o MPS de
Nola Pender!”. A amamentacio/aleitamento materno em exclusivo até aos seis meses,
constituiu uma prioridade de intervencdo tendo em conta os seus reconhecidos

2626 & com respeito pelas crengas e op¢des da familia (E3.3)!2. Neste ambito

beneficios
prestei orientacdo relativamente ao posicionamento adequado e corre¢do da pega, e
adaptei estratégias de motivagio parental® (E3.2.)'.

O lactente/familia enfrentam um processo de transicdo quando se inicia a
introducdo da alimentagdo complementar. Esta transi¢do assume um caracter situacional
e de desenvolvimento no sentido em que se caracteriza por um periodo de adaptacio do
lactente e uma transi¢do para a parentalidade, por parte da familia'®. Dado que as CESIJ
constituem momentos de oportunidade para a transmissdo de informacao e apoio ao

bindémio crianca/familia®!®!

, permitem orientar de forma consistente a introducdo da
alimentagdo complementar, assegurando esclarecimento sobre métodos, sinais de
prontiddo e a importancia da diversificagao alimentar. Neste seguimento, partilhei suporte
informativo atualizado e garanti a continuidade da orientacdo através de consultas
telefonicas de follow-up dirigidas a dois lactentes/familias que iniciaram a introdugao da
alimentag¢do complementar, cumprindo os critérios de avaliagao definidos. Esta atividade
destacou-se pelo apoio prestado as familias, através do esclarecimento de duvidas,
valorizando a relacdo interpessoal e de confianga estabelecida, bem como o seu
empoderamento nos cuidados ao lactente®!. Ao longo das consultas telefonicas validei e
aferi a informacdo transmitida e os comportamentos e competéncias parentais
demonstrados.

Paralelamente, as CESIJ, no primeiro ano de vida, possibilitaram intervir em
diferentes areas da promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil através da

capacitagdo e empoderamento parental para a realizagdo de estratégias promotoras do

desenvolvimento e brincar, na preven¢do de acidentes, no reforco das medidas de sono
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seguro e ainda no diagnostico precoce e vacinagcdo e com recurso a estratégias de alivio
da dor, nomeadamente, aleitamento materno, suc¢do ndo nutritiva e embalo®? (E2.2.)"2.

O brincar, a seguranga, o sono e a vacinacdo, entendidos como pilares
interdependentes do desenvolvimento infantil, evidenciam a importancia de uma
abordagem que integre diferentes dimensdes nos cuidados de enfermagem, assumindo
um papel central no crescimento saudavel da crianga, enquanto promove a confianca, o
envolvimento e o fortalecimento das competéncias parentais®.

Na totalidade das CESIJ/Exames Globais de Satde em que participei, em cada
faixa etéria, procurei identificar os habitos alimentares de criancas/jovens, numa logica
de promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento saudavel e de tomadas de decisdo
informadas e responsaveis (E3.1.)!2.

Ressalvar que tive a oportunidade de colaborar na realizagdo de uma CESIJ a uma
adolescente de 17 anos, integrada na consulta prevista entre os 15-18 Anos'!, na qual
apliquei principios gerais da entrevista ao adolescente, valorizando a escuta ativa, a
criacdo de um ambiente de confianca e confidencialidade, bem como o reforco das
competéncias, da autoestima e dos comportamentos positivos®?. Abordei temdticas de
diferentes areas de promogao de saude, tais como: a contraceg¢ao, as relagdes sexuais € 0s
comportamentos de risco, incluindo situagdes de bullying, violéncia e abuso, com vista a
valorizagdo da autoestima e reforco da autonomia do adolescente na tomada de decisdo
(E3.4.)!2. Em paralelo, destaquei a promogio de estilos de vida saud4veis, nomeadamente
através da sensibilizagdo para a importancia da pratica regular de atividade fisica e da
adog¢ao de uma alimentagao equilibrada. Por fim, promovi o esclarecimento de duvidas o

que reforgou a autonomia e responsabilidade da adolescente no autocuidado'’.

Objetivo Especifico: Contribuir para a uniformizacio dos cuidados de
enfermagem, sobre a introducio da alimentacido complementar.
Atividades:
1. Elaboragdo de um procedimento de trabalho acerca da introdugdo da alimentacdo
complementar;
2. Atualizacdo do folheto informativo acerca da introducdo da alimentagao
complementar;
3. Realizagdo de sessdo de apresentacdo do procedimento de trabalho e do folheto

informativo atualizado a equipa de enfermagem.
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No sentido de dar resposta a este objetivo, elaborei um procedimento de trabalho
“Introducdo Da Alimentagdo Complementar No Lactente” (Apéndice O) que integra o
processo de enfermagem como instrumento de organizacdo e sistematizacdo da pratica.
O seu suporte tedrico, apoiado em linguagem classificada®, favorece a tomada de decisdo
clinica, permitindo identificar diagnodsticos de enfermagem, planear e priorizar
intervengdes, executa-las e avaliar os resultados obtidos. Desta forma, garante-se uma
pratica consistente, fundamentada e orientada para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados®!. Esta atividade alicer¢a-se na Teoria das Transi¢des ao apoiar a familia no
processo de transi¢io que representa a introdugiio da alimentacdo complementar!¢.

Aliado a este procedimento atualizei também o folheto informativo “Pequenos
Sabores, Grandes Descobertas — Introdugao da Alimentagdo Complementar do seu Bebé”
(Apéndice P) destinado as familias, como recurso educativo complementar, entendido
como uma extensdo da interven¢do além da consulta de enfermagem®'. Este recurso
disponibiliza informacao clara, credivel e atualizada, o que possibilita o desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias, apoia tomadas de decisdo informadas e empoderadas
relativas a introducdo da alimentacdo complementar. A elaboragdo deste folheto reflete os
pressupostos do MPS de Nola Pender, que valoriza estratégias educativas promotoras de
escolhas saudaveis, com vista a atingir o potencial maximo de saude!’.

Tanto o procedimento de trabalho como o folheto informativo foram elaborados a
partir da evidéncia cientifica mais atual, constituindo um contributo concreto para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados (B1.1, D2.2)'%.

Posteriormente, foi enviado a equipa de enfermagem um convite eletronico
(Apéndice Q) de forma apresentar os instrumentos elaborados em sessdo presencial
dedicada (Apéndice R), o que incentivou a comunicagdo e reflexdo critica em equipa
(C1.1)'8. Para maior clareza, o plano de sessio elaborado pode ser consultado no
Apéndice S. Na sessdo esteve presente a totalidade da equipa (100%), que validou os
instrumentos apresentados e atribuiu uma avaliagdo global de “Muito Bom” (Apéndice
T). Este resultado reforcou a pertinéncia das atividades desenvolvidas, (D2.1)'® e superou

os critérios de avaliacdo propostos.

Objetivo Especifico: Proporcionar um ambiente acolhedor e potenciador de
seguranca, para lactentes, criancas, jovens e familias na sala de espera da USF.

Atividade:
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1. Remodelagdo da sala de espera destinada aos lactentes/criancas/jovens e respetivas
familias.

O espago fisico da prestacao de cuidados em pediatria é reconhecido como parte
integrante da pratica, na medida em que influencia a percecdo de seguranca e a
experiéncia em contexto de servigos de saude®.

Neste sentido, procedi a remodelacdo parcial da sala de espera destinada a
criancas/familias (Apéndice U), de forma a adequa-la a populacdo pediatrica. Introduzi
materiais lidicos e educativos, com respeito pelos principios de seguranga e higiene®*,
que contribuiram para tornar o espago mais acolhedor e promotor da adogdao de
comportamentos de saude saudaveis. Neste ambito, entre as altera¢des realizadas, destaco
a afixacdo de ilustracdes e cartazes alusivos a habitos alimentares saudaveis, que
transformaram a sala de espera num espaco educativo adicional e possibilitaram uma
comunicagdo proxima com as criangas/familias, tendo em conta a sua faixa etaria e
cultura (E3.3.)'%.

Com esta intervengao otimizei de forma eficiente os recursos da unidade (C2.1)"8
e assegurei um ambiente seguro, potenciador de conforto e promotor de saude. Intervim
no processo de definicdo de recursos que asseguram a prestacdo de cuidados seguros
(B3.1, B3.2)'® enquanto cumpri os critérios estabelecidos para este objetivo. Esta
intervengdo ao proporcionar um ambiente que estimula escolhas saudaveis e potencia a
motivacdo das familias para a adocdo de comportamentos promotores de saude,

concretiza os pressupostos do MPS de Pender!”.

Objetivo Especifico: Contribuir para o conhecimento sobre alimentacio
vegetariana na introducio da alimentacio complementar do lactente.
Atividades:
1. Convite para a sessao de reflexdo, a equipa de enfermagem, via eletronica;
2. Realizagdo de sessdo de reflexdo presencial, com a equipa de enfermagem, sobre os
novos desafios da alimentagdo vegetariana;
3. Realizagao de Cartaz Informativo acerca da alimentagdo vegetariana relacionado com
a introducao da alimentagao complementar, a colocar nas salas de enfermagem,;
Decorrente da analise do instrumento reflexivo aplicado evidenciou-se a
preocupagdo da equipa de enfermagem sobre a popularidade na adocdo de dietas

4,63,64,65

restritivas, como a alimentagdo vegetariana , por parte da comunidade.
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Para a construgdo de uma sessdo de reflexdo sobre esta tematica, tornou-se
necessario realizar de forma complementar uma pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas, com recurso a equacdo de pesquisa — [(complementary feeding OR
introduction of solids OR infant feeding OR weaning) AND (vegetarian diet OR plant-
based OR vegetarian OR vegan) AND (infant)] — da qual resultaram nove artigos
(fluxograma em Apéndice V), de forma a fundamentar as recomendacdes acerca da
introducdo da alimentagdo complementar em lactentes com praticas alimentares
vegetarianas.

