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Poema do Brincar

“Quando me virem a montar blocos, a construir casas, cidades...

... N&o digam que estou so a brincar.

Porgue a brincar estou a aprender, a aprender sobre o equilibrio e as formas.
Um dia posso vir a ser Engenheiro ou Arquitecto.

Quando me virem coberto de tinta, ou a pintar, ou a esculpir € a moldar barro...
...Nao digam que estou s6 a brincar.

Porque a brincar estou a aprender, a aprender sobre expressar-me e a criar.
Um dia posso vir a ser Artista ou Inventor.

Quando me virem sentado, a ler para uma plateia imaginaria...

... Nao digam que estou s6 a brincar.

Porque a brincar estou a aprender, a aprender a comunicar e a interpretar.
Um dia posso vir a ser Professora ou Actriz.

Quando me virem a procura de insectos no mato ou a encher os bolsos com
bugigangas...

... N&o digam que estou s6 a brincar.

Porque a brincar estou a aprender, a prender a prestar atencdo e a explorar.
Um dia posso vir a ser Cientista.

Quando me virem a pular, a saltar, a correr e a movimentar-me...

... Nao digam que estou so6 a brincar.

Porque a brincar estou a aprender, a aprender como funciona o meu corpo.
Um dia posso vir a ser Médico, Enfermeiro ou Atleta.

Quando me perguntarem o que fiz na escola, e eu disser que brinquei...

... Ndo me entendam mal.

Porque a brincar estou a aprender, a aprender a trabalhar com prazer e eficiéncia,
estou a preparar-me para o futuro.

Hoje sou Crianga e o meu trabalho é Brincar”

Anita Wadley Schlaht, 1979, Titulo original “Just playing”.
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RESUMO
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A familia é responsavel pelas funcbes de socializacdo e também pelos
cuidados psicoafetivos da crianca (Brazelton, 2018), dai que seja fundamental
promover as competéncias parentais, tal como os conhecimentos, habilidades e
também atitudes essenciais para o seu desenvolvimento (Cardoso et al., 2015).

A problemética que deu origem a este relatério deve-se a preocupacao de as
criancas brincarem cada vez menos, e em que se reconhece que 0s pais estdo menos
disponiveis para brincarem com os seus filhos, e que por vezes desconhecem a
importancia do brincar no desenvolvimento infantil.

O tema deste relatorio foca-se na intervengdo do enfermeiro como promotor do
desenvolvimento Infantil através da capacitacao parental para o brincar, pois defende-
se que o enfermeiro tem a capacidade de criar e implementar estratégias que
promovam o papel parental e promover o desenvolvimento infantil.

Este relatério foi construido tendo por base um projeto formativo, elaborado
sob a metodologia de projeto, numa Gtica de resposta a problemética identificada.
Relata o percurso formativo no desenvolvimento de competéncias de mestre, e de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. Ambas adquiridas ndo apenas pela analise reflexiva das
atividades desenvolvidas, bem com a contribui¢cdo e aquisicdo de conhecimentos para
alcancar os objetivos delineados. Sustentaram e fundamentaram este percurso o
Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender, o Modelo do Cuidado Centrado na
Familia e o Modelo de Touchpoint de T. Berry Brazelton. Este percurso formativo
impulsionou uma intervengcdo promotora do desenvolvimento infantil, facilitadora da
transicdo para a parentalidade capacitando para prestar cuidados que potenciassem a
maximizacdo de saude da crianca/jovem. Mais especificamente na orientacao e
capacitacdo dos pais sobre a importancia do brincar nas diferentes etapas de

desenvolvimento da crianga.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Competéncia Parental; Brincar;

Promocéo da Saude; Crianca.



ABSTRACT

The family is responsible for the socialization functions and for the psycho-
affective care of the child (Brazelton, 2018), hence it is fundamental to promote
parenting skills such as knowledges, skills and, also, essential attitudes for their
development (Cardoso et al., 2015).

The problem that originated this report, is due to the concern over the children
playing less, the recognition that the parent is less available to play with their kids and
that, sometimes, are not aware of the importance of play in child development.

The theme of this reports is entitled, therefore, as “The Nurse as a promoter of
Child Development: Parental Training for Playing”, since we argue that the nurse has
the capacity to create and implement strategies that promote the parent role and
promote the child development.

This report describes the training track in the development of Master's skills, of
common and specific competences of the Child Health and Pediatric Specialist Nurse.
Both competences are acquired not only by the reflective analysis of the activities
developed but also by the contribution and acquisition of knowledge to achieve the
previously outlined objectives. The supporting theories that were used: Nola Pender's
Health Promotion Model, T. Berry Brazelton's Family Centered Care Model and
Touchpoint Model. This report is the result of a road over five internships in which the

training project previously carried out was used based on the identified problem.

Keywords: Child Development; Parental Competences; Play; Healthcare; Child
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INTRODUCAO

O presente relatério insere-se no ambito do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
e pretende mediante uma atitude reflexiva e de andlise critica baseada na evidéncia,
explorar as competéncias desenvolvidas, nomeadamente as comuns do Enfermeiro
Especialista (EE) (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011b) e as especificas do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP) (OE,
2011c), definidas pela OE e integrando as competéncias analiticas e de sintese
essenciais para a atribuicdo de grau de mestre (Decreto de Lei n°® 74/2006 de 24 de
Marc¢o do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude [OMS] (2018), existem
milhares de criangas que néo atingem todo o seu potencial de desenvolvimento devido
a fatores como caréncias nutricionais, falta de estimulagédo precoce, e pelo fato das
oportunidades de aprendizagem serem escassas ou mesmo nulas. Desta forma, foi
criado um plano de cuidados cujas metas estdo em consonancia com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentéavel, no qual se destaca que até 2030, se garanta “que todos
as meninas e meninos tenham acesso a um desenvolvimento de qualidade na primeira
infancia, cuidados e educacéo pré-escolar, de modo que eles estejam prontos para o
ensino primario” (OMS & Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia, 2018, p.16).
Desenvolvimento infantil que a OE, define ser um “processo de desenvolvimento fisico
normal e progressivo, de acordo com a idade aproximada e estadios de crescimento e
desenvolvimento, desde o nascimento, através da infancia até a idade adulta” (OE,
2010, p.101). Soares et al. (2018), acrescentam outras necessidades basicas tais
como: uma amamentacao e alimentacao diversificadas, brincar, higiene e vestuario,
sono e repouso, disciplina, imunizagdo, seguranga, afetos e sexualidade. Caso estas
necessidades basicas nao sejam satisfeitas, estes autores consideram que o
desenvolvimento da crianga podera estar comprometido.

Desde o inicio do séc. XX que se deu destaque a tematica do brincar,
inicialmente por psicélogos e pedagogos, mas apenas em 1959 é que foi aprovado por
unanimidade na Assembleia Geral das Nag¢fes Unidas o principio VIl da Declaracdo
Universal dos Direitos da Crianca, onde se institui que toda a crianca tem direito ao
brincar. Mais tarde na “Convengao sobre os Direitos da Crianga” este direito foi
adotado/aprovado pela Assembleia Geral da ONU em 20 de novembro de 1989, sendo
ratificada por Portugal em 21 de Setembro de 1990.

Estas mudancas na consciencializacdo mundial do direito a brincar tém gerado

uma crescente preocupacdo por investigadores oriundos de diversas areas
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disciplinares (Psicologia, Sociologia, Medicina, Artistas, Educacao, etc.), tornando rica
e diversificada a literatura que tem surgido focando certas especificidades desta
grande temética (Cotonhoto et al., 2019).

O sublinharmos a importéncia do brincar deve-se ao reconhecimento da sua
extrema importéncia para o desenvolvimento neuromuscular e 6sseo, bem como no
adquirir da resisténcia fisica (Horvat et al., 2023). O treino fisico nos bebés verifica-se
nas estereotipias ritmicas como o baloucgar corporal, pontapear de forma repetitiva e
nas criancas quando correm, saltam e trepam (Horvat et al., 2023). Alguns autores
(Rubin & Smith, 2017) fazem referéncia que brincar de fantasia tem uma funcéo
socializante e cognitiva, ja que no “faz de conta” as criangas desenvolvem empatia,
permite-lhes diferenciar aparéncia e realidade, conhecerem a perspetiva do Outro,
praticarem formas de cooperacdo, de negociacdo e de resolucdo de conflitos (Coplan
et al., 2015).

Estudos sobre o impacto da privagdo do brincar, essencialmente durante a
primeira infancia, relevam o comprometimento do desenvolvimento de certas areas e
fungbes cerebrais, assim como o empobrecimento das competéncias sociais e de
interagdo, um aumento da agressividade e indices de depressdo (Encarnagéo et al.,
2018). Este investigador conclui que a participacdo ativa da crianga na brincadeira é
fundamental no desenvolvimento neuronal pelo que, se a crianga for privada de
brincar, levara a uma perda da estimulacao sensorial e que podera resultar numa
diminuicdo da atividade cerebral com repercussbes negativas no seu
desenvolvimento.

Em Portugal, apesar de terem sido realizados varios estudos que salientam a
importancia do Brincar, verificam-se lacunas no estado de arte no que se refere as
perspetivas dos pais/cuidadores. Estas perspetivas podem ter influxo na participacéo e
empenhamento da crianga no Brincar.

Por isso, o estudo “Portugal a Brincar: relatério do brincar de criancas
portuguesas até aos 10 anos — 2018” desenvolvido por Mendes et al. (2019) veio
tentar colmatar esta necessidade identificada e teve como objetivo conhecer e
compreender a importancia que o brincar tem para os pais, e saber como atualmente
as criangas brincam em Portugal. Este estudo abrangeu 1466 pais com filhos com
idades até aos 10 anos, residentes em Portugal continental e ilhas. Os resultados
revelaram o seguinte: 31,1% dos pais reconhecem o ato de brincar como promotor do
desenvolvimento afetivo e emocional da crianca; 44,5% dos pais mencionaram que
gostariam que os seus filhos brincassem mais; 69,7% dos pais mencionaram que o
elemento primordial para as criancas brincarem é estas terem mais tempo livre. Neste

estudo apenas 2,2% das criangas brincam na rua.

11



A segunda edicdo do estudo “Portugal a Brincar Il — 2022”, elaborado pela
Escola Superior de Educagédo de Coimbra — em parceria com o Instituto de Apoio a
Crianca e a Estrelas & Ourigos — efetuado com uma amostra de 1600 familias, com
filhos de idade até 10 anos.

Os resultados revelaram o seguinte: 17,3% dos pais reconhecem o ato de
brincar como promotor do desenvolvimento afetivo e emocional da crianga; 57,2 % dos
pais mencionaram que gostariam que os seus filhos brincassem mais em espagos ao
ar livre; 47,4% dos pais mencionaram que o elemento primordial para as criangas
brincarem é estas terem mais tempo livre. Neste estudo apenas 9,2% das crian¢as
brincam na rua (Instituto de Apoio a Crianca, 2022).

Comparativamente ao estudo realizado em 2018 gostaria de ressalvar, houve
um aumento do nimero de criangas que brincam na rua, que segundo 0s autores, tem
a ver com a necessidade de as familias sairem de casa (devido a pandemia Covid-19)
e aproveitar o ar livre. Também houve um aumento do nimero de pais a mencionarem
gue gostariam que os seus filhos brincassem mais (Instituto de Apoio a Crianga,
2022).

Concluiu que, desde entdo: ha mais criangas a escolher os videojogos na hora
de brincar, subindo de 24,8% para 39,2%; h& mais criangas que possuem O seu
aparelho (smartphones ou tablets), 21,6% em 2018 e 30,9% em 2022; had mais
criangas que brincam entre uma a duas horas por dia nos smartphones ou tablets,
tendo aumentado de 9,8% para 21,8% (Instituto de Apoio a Crianga, 2022).