Com base na evidéncia reunida, convidei a totalidade da equipa de enfermagem
para uma sessdo de reflexdo (convite concomitante a outra sessdo ja apresentado em
apéndice Q). A sessdo “Dieta Vegetariana: Introdugdo da Alimentagdo Complementar do
Lactente” (Apéndice W) decorreu em formato presencial e abordou a tematica da
introducao da alimentacdo complementar de base vegetariana, e o respetivo plano de
sessao encontra-se no Apéndice X. Foi ainda elaborado um cartaz informativo “Dieta
Vegetariana — Introdu¢@o da Alimentacdo Complementar no 1° Ano de Vida” (Apéndice
Y) sobre o tema, e afixado nas salas de enfermagem para consulta da equipa. A atividade
contou com 100% de participacdo na sessdo, cuja avaliacdo, (Apéndice Z), se traduziu
num grau de satisfagdo global “Muito Bom” tendo o cartaz informativo sido validado pela
totalidade da equipa, o que superou os critérios de avaliacdo propostos.

Estas atividades permitiram-me promover a atualizacdo de conhecimentos da
equipa e a integracdo de praticas baseadas em evidéncia (D2.1, D2.2, D2.3)!® a0 mesmo
tempo que promoveram a melhoria continua da qualidade dos cuidados, bem como apoiar
a parentalidade e facilitar a comunicagdo com as familias de forma adequada ao seu
contexto (E1.1.)!? e transi¢do vivenciada, em consonancia com a Teoria das Transi¢des
de Meleis, que valoriza o papel do enfermeiro no apoio e empoderamento em momentos

de transicdo significativa'®.

I11.2 — Percurso de Desenvolvimento de Competéncias Unidade de Neonatologia

O estagio decorreu numa unidade de Neonatologia integrada no servigo de
Obstetricia, em funcionamento 24h por dia, num total de 365(6) dias por ano. Tem como
populacado alvo de cuidados, RN pré-termo com idade gestacional a partir das 32 semanas,

nascidos no proprio hospital ou transferidos de outras unidades hospitalares e admite,
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também, RN de termo com risco de infecdo/infe¢do confirmada ou com patologias
associadas. A unidade ¢ em formato open space, constituida por cinco incubadoras, com
um cadeirdo para o acompanhante/familia, e trés ber¢os parametrizados em sistema
informatico. A unidade possui um bergario, que integra as duas banheiras e dois fraldarios
para os cuidados de higiene e conforto, uma sala de trabalho de enfermagem e médica, o
gabinete do EG, um armazém de material clinico, rouparia e zona de sujos. Existe, ainda,
um espacgo para extracdo de Leite Materno equipado com uma bomba de extracdo e um
cadeirao.

A equipa multidisciplinar € constituida por pediatras, enfermeiros, técnicos
auxiliares de saude e articula com fisioterapeuta e assistente social. A equipa de
enfermagem do servi¢o de Neonatologia ¢ constituida por dezasseis enfermeiros, em que
dez elementos sdo EEESIP ¢ secis elementos sao ECG. Os RN/familias, internados na
unidade sao assumidos por um enfermeiro sendo este o racio adotado para todos os turnos.
Estes racios nao se enquadram nos célculos das dotagdes seguras emanados pela Ordem
dos Enfermeiros (OE), uma vez que a unidade nao dispde de EEER e existem turnos nao
assegurados por um EEESIP”’.

A observagdo participativa permitiu identificar como linha orientadora da
prestacio de cuidados a Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba® privilegiando
intervengdes neuroproteroras, dirigidas a prevengao da dor e a promogao do conforto dos
RN. Todas as intervengdes implementadas, visam a manuten¢do e preservagdo do
equilibrio e do neurodesenvolvimento dos RN®¢.

A metodologia de trabalho utilizada na unidade ¢ o método individual de
trabalho®” para a pratica de cuidados, registando-a através do sistema de informagdo,
SClinico®, programado na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®)®. Realgam-se como principais diagnosticos clinicos dos neonatos internados
neste servico, a sindrome de dificuldade respiratoria, prematuridade tardia, sépsis,
ictericia, alteracdes metabolicas, intolerancias alimentares e necessidades de aquisi¢ao de
autonomia alimentar. O “Papel Parental” eleva-se como principal diagnostico de
enfermagem identificado neste servigo, refletindo o impacto do internamento na transi¢ao
para a parentalidade. Esta decorre até aos dezoito meses apos o nascimento da crianga'®.
O internamento numa unidade de neonatologia, ao afastar o RN do ambiente familiar,

pode fragilizar o processo de construcao do papel parental, ficando este comprometido.
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Esta circunstancia pode implicar na homeostasia e funcionamento de elementos da
familia o que favorece desequilibrios no nicleo familiar®®,

Neste sentido, como a familia assume um papel muito relevante nos cuidados ao
RN pré-termo/termo, a sua presenca ¢ essencial ao longo do internamento para favorecer
o neurodesenvolvimento do RN, com vista a um crescimento ¢ desenvolvimento
adequados®. Assim, devem-se avaliar as necessidades das familias e implementar
intervengdes de suporte e que potenciem a vinculagio®. A unidade de neonatologia, por
estar integrada ao servi¢o de obstetricia, depende do espaco fisico deste para garantir a
permanéncia e o acompanhamento dos RN durante 24 horas. Caso ndo seja possivel
assegurar essa permanéncia, as familias (limitadas a no maximo duas pessoas) poderao
permanecer no servigo entre 9h e 21h.

Outro diagndstico de enfermagem que adquire particular relevancia neste
contexto, sobretudo em RN com necessidades de aquisicdo de autonomia alimentar, ¢ a
“Succdo”. No ambito da promogdo de habitos alimentares seguros e saudaveis no
primeiro ano de vida, destaca-se a intervencdo desenvolvida com o RN pré-termo,
centrada no treino e fortalecimento das competéncias oro-motoras. Estas sdo estimuladas
em momentos de prestacao de cuidados diretos, através da suc¢ao ndo nutritiva ou da
suc¢do nutritiva, com recurso ao biberdo?’. Este processo ¢ ainda enriquecido pelo
contributo da fisioterapeuta da unidade, que possui formagdo complementar na area.

No decurso da reunido com a EG e ESC, visita a unidade e da analise de 100%
dos procedimentos de trabalho, instrumentos de educacdo para a satde e protocolos
existentes com enfoque na tematica, constatei que a unidade dispoe de varios documentos
orientadores da pratica. Contudo, identificou-se a oportunidade de desenvolver um
procedimento de trabalho especifico que integre a utilizagdo de um instrumento de
observagao das competéncias oro-motoras, de modo a uniformizar a introdugdo da
alimentar ¢ a promover cuidados seguros e de qualidade. O reconhecimento ja
demonstrado pela equipa relativamente a relevancia desta area constituiu um ponto de
partida favoravel, tendo sido refor¢ado através de momentos de partilha reflexiva durante
as passagens de turno, os quais contribuiram para a validagao do diagndstico de situagao.

Neste contexto, o inicio da alimentacao oral deve ter por base uma avaliagao
pormenorizada e individual do desenvolvimento das competéncias oro-motoras do RN,
com a utilizagio de instrumentos de avaliagio validados?>3°. A analise dos sinais de

prontiddo do RN, o posicionamento corporal, o padrdo de suc¢do e os movimentos da
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lingua, sdo essenciais para a implementacao de estratégias de intervencao que respeitem
as necessidades de cada RN,

Durante a observacao participativa identifiquei uma oportunidade de melhoria, na
promocgao da esperanga parental, entendida como um recurso interno que fornece uma
orientagdo para lidar com os desafios?. O nascimento prematuro do RN que requer
internamento numa unidade de neonatologia representa um evento desestabilizador e uma
fonte de stress para a familia. Neste sentido, a implementagdo de estratégias que sejam
promotoras de uma esperanga realista sdo essenciais para manter o equilibrio familiar,
garantir apoio emocional e assegurar o envolvimento da familia na prestacao de cuidados
ao RN, assente numa comunicacdo eficaz e adequada®®*°. A minimiza¢do do stress
parental, através da implementacdo destas estratégias, potencia as vivéncias positivas, a
parentalidade, e favorece o desenvolvimento do RN®®,

O projeto foi apresentado a 50% da equipa (8 elementos) nos momentos de
partilha reflexiva apos a passagem de turno, cumprindo critério de avaliagdao definido.
Nao foi possivel superar este critério devido ao racio de enfermeiros por turno, que ndo
permitiu abranger um numero maior de elementos.

Tendo em consideragdo o diagnostico de situacao explanado, delineei objetivos
especificos que centrados nas necessidades identificadas, os quais orientaram a pratica

para a aquisi¢do de competéncias especializadas.

Objetivo Especifico: Colaborar na prestacao de cuidados especializada ao RN
pré-termo/termo e familia, com maior enfoque na avaliacdo e aquisicio das
competéncias oro-motoras para a introducio da alimentacao oral.

Atividades:

1. Participagdo na prestacdo de cuidados ao RN pré-termo ou termo e familia;

2. Prestacdo de cuidados ao RN pré-termo e familia, com necessidade de aquisicdo de
autonomia alimentar;

3. Aplicagdo da Escala de Observacao de Competéncias Precoces na Alimentacao Oral.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de colaborar na prestagdo de cuidados
especializados ao RN pré-termo e respetivas familias, com maior enfoque na avaliagdo e
promog¢do das competéncias oro-motoras para introducdo da alimentagdo oral. Neste
ambito de cuidados especializados, apliquei a escala EFS-VM?? P1"% 3 dois recém-

nascidos pré-termo, um com 34 semanas e¢ 5 dias (RN pré-termo A) e outro com 36
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semanas ¢ 2 dias (RN pré-termo B). No RN pré-termo A identifiquei competéncias
imaturas na fun¢ao oro-motora, traduzida por abertura pouco consistente da boca, suc¢io
irregular, dificuldade na coordenacao do reflexo suc¢ao-degluticao-respiragao e perda de
leite durante a mamada, o que exigiu suporte adicional e estratégias facilitadoras para
promover a eficacia da alimentacdo oral, nomeadamente a mobilizacdo da mandibula,
rotacdo da tetina e compressao das bochechas de forma ritmada. No RN pré-termo B,
observei maior maturidade oro-motora, com suc¢do regular, coordenag¢do do reflexo de
succao-degluticdo-respiracao eficaz, o que exigiu apenas suporte € apoio da mandibula
durante a mamada.

A aplicacao desta escala permitiu-me diferenciar os niveis de desenvolvimento de
competéncias oro-motoras dos dois RN pré-termo, o que salienta a importancia de uma
avaliacdo sistematizada e individualizada®>*%*-° (E3.1.)!2. Neste sentido, planeei e
implementei intervencdes especificas para promover a aquisicdo gradual de
competéncias, recorrendo a estimulacdo oral e a succdo ndo-nutritiva, bem como a
técnicas de alimentagdo oral, nomeadamente o biberdo e o finger-feeding, de forma a
garantir a seguranca e eficacia da alimentagio®?%%°,

Paralelamente, participei nos cuidados a pelo menos, dois RN pré-termo e dois
RN de termo, promovendo o envolvimento das familias, numa abordagem assente nos
CCF'*!* ¢ no Modelo de Parceria de Cuidados'®. Neste contexto, apoiei o aleitamento
materno através do incentivo a extracdo de leite, promovi a amamentagdo com a
adaptacao progressiva do RN a mama, de acordo com a sua condicao clinica e respeito
pela vontade da familia, assegurando o posicionamento e pega adequados (E3.2.)".
Desenvolvi, ainda, medidas neuroprotetoras orientadas para a reducdo de estimulos
nocivos e para a promoc¢ao do conforto, através da prevencdo e controlo da dor e
desconforto, contengiio, o contacto pele a pele, realizado pelo método canguru (E2.2.)!?
e a massagem ao RN (E2.4.)'2. Estas medidas s3o centrais para o desenvolvimento
neurologico e emocional do RN e favorecem a estabilidade fisioldgica, a autorregulagao
e o fortalecimento do vinculo entre RN e familia**#*®. Ainda no decorrer da minha
participagdo na prestacdo de cuidados, identifiquei a presenca de uma incapacidade
funcional de um RN, na mobilizagao cervical, pelo que em conjunto com a equipa médica
procedi a ao encaminhamento para cuidados de fisioterapia, de modo a assegurar uma

resposta atempada e adequada a necessidade identificada (E1.2., E2.5.)!? (A1.2, A1.3,
Cl1.1,C1.2)"8,
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Tendo em conta o processo de transi¢do vivenciado'®, considerei essencial apoiar
a familia através do desenvolvimento de uma relagao terapéutica eficaz, que permitisse a
expressao de sentimentos e promovesse a sua participagao nos cuidados ao RN. Valorizei
a partilha de informacao clara, verdadeira em tempo oportuno e de forma continua,
garantindo que os pais se sentissem orientados, confiantes e preparados para a

continuidade de cuidados no domicilio® (E1.1., E2.5., E3.3.)'2.

Objetivo Especifico: Contribuir para a uniformizacao dos cuidados, relativa
a avaliacao das competéncias oro-motoras do RN pré-termo para a introducio da
alimentacao oral.

Atividades:

1. Elaboragdo de um procedimento de trabalho acerca da avaliacdo e observaciao das
competéncias oro-motoras do RN pré-termo;

2. Realizagdo de sessdo de Apresentacdo em formato hibrido do procedimento de
trabalho a equipa de enfermagem.

No sentido de dar resposta a este objetivo, elaborei um procedimento de trabalho
“Avaliagdo e estimulacao das competéncias oro-motoras do recém-nascido pré-termo”
(Apéndice AA). Este documento sustenta o processo de tomada de decisdo nesta area,
facilitando a formulacdo dos diagndsticos de enfermagem, planeamento das intervengdes
e a avaliag@o dos resultados, o que assegura a sistematizacdo da pratica clinica e garante
a seguranca dos cuidados prestados’’.

De modo a apresentar o procedimento de trabalho a equipa de enfermagem enviei
um convite em formato eletrénico (Apéndice BB) a todos os elementos, para incentivar
sua participacdo na sessdo, que decorreu em formato hibrido (Apéndice CC) e cujo plano
de sessdo se encontra descrito no Apéndice DD. O procedimento obteve validacao de 75%
da equipa (12 elementos), superando o critério definido de 60%. A avaliagdo da sessdo
(Apéndice EE) demonstrou que a totalidade dos participantes atribuiu um grau de
satisfacdo global “Muito bom”, igualmente acima do critério estabelecido.

Desta forma, contribui para ganhos em satide ao promover a uniformizagao das
praticas de avaliagdo e estimulagao das competéncias oro-motoras do recém-nascido,
assegurando que a intervencio se baseava na melhor evidéncia cientifica (E2.4.)!? (D2.1,
D2.2, D2.3)!8. Neste seguimento, procurei reforcar a sistematizacio dos cuidados

dirigidos ao RN pré-termo e a sua familia, garantindo continuidade e consisténcia na
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resposta as suas necessidades (E3.2.)'. Estas atividades permitiram-me, ainda, atualizar
e mobilizar conhecimentos teorico-praticos sobre a avaliagdo das competéncias oro-
motoras, o que se traduziu na melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela equipa
de enfermagem (B1.1)!8. Ao mesmo tempo, estas atividades alinhadas com a Teoria das
Transi¢cdes de Meleis, favorecem um processo de transi¢do sauddvel do RN para a

alimentagdo oral'®, preparando praticas alimentares futuras mais eficazes e seguras?>2%2°,

Objetivo Especifico: Promover a esperanca parental, fator potenciador da
vinculacio, na familia do RN pré-termo.

Atividades:

1. Articulagdo com a XXS — Associa¢do Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro, via
eletronica, para aquisicao dos Cartaz e Cartdes de Celebracdo de Conquistas do RN;

2. Implementagdo de estratégias promotoras da esperanca realista, com recurso a
Cartdes de Celebragdo de Conquistas do RN;

3. Realizagdo de Procedimento de Trabalho acerca da implementacdo das estratégias
promotoras da esperanga realista;

4. Realizagdo de sessao de apresentacdo em formato hibrido, do Procedimento de
Trabalho a equipa de enfermagem.

Com o intuito de responder a este objetivo, articulei com a XXS — Associa¢ao
Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro por via eletronica, para a aquisi¢do dos Cartdes
de Celebracao de Conquistas do RN. Face a indisponibilidade dos cartdes individuais,
foi-me disponibilizado o cartaz que integra a totalidade dos cartdes (Anexo I). Ainda
assim, elaborei um cartdo individualizado (Apéndice FF) para assinalar o primeiro més
de vida de um RN pré-termo, o que me permitiu dar continuidade ao desenvolvimento
das estratégias de esperanga planeadas.

Neste enquadramento, elaborei um procedimento de trabalho “Promog¢do da
Esperanca Parental como intervencdo de enfermagem, facilitadora do processo de
vinculacdo entre o recém-nascido prematuro e a sua familia” relativo a implementagao
das estratégias promotoras de esperanca realista (Apéndice GG), de forma a sistematizar
e uniformizar o plano de cuidados nesta area’!. De forma a conferir suporte tedrico a este
instrumento, efetuei uma pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, utilizando
a equagdo de pesquisa: [(Hope OR Parental Hope) AND (Nurs*) AND (neonatal intensive
care unit OR NICU)], da qual resultaram oito artigos (fluxograma em Apéndice HH).
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Posteriormente, enderecei um convite eletronico a todos os elementos da equipa de
enfermagem (j& apresentado em apéndice BB por também estar integrado noutro
objetivo), e dinamizei uma sessdo em formato hibrido (Apéndice II), com o respetivo
plano de sessao apresentado no Apéndice JJ. O procedimento obteve a validagao de 75%
da equipa (12 elementos), superando o critério estabelecido de 60%, o que se evidenciou
na avaliag@o da sessdo (Apéndice KK) com um grau de satisfagao global de “Muito Bom”,
pela totalidade dos participantes, igualmente acima do critério definido.