A escolha do tema prende-se com o facto de recorrentemente na minha pratica
deparar com as crian¢as a brincarem com pouca frequéncia, e dedicarem cada vez
mais precocemente e dando mais tempo ao uso de aparelhos eletronicos como
instrumentos do ‘Brincar’. Este fato esta ligado com as suas caracteristicas materiais e
tipo de manipulagédo leva as criancas a serem cada vez mais sedentarias. Constata-se
também, que a grande maioria tem a sua agenda preenchida pelo adulto com
atividades extracurriculares na tentativa de suprir a sua auséncia, fato que tem sido
considerado como um dos maiores constrangimentos enfrentados pela infancia nos
nossos dias. Reconhece-se nos tempos de hoje que o0s pais tém menos
disponibilidade para brincarem com os seus filhos, aparentam ser pouco sensiveis a
importancia do brincar no desenvolvimento infantil dos seus filhos.

O tema escolhido “O Enfermeiro como Promotor do Desenvolvimento Infantil:
Capacitagao Parental para o Brincar’ surge pelo reconhecimento da importancia do
brincar como fator essencial no desenvolvimento infantil e constituir uma necessidade

bioldgica, psicoldgica e social (Ender Altay et al., 2021).
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Pode-se, pois, afirmar que a promocao do papel parental passara por informar
0s pais, de forma a aumentarem 0s seus conhecimentos acerca do desenvolvimento
infantil, adquirirem novas competéncias na promocao do desenvolvimento da crianca,
de aumentarem a capacidade de cuidar da crianca e além disso, conseguirem lidar
com determinados comportamentos desafiadores em cada fase de crescimento e
desenvolvimento (Ciasulli et al., 2015). E essencial que os pais compreendam a
importancia que o brincar tem para o desenvolvimento infantil, e que ajudem de forma
harmoniosa as suas criangas a crescer e a desenvolverem-se nos varios dominios:
afetivos, psicomotor, cognitivo, fisico e moral. Promoc¢é&o do papel parental devera ser
sustentada no modelo de Cuidados Centrados na Familia (CCF), em que o foco de
intervencdo sao o0s pais no papel de cuidadores com vista a promover o
desenvolvimento da crianga (Smith, 2018).

A promocgdo da saude (Lei n° 156/2015 de 16 de setembro 2015), como
objetivo do exercicio profissional do enfermeiro, integra a promocdo do
desenvolvimento infantii e das competéncias parentais, sendo ambos alvo dos
cuidados de enfermagem. O Modelo de Promoc¢éo da Saude (MPS) de Nola Pender é
adequado na prestacdo de cuidados de enfermagem quando a finalidade € a melhoria
da salde. Neste modelo, Pender refere que as pessoas se responsabilizam por terem
comportamentos que posteriormente tera beneficios no imediato proximo e que
também sejam valorizados pela prépria pessoa. Para Pender, é essencial incentivar as
pessoas a terem boas praticas parentais, que sejam promotoras de habitos de saude
saudaveis tanto para pais como para filhos (Pender et al., 2019).

O relatério que se apresenta encontra-se estruturado em cinco capitulos,
constituidos pela presente introducéo, o enquadramento conceptual que inclui além do
referencial teérico de enfermagem uma revisdo da literatura sobre a tematica; o
percurso de atividades e aprendizagens significativas tendo por base os objetivos
delineados; o desenvolvimento de competéncias no percurso para atribuicao do titulo
de EE; as consideracgdes finais e perspetivas de desenvolvimento futuro; e por dltimo
as referéncias bibliogréaficas.

Foi considerada a norma APA 72 edigcdo para a estruturagdo do presente

relatério, assim como, na referenciagdo bibliogréafica.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo surge, essencialmente, para a apresentacdo dos conceitos
que estruturaram 0 nosso trabalho: Desenvolvimento Infantil; Atividade do Brincar;

Competéncias Parentais; e Teorias de Suporte a intervencdo do Enfermeiro na

Promocao de Competéncias Parentais no Brincar.

1.1 Desenvolvimento Infantil

Vérias definicbes de desenvolvimento infantil surgem na literatura, sendo que a
OE, o define como sendo um: “processo de desenvolvimento fisico normal e
progressivo, de acordo com a idade aproximada e estadios de crescimento e
desenvolvimento, desde o nascimento e através da infancia até a idade adulta” (OE,
2010, p.101). Para a Direcao-Geral de Saude (DGS), o desenvolvimento infantil
compreende o alargamento da capacidade do individuo na concretizagdo de funcdes
mais dificeis ou, por outras palavras, o avan¢o de estagios inferiores para outros mais
avancados (DGS, 2013).

As criangcas carecem de cinco dominios que estdo interligados para que
consigam beneficiar do maximo do seu potencial de desenvolvimento: saude, nutricao,
protecdo e seguranca, aprendizagem e cuidados responsivos. Caso ndo recebam
todos os cuidados necessarios que possibilitem as suas competéncias, tém tendéncia
a serem menos saudaveis (OMS, 2018).

E durante a infancia que ocorrem as maiores mudancas fisicas e as conquistas
no desenvolvimento devido a uma maturagdo progressiva dos sistemas corporais, e ao
desenvolvimento de competéncias que possibilitam uma adaptagdo crescente ao
mundo exterior. O padrdo de desenvolvimento das capacidades de motricidade fina e
grossa devem-se a uma sequéncia céfalo-caudal e proximo-distal, que vao evoluindo
na diregcdo das intervengBes simples para as complexas (Hockenberry & Wilson,
2014).

Tendo por base o Guia Orientador de Boas Préticas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, a crianca encontra-se em desenvolvimento quando o seu
crescimento se revela em comportamentos e acdes que resultam da dindmica de
fatores “bio-anatémicos”, psicoldgicos e sociais. Progridem em concordancia com as
leis de maturacdo neuropsicolégica, sob a acdo de fatores ambientais (OE, 2010,
p.71). A evidéncia cientifica apoia-se nas teorias classicas de desenvolvimento que

estdo adaptadas numa delimitada perspetiva: “psicanalitica, centrada nas emogdes,
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como € o caso da area Cognitiva (Piaget); Psicossexual (Freud); Psicossocial
(Erikson) e também Moral (Kohlberg) ” (OE, 2010. p.71). Acrescentam ainda, outros
tedricos na area do desenvolvimento infantil como “Donald Winnicott associado a
relacdo mae-bebé; Daniel Stern a intersubjetividade do afeto e a relagdo; e
Brofenbrenner na relagdo - pessoa, processo, contexto e tempo” (OE, 2010, p.71).
Também o trabalho de Damésio (2000) demonstrou que ao longo do
desenvolmimento, as emoc¢des sao parte da regulacdo homeostética e sdo um sistema
de aprendizagem, e o de Tronick ao relacionar a auto-organizacdo, controlo, afeto e
comunicagéao (OE, 2010).

Brazelton desenvolveu o seu modelo de suporte ao desenvolvimento Infantil
Touchpoints em torno de momentos chave e na relacdo parental, baseado no
pressuposto que o desenvolvimento da criangca conduzido pela relagdo entre pais e
crianca que é construido. Destaca que nos ultimos tempos, a maioria dos pais
preocupa-se especialmente em assegurar as necessidades basicas, descurando as
necessidades afetivas, fato que deriva daqueles estarem mais ocupados e
preocupados com aspetos relacionados com a sua vida profissional crescentemente
competitiva e desgastante, sendo que a tarefa de cuidar dos filhos, por vezes, sédo
atribuidos a profissionais externos a familia (Brazelton & Greenspor, 2009).
Acrescenta ainda, sete necessidades essenciais ao crescimento e desenvolvimento
das criancas, e que os pais devem satisfazer: 1. RelagcbBes afetivas constantes; 2.
Protecdo fisica, de seguranca e disciplina; 3. Necessidade de experimentacdes
adaptadas as diferencas individuais; 4. Experiéncias aptadas ao desenvolvimento; 5.
Estabelecimento de limites, de organizacdo e de expectativas; 6. Grupos de apoio
cultural continuos; e 7. Defesa do futuro. Consideram que a satisfacdo das
necessidades séo as bases essenciais para a edificacdo das capacidades emocionais,
sociais e intelectuais, fundamentando as relagbes emocionais afetivas como sendo os
pilares para o desenvolvimento intelectual e social (Brazelton & Greenspor, 2009).

Para se compreender o desenvolvimento humano, a crianca deve ser
analisada em diferentes contextos/ambientes ou sistemas ecolégicos. O modelo
ecoldgico do desenvolvimento humano de Brofenbrenner (Antony, 2022) tem como
base a concec¢éo ecologica, em que diferentes ambientes interagem entre si. Segundo
0S mesmos autores, os ambientes representados neste modelo sdo o Estado, a
Comunidade, e a Familia, enquanto condicionantes do desenvolvimento da crianca: O
Estado com a enunciagdo de politicas e marcos institucionais; a Comunidade pelos
modelos de organizacdo e participagdo; e a Familia assumindo o papel de protecéao,

cuidado e satisfacdo das necessidades da crianca.
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O ambiente ecologico € criado como uma hierarquia de sistemas de
oportunidades que influenciam e séo influenciados diretamente ou indiretamente pela
crianca: Microssistema, Mesossistema, Exossistema, Macrossistema e Cronossistema
(Bronfenbrenner, 1979). O Microssistema refere-se a uma norma de atividades,
relacbes interpessoais e experiéncias de criangcas em desenvolvimento numa
determinada situacdo com particularidades fisicas e materiais (Exemplo: contexto
familiar). O Mesossistema abarca as relacdes entre os microssistemas. O Exossistema
expOe as organizacfes em que as criancas ndo tém uma participacdo ativa, mas pelas
quais € afetada por acontecimentos intrinsecos no qual esta inserida (Exemplo:
emprego dos pais). O Macrossistema refere-se aos valores, normas, costumes,
recursos, padrbes culturais e interacdo social que estdo em cada um dos sistemas. O
Cronossistema adiciona a dimenséo do tempo, que ajusta a influéncia da mudanca ou
da seguranca na crianga e no meio (Bronfenbrenner & Morris, 2006).

Segundo este Modelo, a crianga em desenvolvimento estd em interagdo ativa
nos diversos contextos em que esta inserida, podendo afetar positiva ou
negativamente o seu bem-estar biopsicossocial (Bronfenbrenner & Morris, 2006).
Estes investigadores incitam a ideia de que quando se olha para a crianga, também se
deve olhar para a sua familia no seu contexto (rotinas, habitos, dindmica, atmosfera e
estrutura familiar), assim como a dinamica familiar que pode condicionar o
desenvolvimento da crian¢a (Bronfenbrenner & Morris, 2006). Este Modelo refere-se
ao desenvolvimento como resultado de uma mutua interagdo causal entre a crianga
em crescimento e os contextos onde vive (Bronfenbrenner & Morris, 2006). Tal como
mencionado, existem diversas teorias que procuram focar o estudo do
desenvolvimento infantil, a relevancia da importancia do Brincar e manutencdo de

vinculos fortes entre pais e criancas (Ginsburg, 2020).

1.2 Atividade do Brincar

Brincar € uma necessidade das criangcas e € essencial para o seu
desenvolvimento motor, emocional, mental e social, sendo a sua relevancia
mencionada no 31.° Principio da Convencgéo sobre os Direitos da Crianga. O brincar é
o VIl direito, tdo importante como o direito a salde, a educa¢ao ou a seguranca.

A importancia que se atribui ao brincar € varidvel de acordo com a concegao
de cada sociedade ou cultura, e influencia a forma como este acontece no
microssistema da crianga (Nijhof et al.,, 2018). Brincar retne um conjunto de
carateristicas como: a crianga ser interiormente motivada; ser espontaneo; ser
diferente do comportamento exploratério; envolve fantasia; livre de regras impostas e

acarreta um grande envolvimento dos intervenientes (Coplan & Rubin, 2021).
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Existe uma crescente literatura acerca desta tematica que tem demonstrado
que nado ha apenas uma, mas sim varias funcdes intrinsecas a atividade do brincar. O
trabalho de sintese de Burghardt (2011) destaca-se por salientar as suas
potencialidades: desenvolver a imaginagdo; incitar a empatia; propiciar as
capacidades de negociacado; é uma forma das criangas descobrirem e prepararem-se
para a realidade; possibilita 0 aumento do desempenho cognitivo; diminui a obesidade;
ajuda o pensamento matematico através do brincar de construcdo; a atividade do
brincar também permite que a crianga simbolicamente exprima o seu mundo interno
através do uso de diferentes linguagens (verbal oral e escrita, teatral, musical, danca,
plastica, etc.). Opindo corroborada por Rubin e Smith, (2017) e Coplan et al., (2015)
quando referem que o brincar contribui para o desenvolvimento absoluto e saudavel
da crianca.