A implementacdo destas estratégias junto das familias e a uniformiza¢do do plano
de cuidados nesta area, com base em evidéncia cientifica (D2,1, D2.2, D2.3)'%,
permitiram-me valorizar as pequenas conquistas do recém-nascido pré-termo e reforgar a
motivagdo parental, contribuindo para a promog¢do da esperanca realista como recurso
essencial no processo de transigdo vivenciado pela familia'®**. Neste processo, atualizei
e partilhei conhecimentos com a equipa sobre intervengdes promotoras de esperanga, o
que favoreceu a melhoria continua da qualidade dos cuidados (B1.1)'®. Paralelamente,
disponibilizei orientagdes praticas que sustentaram a uniformizagdo da intervengdo e
facilitaram a tomada de decisdo em equipa (C1.1)'8,

Assim, reconhecer a esperanga como um recurso que apoia a familia na construgao
e adaptacio ao papel parental’>** revelou-se fundamental para incentivar a sua
participagio ativa nos cuidados (E1.1.)!2, favorecer o processo de vinculacido (E3.2.)'%,
assegurar o equilibrio do nucleo familiar e favorecer o desenvolvimento saudavel do

recém-nascido pré-termo (E3.1.)"2.

IT1.3 — Percurso de Desenvolvimento de Competéncias Servico de Internamento de

Pediatria

O Servigo de Internamento de Pediatria opera durante 24h por dia e recebe
criancas desde o nascimento até aos dezoito anos menos um dia. Atende lactentes,
criangas, adolescentes e respetivas familias com patologias do foro médico, cirtirgico
(geral, otorrino, oftalmologia, ortopedia, dermatologia, urologia), psiquiatrico,
neurologico, bem como patologias do foro oncoldgico. As admissdes ocorrem através da
Urgéncia Pediatrica, do Bloco Operatorio, da Consulta Externa de Pediatria ou do Servigo
de Neonatologia. A estrutura fisica integra treze unidades funcionais, distribuidas por oito

quartos, cada uma equipada com um cadeirdo para o acompanhante e cada quarto possui

42



um sofa. Possui, ainda, nove casas de banho para criangas e familias, uma copa de leites
destinada a preparacao de leite materno extraido e formulas infantis, um consultério de
Follow-Up (consulta de reavaliacdo apds periodo de internamento), uma sala especifica
para procedimentos, uma sala ludica para lactentes e criangas, ¢ uma sala ludica para
adolescentes, sala de médicos, sala de trabalho, gabinete da EG, uma sala de armazém
clinico e rouparia, um vestiario € uma zona de sujos.

A equipa multidisciplinar integra pediatras, uma educadora de infancia (apenas
em dias uteis, das 9h as 16h), enfermeiros e técnicos auxiliares de saude. Existe ainda a
possibilidade de articulacdo com assistente social, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional
e nutricionista, bem como a colaboracdo do corpo clinico de outras especialidades,
sempre que necessario. A equipa de enfermagem € constituida por doze elementos e cada
turno ¢ assegurado por dois enfermeiros. A equipa apresenta dois EEESIP e um EEER,
pelo que estd aquém das orientagdes emanadas pela OE para as dotagdes seguras, onde se
estipula a permanéncia de um EEESIP 24h por dia e dois EEESIP por cada trés
enfermeiros’’.

A equipa adota o método individual de trabalho, no qual cada enfermeiro assume
a responsabilidade integral pelos cuidados as criangas a si atribuidas®’. A observagio
participativa e a analise dos registos de enfermagem, onde o diagnostico de enfermagem
“Conforto”, surge de forma transversal, permitiram-me constatar que a equipa se
fundamenta na Teoria do Conforto da Tedrica Katherine Kolcaba®. O sistema de
informacdo utilizado é o SClinico®, programado em linguagem CIPE®®3,

Tendo em conta a tematica dos habitos alimentares, foco de enfermagem que mais
se evidencia em plano de cuidados ¢ a “Ingestdo Nutricional”, relacionado a alimentacao
e nutricao pedidtrica. Durante a observagdo participativa na prestagao de cuidados e pela
analise dos registos de enfermagem, verifiquei que este foco implica a avaliacao do risco
de compromisso de ingestao nutricional e, sempre que identificado um défice, o sistema
gera automaticamente um pedido de colaboracao a nutricionista de referéncia do servigo.
Na avaliagdo inicial de enfermagem sdo ainda colhidos dados sobre os habitos alimentares
ajustados a idade da crianga, nomeadamente o tipo de dieta, quantidades ingeridas,
frequéncia das refei¢des, autonomia no processo alimentar, bem como identificagao das

alergias, intolerancias, restrigdes alimentares e preferéncias.
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Esta abordagem permite a personalizagdo da dieta e garantir um plano de cuidados
individualizado, fatores essenciais para homeostasia do bindémio crianga/familia, em
contexto hospitalar®>.

A presenga da familia ¢ crucial durante a hospitalizagdo e ¢ reconhecida como
recurso fundamental para apoiar o processo de transi¢cdo vivenciado pelo bindmio
crianga/familia, pelo que a sua presenca deve ser garantida'®’?. Neste servigo é
assegurada a permanéncia de um acompanhante em regime de 24h, sendo autorizada a
permanéncia de um segundo elemento entre as 8h as 20h. O horario de visitas decorre as
15h as 19h30.

No ambito da tematica central do presente relatorio e apds a reunido com a EG e
ESC, visita ao servico e analise de 100% dos protocolos, procedimentos de trabalho e
instrumentos de educagdo para a saude, verifiquei que na d4rea dos hdabitos
alimentes/alimenta¢do a documentacdo se encontrava orientada exclusivamente para a
patologia metabolica, nomeadamente a Diabetes Mellitus tipol.

Durante a partilha e discussao reflexiva da teméatica em reunido com a EG e ESC,
tornou-se evidente a relevancia em abordar as metodologias de introdugdo da alimentacgao
complementar, bem como a sua aplicacdo nas dietas restritivas, nomeadamente a dieta
vegetariana. Esta necessidade decorre da populacao alvo apresentar maior adesdo a

padrdes alimentares vegetarianos*%36463

, exigindo praticas de enfermagem atualizadas e
fundamentadas.

Ao longo da pratica reflexiva durante a observagao participativa na prestacao de
cuidados, observei um aumento do recurso a dispositivos eletronicos durante as refeicoes
por lactentes, criangas e jovens, assim como pelas respetivas familias. A analise do
instrumento reflexivo (Apéndice LL) aplicado a 83,3% da equipa de enfermagem (10
elementos), revelou que a sua maioria reconhece o impacto negativo desta pratica na
aquisicdo de comportamentos e habitos alimentares saudaveis, corroborando a evidéncia
cientifica®*%>%, Os resultados do instrumento reflexivo e o projeto, foram partilhados
com cerca 66,67% da equipa de enfermagem (8 elementos) em momentos de partilha
reflexiva apds a passagem de turno, superando o critério de avaliacdo definido. A
apresentacao a um numero superior de elementos nao foi possivel devido a auséncias por
férias.

O diagnostico de situagdo realizado permitiu-me identificar areas prioritarias de

intervengdo que serviram de base para a definicdo dos objetivos especificos e para o
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planeamento das atividades, que visam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados

neste contexto.

Objetivo Especifico: Colaborar na prestacao de cuidados especializada ao
lactente/crianca/jovem e familia, com maior enfoque na promocio de habitos
alimentares seguros e saudaveis.

Atividades:

1. Participacdo na prestacdo de cuidados ao lactente/crianca/jovem e familia;
2. Prestacdo de cuidados ao lactente/crianga e familia, com enfoque no uso das
tecnologias durante a refeicao.

No servico de internamento de pediatria, participei na prestacdo de cuidados
especializada a um RN, dois lactentes, duas criancas em idade pré-escolar e escolar e um
adolescente e respetivas familias, em situagdes clinicas diversas, o que superou o critério
de avaliagdo previamente estabelecido. Integrei os cuidados a um RN de 15 dias,
internado com um diagndstico médico de Sépsis Neonatal Tardia, em situacdo de
instabilidade, o que exigiu uma vigilancia minuciosa e uma intervengdo célere perante
sinais de agravamento (E2.1)'2. A familia, foi assegurado apoio emocional e estabelecida
uma comunicacao clara sobre as necessidades do RN, de forma a favorecer a sua
participacdo ativa no planeamento e nas decisdes relativas aos cuidados®’ (E3.3)'?, tendo
por base a transicao situacional vivenciada, marcada pela hospitalizacdo, e a consequente
alteracdo no exercicio do papel parental ‘6.

Colaborei nos cuidados a dois lactentes, um com dois meses, que se encontrava
internado por diagnostico médico de bronquiolite, com necessidade de aporte de oxigénio
suplementar e o outro, com 1 més, por infe¢do do trato urinario. Estas situagdes clinicas,
exigiram uma monitorizacdo da estabilidade hemodindmica (E1.2.)'2, implementacio de
cuidados de conforto e gestdo da dor (E2.2.)!? — incluindo a aplica¢io de massagem para
alivio das zonas de pressdo decorrentes da oxigenoterapia e durante as pungdes por
necessidade de terapéutica endovenosa — e apoio continuo as familias no processo de
transicdo satde-doenca'®, vivenciado durante a hospitalizacio.

Das duas criangas a quem colaborei nos cuidados, uma com trés anos, encontrava-
se internado por diagndstico médico de celulite da coxa associada a Molusco Contagioso.
Neste contexto, recorri a brincadeira terapéutica como estratégia de interagdo e

comunicacio eficaz’’, facilitando o envolvimento e adesdo da crianca a administracdo de
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terapéutica endovenosa. Reconheci que a comunicagao exclusivamente verbal, atendendo
ao estadio de desenvolvimento da crianca, se tornava inespecifica e insuficiente®’, pelo
que recorri a estratégias ludicas, como contar historias e fazer puzzles para minimizar o
medo e a ansiedade face a procedimentos invasivos®’. A outra crianca, de nove anos,
estava internada por descompensacao da doenca cronica (diabetes mellitus tipo 1). Esta
situacdo permitiu-me sensibilizar a crianga/familia para a importancia da adesdo ao
regime terapéutico, apoiando a aquisicdo de conhecimentos e capacidades para a gestdo
quotidiana da patologia e promovendo a autonomia progressiva e a adogdo de estratégias
de adaptacio a doenga (E2.5.)".

No caso do adolescente de 16 anos, internado com diagndstico clinico de Asma
Descompensada, tive a oportunidade de intervir na valorizagdo da adesdo ao regime
terapéutico e promogao de habitos alimentares saudaveis, sensibilizando-o para os riscos
inerentes a utilizacdo de dispositivos eletronicos durante as refeicdes e reforcando a
importancia de escolhas saudaveis e responsaveis (E1.2., E3.4.)"%.

De forma complementar, prestei cuidados a dois lactentes e duas criancas, bem
como as respetivas familias, no ambito da utilizacdo de tecnologias durante a refeicdo,
cumprindo também o critério de avaliagao estabelecido. Com base na evidéncia cientifica
(D2.2)'8, desenvolvi intervencgdes educativas que destacaram a importancia das refeicdes
partilhadas como momento essencial para a aquisicao de habitos alimentares saudaveis,
para o fortalecimento do vinculo familiar®'. Reforcei igualmente a influéncia parental nos

comportamentos alimentares >’

e em paralelo, foi ainda possivel intervir sobre a
introducao da alimentar complementar, promovendo praticas seguras ¢ adequadas a esta
fase do desenvolvimento®® (E1.1, E1.2, E3.1, E3.3)"2.

Ao longo da prestagdo de cuidados a todas as criancas/familias, a informagao
transmitida foi sistematicamente aferida e validada quanto a compreensao, de modo a
assegurar a integracao dos conteudos.

Estas atividades tiveram por base a abordagem dos CCF e o Modelo da Parceria
de cuidados, que reconhece a familia como parceira no processo de cuidados e requer a
adocdo de uma postura assente no respeito, na disponibilidade para apoiar e na
cooperagio ativa com a mesma'>»!>?7. A integracio da Teoria das Transi¢cdes de Meleis,

permitiu-me compreender os processos de mudanca vivenciados pela crianga/familia

durante o periodo de internamento, enquanto o MPS de Pender, orientou o planeamento
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e implementacdo intervencdo de educacdo e suporte, favorecedores de transi¢coes

positivas, adogdo de comportamentos saudaveis e a autonomia no autocuidado'*!7.

Objetivo Especifico: Sensibilizar a crianca/jovem e familia para um ambiente
de refeicao saudavel.

Atividades:

1. Realizagdo de sessdo de educacdo para a saude individual para 5 familias acerca do
uso das tecnologias durante as refei¢des;

2. Realizagdo de instrumento de educacdo para satde promotor de um ambiente de
refeigdo saudavel;

No sentido de dar resposta a este objetivo e a conferir robustez tedrica as
atividades desenvolvidas, realizei duas pesquisas bibliograficas em bases de dados
cientificas (D2.2)'%. Na primeira, formulei a questio “Qual a influéncia das tecnologias
digitais nos hébitos alimentares das criancas?” e utilizei a equacdo de pesquisa —
[(children OR child OR paediatric OR infant) AND (digital technology OR screen time
OR electronic devices) AND (eating habits OR dietary behavior OR food consumption)]
— da qual resultaram seis artigos (fluxograma em Apéndice MM). Na segunda procurei
responder a questdo “Quais as estratégias promotoras de um ambiente de refeicdo
saudavel na infancia?” recorrendo a equagdo de pesquisa — [(Child OR children OR
pediatric OR infant) AND (Mealtime environment OR Family meals OR Health Education
OR feeding practices) AND (Healthy Diet OR Eating Behavior OR healthy eating OR
Eating habits)] — que resultou sete artigos (fluxograma em Apéndice NN).

Neste enquadramento, ao longo do estagio desenvolvi sessdes individualizadas de
educagdo para a saide com cinco familias, centradas na promog¢ao de um ambiente de
refeicdo saudavel e na utilizagdo adequada das tecnologias durante esse momento. Para
apoiar a adogao de estratégias para promover um ambiente alimentar responsivo, elaborei
um cartaz informativo “E Hora da Refei¢do, Tecnologias em Modo Off’ (Apéndice OO)
que ficou exposto no servigo e foi elaborado um QR Code do cartaz (Apéndice PP) para
que as familias pudessem levar para casa. A compreensdo da informagdo transmitida foi
aferida e validada individualmente e verifiquei que trés familias aplicaram, ainda durante
o internamento, as orientacdes propostas, pelo que cumpri os critérios de avaliagdo

estabelecidos. Estas atividades encontram sustentacdo tedrica no MPS de Pender!’,
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reconhecendo o momento de internamento como uma oportunidade privilegiada para
promover a satide e apoiar o crescimento e desenvolvimento da crianga®’.

Assim, ao envolver as familias no planeamento de cuidados, promovi uma
parentalidade consciente e um ambiente de refei¢do responsivo (E1.1.)!2. Contribui para
o crescimento e desenvolvimento infantil através do incentivo a ado¢dao de habitos
alimentares saudaveis durante as refei¢des (E3.1.)!2. A informagdo transmitida foi
adaptada as necessidades demonstradas e a cultura de cada familia, o que assegurou um
acompanhamento individualizado (E3.3.)"?. Paralelamente, garanti um ambiente seguro

e protetor no momento das refei¢des, reduzindo potenciais fatores de risco (B3.1)'%,

Objetivo Especifico: Contribuir para o conhecimento sobre métodos de
introducio da alimentacio complementar e dietas restritivas (vegetariana).

Atividades:

1) Convite para a sessao de reflexdo, a equipa de enfermagem, via eletronica;

2) Realizagdo de sessdo de reflexdo em formato hibrido, com a equipa de enfermagem,
sobre os métodos de introducdo de novos alimentos, complementado com as
orientagoes das dietas restritivas.

Com o intuito de dar resposta a este objetivo, elaborei um convite dirigido a equipa
de enfermagem (Apéndice QQ), enviado por via eletronica, para participagdo numa
sessdo de reflexdo “Alimentacdo no Primeiro Ano de Vida” (Apéndice RR) sobre os
métodos de introdu¢ao de novos alimentos e as orientacOes relativas as dietas restritivas.
Embora inicialmente planeada em formato hibrido, a sessdao acabou por se realizar
presencialmente, em momentos apds a passagem de turno, ajustando-se a atividade a
preferéncia manifestada pela equipa para garantir maior envolvimento. O respetivo plano
de sessdo encontra-se disponivel em Apéndice SS. A adesdo foi de 75% por parte da
equipa de enfermagem (9 elementos), que avaliou a sessdo com um grau de satisfacao
global de “Muito Bom” (Apéndice TT), o que superou o critério de avaliagdo previamente
definido e confirmou a relevancia da atividade.

Com as atividades realizadas promovi a atualizagdo de conhecimentos da equipa
de enfermagem e a consolidacdo das praticas sustentadas em evidéncia cientifica atual
(D2.1, D2.2)'8, De forma indireta, estas atividades também me permitiram apoiar a
parentalidade e estabelecer uma comunicagdo ajustada as necessidades e ao contexto de

cada familia, tendo em consideracfio a transi¢do vivenciada (E1.1.)'2. Este percurso foi
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sustentado pela Teoria das Transigdes de Meleis, que orientou a reflexdo sobre a
intervengdo de enfermagem especializada, promovendo transi¢des positivas relacionadas

com a introdugdo da alimentacdo complementar e da adogio de dietas restritivas'S.

II1.4 — Percurso de Desenvolvimento de Competéncias Servico de Urgéncia

Pediatrica

O SUP tem um horéario de funcionamento 24 horas por dia, tendo como populagao
alvo criangas com idades compreendidas entre os zero anos e os dezoito anos menos um
dia, provenientes do domicilio, encaminhamento via linha Servi¢o Nacional de Saude 24,
CSP e ainda, pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Estruturalmente, dispde de
sala de espera, dois postos de triagem, um espago para amamentacdo equipado com um
cadeirdo, um espaco ludico, sala de emergéncia, equipada com materiais para o doente
critico, em toda a idade pediatrica, trés gabinetes médicos, uma sala de terapéutica
inalatéria, uma sala de procedimentos e uma sala de observagdo (SO). Esta tltima possui
quatro unidades funcionais equipadas com bercos ou camas, cada uma equipada com
cadeirdo para o acompanhante e dispositivos clinicos de monitorizagao e terapéutica. O
servico conta ainda com copa, sala de reunides, gabinete da EG, armazém de material
clinico, rouparia e zona de sujos.