Tal como é defendido por Brazelton e Greenspan (2009), o tempo vivido em
conjunto pelas criangas e seus pais para brincar, proporciona momentos de prazer e
refor¢a o vinculo pais-filhos. Pela brincadeira, os pais podem ensinar regras aos filhos
e oferecer experiéncias afetivas e empdticas. Sendo que estes tipos de experiéncias e
outras sdo essenciais para que a crianga se desenvolva harmoniosamente em todos

os dominios (Brazelton & Greenspan, 2009).

1.3 Competéncias Parentais

O conceito de competéncias parentais compreende o “conjunto de
conhecimentos, de habilidades e de atitudes que facilitam e otimizam o desempenho,
com mestria, do papel parental, garantindo o potencial maximo de crescimento e de
desenvolvimento da crianga” (Cardoso et al., 2015, p. 13). Por outras palavras, pode-
se dizer que é o repositério de conhecimentos, habilidades e atitudes, que tem como
finalidade executar com sucesso determinadas acdes, indicando formas de pensar e
agir que podem melhorar na dimensdo que a pessoa aprende e que se adapta ao
ambiente (Cardoso et al., 2015).

Relacionado com as competéncias parentais, estdo as funcdes
desempenhadas pelos pais e, que segundo Cruz (2013) sdo cinco: 1. satisfazer as
necessidades basicas de manutencéo e saude; 2. oferecer a crianga um mundo fisico
organizado e conjeturavel, com espagos, objetos e tempos que permitam a existéncia
de rotinas; 3. responder as caréncias de compreensdo cognitiva de factos
extrafamiliares, j& que como adultos convivem, dominam e interagem com o mundo
fisico e social; 4. saciar as necessidades de afeto, seguranca e também de confianca
pelo estabelecimento de relagbes de vinculagao; 5. corresponder as necessidades de

interacdo social da crianca e a sua integracdo na comunidade, jA que o primeiro
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contexto de socializacao é a familia. A qualidade da parentalidade € um dos elementos
determinantes de bem-estar, salde e desenvolvimneto da crianca, usando recursos na
familia e fora dela, bem como na comunidade (Figueiredo, 2021). Também a DGS
menciona “consisténcia e a constancia dos cuidados parentais, a adequada interagao
pais-crianca e a vinculacdo segura da crianca aos pais sédo fatores cruciais para o
desenvolvimento psiquico e social da crian¢a, com repercussfes ao longo de todo o
seu ciclo de vida” (DGS, 2005, p. 4).

A nivel da interacdo social as aprendizagens da crianca sdo potenciadas pela
familia, sendo de valorizar e aspirar a que no seu seio haja harmonia, protecao, afetos,
e todo o apoio fundamental na resolucdo de problemas ou conflitos em qualquer um
dos membros da familia (Rayes, 2022).

A familia é caraterizada por Bronfenbrenner (1979) como o primeiro ambiente
onde interage e expandindo-se dentro do grupo familia originando varios subsistemas,
sendo designada por Microssistema como ja explanado. Enquanto fragmento do
Microssistema da crianca os pais devem conceber condi¢cdes fundamentais, tais como
o tempo, espaco e escolha de materiais/brinquedos para que a crianga possa brincar
(Bronfenbrenner & Morris 2006), pois ao encaminhar e favorecer a aprendizagem, eles
séo os intermediarios entre a crianga e o mundo (Vygotsky, 1998).

O tempo que brincam com os filhos deve ser um tempo de qualidade sem
outras tarefas em simultaneo, como por exemplo, fazer lides domésticas ou ver
televisdo. Tal como mencionado anteriormente existem estudos que demonstram que
as criancas dedicam mais tempo ao uso de aparelhos eletrGnicos como instrumentos
do ‘Brincar'. De acordo com Brazelton e Greenspan (2009), o perigo da televisdo
reflete-se na auséncia de interacdo, sendo essencial o “dar’ e o “receber” para
mobilizar o sistema nervoso e levar ao crescimento.

Alguns autores defendem que a parentalidade € uma competéncia que pode
ser aprendida ou promovida através da educacdo e da experiéncia (Zepeda et al.,
2004, conforme citado por Ponzetti, 2016). Embora a paternidade/maternidade deva
ser uma decisdo responsavel e consciente do casal, o projeto educativo familiar nem
sempre é explicito. Acrescentam ainda que os pais, independentemente do seu nivel
cultural, ndo receberam formacao basica que lhes permita planificar a educacdo dos
seus filhos e acautelar possiveis dificuldades, ainda que mais pareca que a
improvisagdo, a tentativa e erro sejam as estratégias mais utilizadas na educagéo
familiar, pois a aprendizagem é feita no exercicio real dos papéis de pai e de mée.
Paralelamente, como o projeto educativo necessita de se adaptar ao longo da vida
familiar, a medida que os filhos, os pais e o contexto vdo mudando, os pais véem-se

assoberbados por uma tarefa para a qual ndo tiveram preparacéo e formacéo, mas da

18



qual todos devem ser peritos e responsaveis maximos (Zepeda et al., 2004, conforme
citado por Ponzetti, 2016).

Uma das competéncias parentais essenciais € o brincar com os filhos, pois
promove o desenvolvimento cognitivo e emocional das criancas, além de estimular
habilidades sociais, linguisticas e motoras. Segundo a American Academy of
Pediatrics (2018), brincar com os filhos também é uma forma eficaz de fortalecer os
lacos familiares e melhorar a qualidade de vida das criancas. A brincadeira em familia
proporciona um ambiente seguro e de apoio, onde as criancas se sentem valorizadas
e amadas. Além disso, a interacdo entre pais e filhos pode ajudar a prevenir
problemas comportamentais e emocionais, promovendo um desenvolvimento

saudavel.