A equipa multidisciplinar integra pediatras, técnicos auxiliares de saude e vinte e
nove enfermeiros, dos quais dezasseis sio EEESIP. Contudo, ndo se assiste a uma
concordancia face as orientagdes da OFE nos calculos das dotacdes seguras. Apesar da
equipa apresentar enfermeiros com formagao Avancado de Vida Pediatrico, nao dispde de
nenhum Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, o que contraria as
orientacdes da OE”’. Os turnos da manhi e da tarde sio assegurados por uma equipa de
cinco enfermeiros € o turno da noite por uma equipa de trés enfermeiros. Durante os
turnos, cada elemento da equipa designada assume um posto de trabalho especifico,
ficando um enfermeiro responsavel pela coordenacdo da equipa. Neste contexto, a
organizagdo do trabalho combina diferentes metodologias: a de trabalho em equipa,
centrada no utente, a funcional, orientada para a tarefa e em regime de SO, o método
individual, no qual o enfermeiro assume a responsabilidade integral pelos cuidados

prestados®’.
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Decorrente da observagao participativa identificou-se a integragdo da Teoria do
Conforto de Katherine Kolcaba, existindo procedimentos de trabalho nessa area e o
recurso a utilizagio de estratégias nio farmacolégicas para alivio da dor®>%3,

Como sistema de informagdo ¢ utilizado o SClinico® para efetuar os registos de
enfermagem e triagem segundo o sistema de triagem de Manchester, de acordo as
orientacdes da Diregdo-Geral da Saude®®.

Ao longo do seu processo de crescimento e desenvolvimento, as criangas podem
deparar-se com diversas situagdes de transicdo saude-doenga, que tém um enorme
impacto no nicleo familiar'®. Estes acontecimentos sdo inesperados e geradores de stress
e sofrimento, tanto para a crianga como para a familia, ¢ podem ser desafiantes na
adaptacdo a parentalidade. Os fatores de stress para a crianca sdao potenciados quando a
experiéncia de hospitalizagio ocorre em contexto de urgéncia’>”. Neste sentido, a
intervencdo de enfermagem especializada deve salvaguardar a presenca da familia junto
da crianga, de modo a proporcionar prote¢do e seguran¢ca num ambiente percecionado
como desconhecido e ameagador!'%.

No ambito da tematica central do relatdrio, e apos a partilha e discussao reflexiva
da tematica em reuniao com a EG e ESC, a visita ao servigo ¢ a analise de 100% dos
protocolos, procedimentos de trabalho e instrumentos de educacgao para a saide em vigor,
verifiquei que estes se encontram sobretudo orientados para a resposta & doenga aguda,
ndo abrangendo a 4rea da alimentagdo nem a prevencao de acidentes nesta area.

Com recurso a observagao participativa da prestagdao de cuidados, identifiquei os
acidentes domésticos como umas das principais razoes de recurso a urgéncia na primeira
infincia. Estes ocorrem sobretudo na cozinha, casa de banho, quartos e sala, sendo a
cozinha o local mais critico devido a frequéncia de queimaduras e de obstru¢ao da via

101" Assim, defini como 4rea de intervencio a

aérea por aspiragao de pequenos alimentos
promocado da seguranga nestes espagos, visando ambientes seguros que favoregam a
aquisicao habitos alimentares saudaveis desde a primeira infancia. Esta intervencdo
especializada assenta em orientagdes antecipatorias, que incluem a capacitagdo e
empoderamento parental para implementagdo de estratégias preventivas e de atuagdo em
caso de acidentes'!.

O instrumento reflexivo aplicado a 86,2% equipa de enfermagem (25 elementos)

teve como proposito sensibilizar a equipa para a pertinéncia desta tematica. A analise dos

resultados (Apéndice UU) realca que as intervengdes de educagdo para a saiude
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constituem um recurso fundamental para consciencializar as familias sobre a ocorréncia
e prevengao de acidentes domésticos, de modo a contribuir para a minimizacao dos riscos
e a garantir ambientes seguros para o crescimento e desenvolvimento infantil adequados.
Os resultados desta andlise e o projeto, foram partilhados com cerca 86,2% da equipa de
enfermagem (25 elementos) em momentos de partilha reflexiva ap6s a passagem de turno,
0 que superou o critério de avaliagdo estabelecido. Nao foi possivel envolver a totalidade
da equipa devido a auséncias por férias.

Face ao diagnoéstico de situagdo elaborado, identifiquei areas prioritarias de
interven¢do que orientaram a formulacao dos objetivos especificos € o planeamento das

atividades subsequentes.

Objetivo Especifico: Colaborar na prestacio de cuidados especializada ao
lactente/crianca/jovem e familia, com maior enfoque na promocido de habitos
alimentares seguros e saudaveis.

Atividades:

1. Participagdo na prestacdo de cuidados ao lactente/crianca/jovem e familia, nas
diferentes areas de trabalho do SUP;

2. Prestacdo de cuidados ao lactente/crianga/jovem e familia, vitima de acidentes
domésticos (engasgamento, queimaduras, quedas).

No SUP participei na prestagdo de cuidados a lactentes/criangas/jovens e
respetivas familias, com necessidade de cuidados urgentes e emergentes, em diferentes
4reas de trabalho inerentes a tipologia do servigo (E1.2.)"2.

Em regime de SO, acompanhei RN de seis e dez dias, nos quais intervim na
correcdo da pega e no ajuste da posicio a mama, promovendo a amamentacio (E3.2.)"2.
Realizei, ainda, ensinos praticos a familias, com lactentes de cinco e seis meses, sobre a
introducao da alimentacdo complementar, introduzindo orientagdes acerca dos métodos
e reforcando a importancia da adogao precoce de habitos alimentares saudaveis (E1.1.,
E1.2., E3.1.)!2 enquadrado na tematica central do projeto.

Em sala de tratamentos, colaborei na prestacao de cuidados a uma crianca de trés
anos, com uma queimadura na mao, provocada na placa de indugdo, durante a confe¢ao
de alimentos com a mae. A intervengao especializada incluiu administra¢do de analgesia
e a brincadeira terapéutica como recurso para explicar o procedimento de tratamento a

ferida e utilizacao de estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor, nomeadamente a
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distracdo® (E1.1., E2.2., E2.4., E3.3)!2. Foi realizada, ainda, educagio para a satde a
familia de forma a salientar as estratégias preventivas de acidentes domésticos,
principalmente neste espaco critico. Ainda neste ambito, participei nos cuidados a um
lactente de onze meses e familia, vitima de queda de uma cadeira de refeicdo sem cinto
(cerca de 1,20 m), apresentando hematoma occipital. A intervengdo especializada incluiu
vigilancia imediata de sinais e sintomas e educacdo parental sobre medidas de prevengao
de quedas e seguranca durante a alimenta¢do (E1.1., E1.2., E3.1., E3.3)'2.

Na sala de emergéncia, participei nos cuidados emergentes a um adolescente de
15 anos, com reacdo anafilatica apds ingestdo de ibuprofeno, situagdo que exigiu a
aplicagdo de conhecimentos para uma resposta célere em situagdo de instabilidade
hemodinadmica. Neste contexto, garanti ainda apoio continuo a familia, esclarecendo
duvidas sobre prevencio e atuagio em episddios futuros (E2.1., E3.3.)".

Sendo a urgéncia pediatrica a minha area de pratica profissional, tive oportunidade
de acompanhar e realizar o protocolo de triagem de Manchester’®, aplicando e
aprofundando conhecimentos especificos nesta area. Para além da prestagdo direta de
cuidados, a ESC assumia frequentemente fun¢des de coordenagdo da equipa, o que me
permitiu observar e compreender a intervencao especializada do enfermeiro na lideranca
e gestdo de recursos (C2.1, C2.2)'8,

Assim, os critérios de avaliacdo definidos foram integralmente cumpridos e
superados. O desenvolvimento destas atividades foi sustentado pela Teoria das
Transi¢oes de Meleis, que me permitiu compreender as transicoes de saude-doenca
vivenciadas pelo bindmio crianca/familia e no MPS de Pender, na implementagdo de
estratégias de educacdo para a saude acerca da prevengdo de acidentes e promogao de

hébitos alimentares seguros e saudaveis'®!’.

Objetivo Especifico: Contribuir para a uniformizaciao dos cuidados no SUP
relativa a prevencio de acidentes domésticos, no primeiro ano de Vida.
Atividades:
1. Elaboragao de procedimento de trabalho sobre prevencao de acidentes;
2. Elaboragdo de um instrumento de educagdo para a satde acerca da prevencao de
acidentes (checklist de verificagdo de ambiente doméstico);
3. Realizagdo de sess@o de apresentacdo em formato hibrido do procedimento de

trabalho, a equipa de enfermagem.
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De forma a dar cumprimento a este objetivo e a sustentar teoricamente as
atividades realizadas, efetuei uma pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas
(D2.2)!% através da equagdo de pesquisa: [(Infant OR Newborn) AND (Accident* OR
domestic accident®* OR home accident® OR falls OR burns OR choking OR Airway
Obstruction) AND (Prevention OR Intervention)]. Deste processo resultaram treze artigos
cujo fluxograma se encontra no apéndice VV. Com base neste suporte bibliografico
elaborei um procedimento de trabalho “Preven¢do de Acidentes no Primeiro ano de Vida
- Educar para a Satide” (Apéndice WW), que apoia a tomada de decisdo nesta area, orienta
a formulacdo de diagnosticos de enfermagem, o planeamento das intervengdes € a
avaliacdo dos resultados, promovendo a uniformizagdo da pratica e refor¢ando a
seguranca dos cuidados’!. Integrado neste procedimento, desenvolvi um instrumento de
educagdo para a saide “Seguranca a cada Passo — Checklist de verificagdo de um
ambiente seguro para o seu bebé” (Apéndice XX).

Para a apresentacdo destes instrumentos a equipa de enfermagem, enviei um
convite em formato eletronico (Apéndice YY) e apesar do planeamento inicial prever uma
sessdo hibrida, esta atividade decorreu em formato presencial (Apéndice ZZ), por se
revelar no momento a op¢ao mais adequada para favorecer a participagdo da equipa. O
plano de sessdo encontra-se disponivel em Apéndice AAA. O procedimento foi validado
por 75,86% da equipa de enfermagem (22 elementos), o que se refletiu na avaliagdo da
sessdo que obteve um grau de satisfacdo global de “Muito Bom” (Apéndice BBB),
ultrapassando os critérios de avaliacao definidos e confirmando a relevancia da sua
implementagao no contexto.

Estas atividades, contribuiram para estruturar intervengdes que promovam a
parentalidade consciente e a prevencao de acidentes em contextos domésticos no primeiro
ano de vida (E1.1.)!2. A prética especializada que desenvolvi refor¢ou a partilha de
conhecimentos com a equipa de enfermagem (B1.1)!® e possibilitou a minha integragio
num grupo de trabalho orientado para o desenvolvimento de um programa de melhoria
continua na area da prevencdo de quedas em contexto de urgéncia pedidtrica,
nomeadamente em contexto de SO (B1.2, B2)!®. Destaco, também, a promocio de
ambientes seguros, materializada na criagdo de um instrumento de verificagao do espago

fisico e social da crianga (B3.1)'%,
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O MPS de Pender fundamentou estas atividades uma vez que, promovi ambientes
e comportamentos seguros que favorecem o crescimento e desenvolvimento saudavel

desde o primeiro ano de vida.

Objetivo Especifico: Sensibilizar as familias para as medidas preventivas de
quedas, queimaduras e engasgamento e atuacio, em caso de obstrucao da via aérea
no primeiro ano de vida;

Atividades:

1) Operacionalizacdo de video informativo, a transmitir na sala de espera, acerca da
prevencao do engasgamento e de queimaduras;

2) Operacionalizagdo de video informativo, a transmitir na sala de espera, sobre a
atuacdo em caso de obstrucao da via aérea.

No ambito deste objetivo, tinha inicialmente previsto a elaboracao de dois videos
distintos: um dedicado a prevencao de quedas, queimaduras e engasgamento € outro a
atuacdo em caso de obstrucdo da via aérea, ambos direcionados para o primeiro ano de
vida. Contudo, por uma questdo de organizacdo e coeréncia temadtica, optei por reunir
todos os contetdos num unico video informativo, cujo conteudo esta disponivel no
Apéndice CCC, e que foi transmitido na sala de espera do servigo. Apds a sua
visualizacdo, abordei individualmente sete familias, o que superou o critério de avaliagdo
definido, para aferir e validar a compreensdo dos contetidos e a relevancia pratica no
contexto didrio. Este contacto permitiu-me confirmar a pertinéncia da informagao, bem
como reforgar a consciencializa¢ao para medidas preventivas e de atuagdo em situagdes
de risco.

Estas atividades possibilitaram-me planear um instrumento de educagdo para a
satde de forma a potenciar praticas seguras, para um crescimento e desenvolvimento
infantil adequado e estabelecer uma comunicacao clara e acessivel com as familias (E1.1.,
E3.1., E3.3.)"%

O enquadramento teérico do MPS de Pender revelou-se novamente muito
relevante para sustentar a intervencdo, promovendo a adocao de praticas seguras através

da implementagao de estratégias educativas eficazes.

II1. 5 — Percurso Transversal de Desenvolvimento das Competéncias de Mestre
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Importa ainda destacar um ultimo objetivo transversal delineado: aprimorar
conhecimentos relativos a tematicas de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica. O
conhecimento constroi-se a partir das experiéncias vivenciadas no quotidiano, das
interagdes interpessoais, da leitura e da analise critica de diferentes estudos'®?. Neste
sentido, ao longo do percurso formativo, recorri a metodologia cientifica para
desenvolver pesquisas em bases de dados, complementadas pela analise de documentos
reguladores do exercicio profissional. Este processo constituiu um suporte essencial a
elaboragdo do presente relatorio e a fundamentacdo das atividades realizadas nos
diferentes contextos de estagio.

No Moddulo I, participei em trés eventos cientificos que se revelaram
determinantes para a minha formacao continua e reflexdo profissional: a /Il Convengdo
Internacional dos Enfermeiros “Tempo de respostas” (Anexo II) onde foram abordadas
tematicas da atualidade. Este evento constituiu um espaco de reflexdo critica sobre os
desafios éticos e profissionais da enfermagem, valorizando a centralidade da pessoa e da
familia nos cuidados e promovendo o debate em torno da inovagdo, da digitalizagdo e de
novas formas de organizagdo capazes de responder aos desafios contemporaneos da
saude. Seguiram-se as Jornadas do Bebé e da Crian¢a: Prevengdo em Idade Pediatrica
(Anexo III), que reforcaram a relevincia da intervengdo precoce na promoc¢do da saude
infantil, com enfoque em estratégias de prevencao de problemas do desenvolvimento e
na capacita¢do das familias para o cuidado quotidiano. Posteriormente, no 2.° Curso de
Alimenta¢do e Nutri¢do Pediatrica (Anexo 1V), onde foram discutidas tematicas
essenciais relativas a nutri¢do nos primeiros mil dias de vida, a introdugdo da alimentagdo
complementar e as implica¢des de diferentes abordagens alimentares. Estes conteudos
revelaram-se particularmente pertinentes no dominio das competéncias oro-motoras do
RN, permitindo compreender melhor o impacto das disfungdes oro-faciais e consolidar
conhecimentos que sustentaram a minha intervengdo na unidade de neonatologia e na
USF. A reflexdo decorrente deste evento cientifico contribuiu, ainda, para a translacao de
saberes atualizados para a pratica de cuidados, em alinhamento com as atividades
realizadas no meu projeto.

No Modulo II, dei continuidade a este percurso de enriquecimento profissional e
pessoal através da participacdo no I.° Encontro de Amamentagdo do Ribatejo (Anexo V),
onde aprofundei conhecimentos relacionados com a promogdo, prote¢do € apoio ao

aleitamento materno, conhecimentos esses que se revelaram fundamentais a
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transversalidade dos diversos contextos de estagio. Participei também no 35.° Seminario
do Projeto NIDCare - “Investigar em neonatologia: a problematica do stress do recém-
nascido” (Anexo VI), que permitiu consolidar fundamentos sobre cuidados
neuroprotetores e estratégias de minimizagao do stress. As tematicas abordadas neste
evento revestiram-se de especial importancia para a pratica especializada no contexto da
unidade de neonatologia, reforcando a relevancia da criacdo de ambientes terapéuticos e
da implementacao de intervengdes centradas no RN e na familia.

Participei igualmente no Webinar Brincar é Aprender (Anexo VII), que reforgcou
a importancia do brincar como dimensao central no desenvolvimento infantil. A reflexao
desta tematica destacou o seu papel enquanto facilitador de competéncias cognitivas,
emocionais e sociais, reconhecendo que esta, quando integrada de forma estruturada na
pratica, pode assumir um caracter terapéutico. Neste sentido, o brincar revelou-se um
recurso essencial na humanizacdo dos cuidados, com aplicabilidade em diferentes
contextos de estagio como a comunidade, a urgéncia e o internamento, promovendo o
bem-estar e fortalecendo o vinculo com a crianga e a familia.

A participagdo no II Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem
(Anexo VIII) possibilitou aprofundar o tema dos cuidados integrados em saude infantil e
pediatrica, valorizando uma abordagem multidimensional e centrada na crianga e na
familia, com contributos transversais a todos os contextos de estagio.

Neste mesmo modulo, enquanto agente dinamizador cientifico e promotora da
partilha de conhecimento atualizado, participei como preletora no X Congresso Luso-
Espanhol de Estudantes de Enfermagem (Anexo 1X) através da apresentacdo do
poster “Autorregulacdo neonatal: uma abordagem centrada na familia” (Anexo X). Esta
experiéncia permitiu ndo sé divulgar conhecimento cientifico, mas também consolidar
competéncias de comunicacdo em contexto académico. Finalmente, no IX Encontro
Nacional da APEPEN (Anexo XI), onde para além de participante nas diferentes sessoes,
fui também coautora do poster “Negligéncia Infantil - Interven¢do do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica” (Anexo XII), reforcando o meu contributo
ativo na dinamizacao cientifica e na disseminacdao do conhecimento especializado.

Ainda neste ambito, nao enquadrado no decorrer dos estagios, tive a oportunidade
de participei no I Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem, como
coautora do poster “Cuidados Centrados na Familia no Desenvolvimento e

Autorregulacdo do Recém-nascido” (Anexo XIII).
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Ao longo do percurso, realizei uma Revisdo Sistematica da Literatura subordinada
ao tema “Brincadeira Terapéutica como Estratégia de Comunica¢do nos Cuidados a
Crian¢a” (Apéndice DDD), desenvolvida com vista a sua futura divulgacao cientifica,
evidenciando o compromisso com a producao de conhecimento ¢ com o fortalecimento
da PBE?° em Enfermagem.