1.4 Teorias de Suporte a intervencdo do Enfermeiro na Promocéo de Competéncias

Parentais no Brincar

Devido & complexidade do desenvolvimento da crianga, e considerando o
EEESIP ser um profissional apto a colaborar com os pais e orienta-los no processo do
desenvolvimento infantil, tornou-se importante aprofundar conhecimentos sobre o
referencial tedrico que suporta a préatica de cuidados de enfermagem, tendo sido
escolhido o MPS de Nola Pender, que reconhece conceitos decisivos para a
pessoa/familia adotarem comportamentos saudaveis, com a finalidade de atingir niveis
de saude melhores.O MPS de Nola Pender ajuda no reconhecimento dos fatores que
influem os comportamentos saudaveis, erguendo-se como proposta para incluir a
Enfermagem na ciéncia do comportamento. Este tem como finalidade identificar os
comportamentos que as pessoas podem ter para melhorar a sua saude e ndo a
demarcar a esclarecer os comportamentos de prevencdo da doenga (Pender et al.,
2019). Este modelo tenta abranger a interacdo das pessoas com o ambiente
interpessoal e fisico, identifica as carateristicas e experiéncias individuais que sao
irrepetiveis e que influenciam todas as suas ac¢des (Pender et al., 2019). A autora
também defende que a promocdo da salude é um sistema criado para capacitar as
pessoas, familias, grupos e comunidades acompreenderem os determinantes dos
problemas de saude, e formularem medidas tendentes a mudangas ou melhorias
tendo em conta o bem-estar (Pender et al., 2019).

Este MPS tem implicitos quatro elementos: Saude, Ambiente, Pessoa e
Enfermagem. O termo Salde integra aspetos individuais, familiares e também
elementos comunitarios com destaque no bem-estar e no progresso de capacidades.
O Ambiente deve ser entendido como resultado das ligacfes entre a pessoa e 0

acesso a recursos de saude, sociais e econdémicos, referindo que esta relacao
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proporciona um ambiente saudavel. O conceito de Pessoa é aquele que tem a
capacidade de tomar decisbes e resolver problemas, por outras palavras, o
interveniente na mudanga de comportamentos em saude. Por fim, a Enfermagem
aparece alistada as intervencdes e estratégias implementadas, com a finalidade de
atingir o resultado esperado, que é a mudanca de comportamento (Victor et al., 2005).

O MPS é um modelo de Enfermagem que pode ser utilizado para executar e
avaliar acbes de promocao de saude, proporcionando analisar o0 comportamento que
desencadeia a promocao da mesma, através da analise de trés componentes:

1° As carateristicas e experiéncias individuais: Este componente inclui o
comportamento que deve ser mudado e os fatores pessoais que podem ser biol6gicos,
psicolégicos e socioculturais;

2° Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que deseja
alcancar: Este esta no centro do diagrama e é constituido pelas seguintes variaveis: -
0s beneficios da acdo percebida com representacfes mentais que fortificam as
consequéncias para ter um determinado comportamento; - as barreiras percebidas a
acado em que as percec¢bes negativas sobre determinado comportamento sédo vistas
como dificuldades; - a autoeficiAcia percebida pelo julgamento das capacidades
pessoais para constituir e executar as acgbes; - 0s sentimentos em relacdo ao
comportamento, que refletem uma reacdo emocional direta (pode ser
agradavel/positiva ou desagradavel/negativa); - as influéncias interpessoais, em que o
comportamento pode ser ou ndo afetado por outras pessoas, como familia, pares,
normas e modelos sociais; e por fim, - as influéncias situacionais, em que o ambiente
as simplifica ou impede, em que o ambiente pode ajudar ou obstruir determinados
comportamentos de saude.

3° O comportamento de promocédo de salde desejavel (Pender et al., 2019)
refere-se ao compromisso com um plano de a¢do, que permite a pessoa manter-se no
comportamento de promoc¢do da salde esperado; as exigéncias imediatas, onde as
pessoas tém menos controlo nos comportamentos que exigem uma mudanca
imediata; quanto ao comportamento de promo¢do de saude desejado, refere-se a
implementacéo deste Modelo (Victor et al., 2005).

Adaptando o MPS de Nola Pender ao tema em estudo (Figura 1):
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Figura 1 - MPS de Nola Pender,adaptado
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de acdo especifico, maior a probabilidade de se manterem comportamentos de
promoc¢ao da saude ao longo do tempo” (p.706).

E fundamental que o enfermeiro esteja consciente que na ‘idade pediatrica’ a
familia € quem tem a responsabilidade de cuidar, e que a infancia € um periodo
essencial para a ado¢do de comportamentos saudaveis (Pender et al., 2019). O facto
de se reconhecerem o0s pais como principais cuidadores e de se identificar as suas
reais necessidades € essencial que o foco da intervengdo do Enfermeiro, seja na
estimulacéo parental (DGS, 2005).

De acordo com a Filosofia dos CCF, os profissionais devem incluir a familia
como parceira, sendo que “o cuidado de enfermagem a crianga esta estreitamente
relacionado com o cuidado a crianga e sua familia” (Hockenberry, 2014, p.50). Casey
(1993) acrescenta ainda, que “os cuidados as criancas, doentes ou saudaveis, sdo
melhores, quando prestados pela familia, recebendo este apoio, sempre que
necessario e em niveis variaveis, por parte de pessoal qualificado da equipa de saude”
(p.183). De acordo com a autora, a parceria envolve a cooperacao entre os pais e a
equipe de enfermagem, com uma definicdo clara de papéis que se complementam,
facilitando o sentimento de pertencer e unido da crianga em relacdo a sua familia.
(Monteiro & Cerqgueira, 2020).