Estas experiéncias, distribuidas ao longo dos dois modulos, potenciaram a
obtencao de conhecimento avancado, a atualizacdo cientifica continua e a capacidade de
integrar a melhor evidéncia na prética profissional'® (D2)'8.

Neste sentido, contribuiram ndo s6 para consolidar as competéncias de EEE e de
EEESIP, como também para o desenvolvimento das competéncias de mestre, que se
traduzem na capacidade de desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e
culturais na concecdo, prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem,
evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde!® P14,
Simultaneamente, promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satide, com recurso
a investigagdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-deontolégicos'

P-124 assim como, contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagdo

especializada!® P124,
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IV — Consideracoes Finais

O percurso realizado ao longo do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica representou um processo de grande valorizagao pessoal, profissional e
académica. A diversidade dos contextos de estagio possibilitou-me uma visdao abrangente
sobre os cuidados especializados a crianga/jovem e familia, permitindo intervir em areas
distintas e, ao mesmo tempo, identificar necessidades comuns relacionadas com a
promogdo da saude, a parentalidade e a prevengdo de acidentes. A tematica que elegi,
habitos alimentares seguros e saudaveis no primeiro ano de vida, emergiu da articulacao
entre experiéncias pessoais € a pratica clinica, associada a perce¢do da sua relevancia pela
atualidade do tema e pelos ganhos efetivos em satude para o bindmio crianga/familia, tanto
a curto como a longo prazo.

A integracdo dos referenciais tedricos de enfermagem revelou-se essencial para
nortear as intervencoes especializadas. A Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis permitiu-
me uma compreensdo mais aprofundada dos processos de transi¢do vivenciados pelo
binémio crianga/familia, tanto na adaptacdo a novas situagdes e etapas de
desenvolvimento como perante situagdes de doenca e hospitalizagao. Este enquadramento
reforgou a necessidade de apoiar, acompanhar, capacitar € empoderar os pais em
momentos criticos de transi¢do. Por sua vez, o MPS de Nola Pender orientou-me na
implementagdo de estratégias de educagdo para a saude junto das familias, valorizando
escolhas e ambientes seguros e a adogdo de comportamentos potenciadores de saude. A
articulacao destes referenciais tedricos com as atividades realizadas, conferiu robustez
cientifica a pratica especializada e permitiu transformar desafios em oportunidades de
intervengao.

Os objetivos delineados no Plano de Projeto foram concretizados e alguns dos
seus resultados foram superados. A prestagao direta de cuidados a RN, lactentes, criangas,
adolescentes e respetivas familias, nos diferentes contextos de estagio, possibilitou-me
aplicar conhecimentos diferenciados, consolidar competéncias e habilidades técnicas e
relacionais e valorizar a importancia da familia como parceira ativa nos cuidados. A
construgdo de procedimentos de trabalho contribuiu para uniformizar praticas e a
elaboragdo de instrumentos de educacdo para a satde, como folhetos, cartazes, videos
informativos e checklists, foi essencial para promover a literacia em satde e sensibilizar

as familias para a adog@o de habitos alimentares seguros e saudaveis.
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Este percurso traduziu-se no desenvolvimento efetivo das Competéncias Comuns
do EE, das Competéncias Especificas do EEESIP e das Competéncias de Mestre, pelo
que considero o objetivo geral deste projeto plenamente atingido.

No plano técnico e cientifico, ampliei e consolidei conhecimentos ajustados a cada
contexto de estdgio. Nos CSP, aprofundei a apreciagdo do bindémio crianga/familia,
reconhecendo a importancia da preven¢ao, da promogao da saude ¢ do acompanhamento
proximo. No contexto de neonatologia, aprofundei a compreensdo das especificidades
inerentes ao cuidado do RN pré-termo, reconhecendo a necessidade de uma intervengao
diferenciada. No internamento de pediatria, fortaleci competéncias na abordagem a
crianga, com Diabetes Mellitus tipo 1, centrando a intervencao na capacita¢ao do binémio
crianca/familia para a gestdo da doenga cronica a fim de promover a autonomia
progressiva. Ja em contexto de urgéncia pediatrica, desenvolvi capacidade na resposta a
situagdes imprevisiveis, onde a celeridade na tomada de decisdo e a priorizagdo de
cuidados, se tornam determinantes para a seguranca ¢ bem-estar da crianga e respetiva
familia.

A nivel ético e relacional, evolui na constru¢do de uma comunicagdo clara,
empatica e adaptada a individualidade de cada crianca/jovem e familia, respeitando
sempre os seus direitos, crencas, valores e preferéncias. No dominio da gestao, tive a
oportunidade de observar a coordenagdo da equipa de enfermagem, compreendendo a
importancia da adequacdo de recursos e da lideranga.

No percurso académico, aprofundei a capacidade de pesquisar, analisar e aplicar
evidéncia cientifica, desenvolvendo espirito critico e reflexivo indispensavel a uma
pratica especializada.

Os resultados alcancados sdo visiveis em diferentes dimensdes. No ambito clinico,
foi possivel apoiar a amamentagao e a introduc¢ao da alimentacdo complementar, através
do empoderamento parental para tomadas de decisao informadas e consciencializar para
a importancia da adocao de habitos alimentares seguros e saudaveis desde o primeiro ano
de vida. No dominio da promocdo de saude e prevencdo da doenga, destaco a
sensibilizacdo parental para a segurangca no ambiente doméstico, a valorizagdo dos
momentos de refei¢do como espago de vinculo e a construgdo de instrumentos que
contribuem para ambientes e escolhas potenciadoras de saude. No plano organizacional,

a equipa de enfermagem validou positivamente as atividades propostas, reconhecendo a
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sua aplicabilidade pratica e relevancia para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados.

Apesar dos ganhos alcangados, também me deparei com alguns desafios
sobretudo relacionados com as dindmicas das equipas de enfermagem e com necessidade
de ajustar estratégias as diferentes realidades familiares e culturais. Estas situagdes em
vez de se tornarem obstaculos reverteram-se em oportunidades de crescimento, pois
permitiram-me demonstrar flexibilidade, resiliéncia e capacidade de adaptacao,
competéncias que reconheco como indispensdveis ao exercicio de enfermagem
especializada.

Numa dimensdo pessoal, este percurso reforgou em mim valores de
responsabilidade, resiliéncia, bem como a capacidade de enfrentar desafios e lidar com a
frustracdo permitindo-me alcangar uma maior consciéncia de quem sou e dos desafios
que consigo superar.

Acompanhar criangas, jovens e familias em momentos de vulnerabilidade,
contribuiu para o meu crescimento enquanto enfermeira e enquanto pessoa reforcando
convicgdes que ditam que a prestacdo de cuidados deve ser articulada entre o saber
técnico e cientifico e a dimensao humana, capaz de oferecer presenca e empatia.

A concretizacao deste relatdrio simboliza também a realizacdo de um objetivo e
de um querer ser melhor, que foi possivel alcangar com dedicagdo e empenho.

Relativamente a projetos futuros, pretendo dar continuidade as linhas orientadoras
iniciadas neste mestrado. Em colaboragdo com a equipa do SUP, encontro-me a
desenvolver um programa de melhoria continua relacionado com a prevencao de quedas,
integrado no ambito da qualidade dos cuidados. Para além disso, a conclusdo do curso de
BLW, j4 iniciado, e a realizacdo futura de uma formagao avangada em nutri¢cao pediatrica
permitir-me-ao refor¢ar a qualidade da interven¢do no ambito da promog¢ao de habitos
alimentares seguros e saudaveis desde o primeiro ano de vida. Acresce ainda que, por
solicitagao do Nucleo de Qualidade e Inovagao em Enfermagem da ULS, prevé-se que o
video informativo elaborado “Acidentes no 1° Ano de Vida, Vamos Falar de Prevengao”
seja divulgado nas salas de espera das restantes unidades funcionais da ULS, garantindo
a continuidade do projeto o que se irda manifestar em ganhos em satide para a comunidade.
Posteriormente a conclusdo dos estagios o servigo de internamento de pediatria solicitou-
me a apresentacdo em sessdo de formacao de equipa, sobre a tematica da influéncia das

tecnologias nos habitos alimentares das criangas. Esta oportunidade no ambito da
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melhoria da qualidade dos cuidados, com a partilha e apresentacao do cartaz informativo
“E Hora da Refei¢do, Tecnologias em Modo Off”, possibilitou sensibilizar a equipa para
a relevancia desta area na promog¢ao da saude e para o impacto na formacao de habitos
alimentares seguros e saudaveis, desde o primeiro ano de vida. Ainda no ambito de
projetos futuros, a divulgacdo dos trabalhos de cariz cientifico, nomeadamente a
publica¢do do artigo de Revisdo Sistematica da Literatura, numa revista de relevo e
participacdo com comunicagdo em eventos da area.

Em sintese, considero que este percurso representou uma etapa importante para o
crescimento, realizagdo pessoal e profissional. A concretizacdo dos objetivos, o
desenvolvimento das competéncias e os ganhos em saude obtidos demonstram a
relevancia deste percurso formativo. Este relatorio espelha a construgdo de uma
identidade profissional mais so6lida e consciente, sustentada numa pratica especializada

baseada na evidéncia, centrada no bindémio crian¢a/familia.
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