Este modelo defende que cabe ao profissional de salude a capacitacdo das
familias, possibilitando momentos que Ihes permitam desenvolver competéncias
necessarias a satisfacao das necessidades da familia e da crianca. Esta capacitacao e
consolidacdo sao pilares fundamentais para que 0s pais consigam participar tendo em
consideracdo a sua vontade, disponibilidade e habilidade. Este modelo de parceria,
assenta em conceitos como respeito, comunicacéo, informacgdo partilhada, empatia,
abordagem holistica e também negocia¢ao (Casey,1993).

Modelos de intervencédo como ‘CCF’ e de ‘Parceria’ sdo importantes pilares que
sustentam a pratica dos cuidados do EEESIP, tal como referidos no Regulamento de
Competéncias Especificas do EEESIP:

“Modelo conceptual centrado na crianga e familia, encarando sempre
este bindbmio como beneficiario dos seus cuidados (...) e trabalhando em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em
que ela se encontre, para promover 0 mais elevado estado de saude possivel,
prestar cuidados a crianca saudavel ou doente e proporcionar educacao para a
saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa” (Regulamento n°422/2018 de 12 de julho, p.12192).
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O Modelo Touchpoints desenvolvido por Brazelton, tem um conjunto de
medidas de apoio centrado na crianga e na familia, abarcando acbes de carater
preventivo (Decreto-Lei n.° 281/2009), em que os Touchpoints sdo considerados como
um mapa do desenvolvimento infantil que pode ser reconhecido e antecipado tanto
pelos pais como pelos profissionais de saude, permitindo o saber de cuidados para
trabalhar com os mesmos e assim evitar padres negativos que poderiam conduzir a
uma rutura da vida familiar (Brazelton & Greenspan, 2002).

Este modelo apoia o desenvolvimento infantii e o desenvolvimento da
parentalidade, em volta de momentos-chave “Touchpoints” e de suporte a relacdo
parental. Com base no pressuposto de que o desenvolvimento da crianca é
influenciado pela relacdo que se estabeleceu entre os pais e a crianca. O modelo, que
€ sustentado em dois paradigmas:

1) O paradigma do desenvolvimento, defende que o desenvolvimento da

crianga ndo é continuo e linear, caraterizando-se por surtos onde se podem observar
avancos no desenvolvimento de determinada competéncia e movimentos regressivos
no que se refere a competéncias ja desenvolvidas, periodos de desorganizagdo da
crianga que ao serem antecipadas e descritas como marcos positivos para o
desenvolvimento da crianga podem prevenir momentos de ansiedade e stress nos pais
(Brazelton Touchpoints Center, 2016). Em suma, estes surtos que se constituem como
periodos de desorganizacdo calculaveis e intrinsecos a etapa onde se depara, e
constantemente vao incitar regressdes em outras competéncias do desenvolvimento ja
adquiridas. Por fim ocorrera a aquisicdo da competéncia seguindo-se de pausas
naturais.

2) O paradigma relacional que considera que os profissionais sdo um apoio a

relacdo parental que vai sendo produzida ao longo do tempo, influenciada pela relagcéo
entre as familias e a crianca. Este modelo destaca a importancia da relagcéo de alianca
e de parceria que os profissionais instituem com os pais (Brazelton & Sparrow, 2002).
De acordo com Brazelton (2014), a teoria dos sistemas assume que os membros do
sistema estdo em constante equilibrio uns com os outros. Se ha um stressor, cada
membro da familia deveréa ajustar-se de modo a voltar ao equilibrio. O stress funciona
como uma oportunidade de aprendizagem. Como membro deste sistema o profissional
deve aprender a compreender os valores culturais, étnicos e religiosos dos outros
membros (deve considerar estes pressupostos para fornecer orientagcbes) para
promover o empowerment nas familias (Brazelton & Sparrow, 2002).

Acrescentam ainda que, o comportamento das criangas é muito significativo
para ser partilhado com os pais, profissional de saude deve procurar enfatizar que as

forgcas e os contributos dos pais sdo fundamentais ao seu desenvolvimento. Estas
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observacdes partilhadas podem ser uma introdu¢cdo ao modelo relacional nos
momentos em que esta com o profissional e vao fortalecer a relacdo e a confianca
entre eles. A confianga dos pais € mais faciimente conquistada, quando os
profissionais demonstram sensibilidade e compreenséo das necessidades da crianga e
familia, e que as suas forcas e vulnerabilidades sédo respeitadas e valorizadas. O
comportamento da crianca € uma forma poderosa de comunicar com 0s pais e
conquistar a sua confianga

O EEESIP presta cuidados de acordo com as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga, tem conhecimento acerca do processo, da orientacdes
antecipatorias a familia na maximizacdo do desenvolvimento infantil e também alerta
atempadamente sobre as possiveis crises, de forma a capacitar os pais na promoc¢ao

do desenvolvimento (Regulamento n.° 422, 2018).
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2. PERCURSO DE ATIVIDADES E APRENDIZAGENS
SIGNIFICATIVAS

O estagio é um elemento essencial no percurso formativo, favorecendo a
possibilidade de desenvolvimento transversal da aprendizagem experiencial num
processo clinico-reflexivo com base na acéo, na interacdo e também na reflexédo
(Alarcdo & Rua, 2005).

A variedade das atividades realizadas nos cinco contextos de estdgio, no
decorrer de 18 semanas (Apéndice ), favoreceu a reflexdo acerca da acdo, a
integracdo da teoria na pratica e possibilitou a continuidade do processo de aquisicdo
e de aprofundamento de conhecimento e solidificar competéncias, proporcionando
desenvolvimento pessoal e profissional, como esta preconizado no Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro. Regulamento em que é reconhecido ao EE
“competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na sua éarea de
especializagdo ” (Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de Setembro, Artigo 4°, alinea 3).

Tendo por base o propésito do projeto, o percurso formativo e também a
experiéncia profissional, bem como as competéncias comuns do EE e especificas do
EEESIP e também de Mestre (Regulamento n.° 422, 2018; Regulamento n.° 140,
2019; Decreto-Lei n.° 65, 2018), foram delineados trés objetivos gerais a concretizar
nos diferentes contextos de estagio:

-Desenvolver competéncias especializadas no cuidar de enfermagem a crianca
e sua familia nas diferentes etapas de desenvolvimento, nos seus processos de
saude-doenca nos diferentes contextos;

-Desenvolver competéncias de EEESIP que capacitem os pais para o brincar
como promotor do desenvolvimento infantil;

-Desenvolver um programa promotor das competéncias parentais no brincar

facilitadoras do desenvolvimento infantil.

Estes trés objetivos gerais foram elaborados tendo em consideracdo a teméatica
escolhida, o quadro conceptual e também os objetivos da unidade curricular no qual é
elaborado este relatério e que tem em vista o desenvolvimento de competéncias
comuns de EE e especificas de EEESIP com a finalidade de prestar cuidados de
elevada qualidade a crianga/jovem e respetiva familia integrando as competéncias
analiticas e de sintese essenciais para a atribuicdo de grau de mestre (Decreto de Lei
n® 74/2006 de 24 de Marco do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,
2006).
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Para cada estagio foram definidos objetivos especificos e atividades tendo em
consideracdo a especificidade de cada local, as necessidades de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias (Apéndice II). Em todos os contextos foram
desenvolvidas atividades comuns aos objetivos previamente definidos no projeto de
estagio, adaptando a dinamica organizacional, estrutural e funcional de cada local. A
integragéo na equipa multidisciplinar foi feita de forma positiva, com colaboragédo ativa
nas intervencdes realizadas, tendo a familia como parceira nos cuidados, sustentando
a pratica no modelo de CCF e filosofia de Cuidados Nao Trauméticos (CNT).

Para facilitar a demonstracdo das competéncias comuns de EE e especificas
de EESIP desenvolvidas que resultaram das experiéncias realizadas e do decurso do
procedimento critico-reflexivo, foram divididas de acordo com o0s objetivos gerais

definidos, sendo apresentadas nos seguintes subcapitulos.

2.1 Desenvolver competéncias especializadas no cuidar de enfermagem a crianga e
sua familia nas diferentes etapas de desenvolvimento e nos seus processos de
salide-doenca.

Tendo por base o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2009), o enfermeiro
para exercer um trabalho de exceléncia deve atualizar os seus conhecimentos de
forma continua, em que a formagé&o aprofundada € permanente nas ciéncias humanas.
Senti necessidade em aprofundar conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil e
processos saude-doenca, nhomeadamente sobre as doencas mais comuns na crianga
e no jovem, sustentada em autores de referéncia na area e ainda na evidéncia
cientifica disponivel e recente. Também mobilizei conhecimentos na area dos CNT,
com recurso a técnicas ndo farmacologicas e distrativas como forma de prevencgéo de
dor e que séo utilizadas em procedimentos dolorosos (Hockenberry, 2018).

O campo de intervengdo da enfermagem especializada em Saude da Crianga e
do Jovem pode intervir em qualquer contexto com foco na promogdo da saude,
prevencdo de complicagbes, o bem-estar e 0 autocuidado das criangcas e jovens.
Assim, o EEESIP a sua intervencdo centra-se na: promoc¢do do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem; gestdo do bem-estar da crianca; detecdo precoce
e encaminhamento de situacbes que podem afetar a qualidade de vida ou possam
condicionar de forma negativa a vida; promover a autoestima do adolescente e ser
responsavel pelas suas escolhas no que se refere a salde (Regulamento n.°
351/2015).

O Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) é um documento de

maximo relevo a populacéo infanto-juvenil, permitindo que todas as criangas e jovens
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tenham a mesma oportunidade de desenvolvimento (DGS, 2013). Este documento foi
uma das bases para o desenvolvimento de competéncias EEESIP, pois permitiu ter
conhecimento acerca das tendéncias e necessidades de cuidados na é&rea infanto-
juvenil. Assim, durante os estagios ele orientou a intervencdo com particular énfase
em probleméticas que levaram a situacdes de analise critica e reflexiva.

O desenvolvimento de competéncias na promocdo do crescimento e
do desenvolvimento infantil realizou-se em todos os contextos por onde passei, no
entanto, destaco as aprendizagens vividas no contexto de cuidados de saude
primarios (CSP).

Os cuidados antecipatérios e a educacdo sdo essenciais como fator de
promocao da saude e como prevencdo da doenca (Hockenberry & Barrera, 2014). De
acordo com as orientacdes estabelecidas pela OE para o EEESIP, e tendo por base o
MPS de Nola Pender, a promocdo da saude através dos cuidados antecipatorios,
favorece conhecimentos e habilidades aos pais, que sdo fundamentais para o
desempenho adequado do papel parental. Eis alguns exemplos que saliento: a
alimentacdo saudavel; a promocdo do aleitamento materno; a promocdo da saude
oral; a prevencdo de acidentes, tendo em consideragdo a idade e a fase de
desenvolvimento; a importancia da vacinacao de acordo com o Programa Nacional de
Vacinacdo (PNV); a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil; a
importancia do exercicio fisico e também alertei para as doengas mais comuns na
infancia, mencionando o0s sinais e sintomas mais preocupantes, que justifiquem o
recurso aos servicos de saude.

Nas unidades de CSP, o EEESIP tem um papel fundamental e autbnomo nos
cuidados prestados a crianca/ jovem e familia, no qual orienta a sua intervencdo na
vigilancia, como na promocao da saude e prevencdo da doenca, de acordo com as
orientacdes técnicas preconizadas PNSIJ e pelo PNV.

As consultas de enfermagem de vigilancia de sadde infantil e juvenil constituem
ndo s6é uma oportunidade para orientar e ensinar 0S pais para que possam
compreender o desenvolvimento dos seus filhos, como servem também para,
antecipadamente, alertar para os desafios de cada idade, promovendo as
competéncias individuais e coletivas no ambiente familiar. Também nestas consultas é
fundamental apreciar o ambiente que envolve a crianca, pois influencia diretamente o
crescimento e o desenvolvimento cerebral de cada crianca, tanto pelas interacdes que
se estabelecem como pela modelagem dos comportamentos dos pais, que Sdo 0s
principais promotores do desenvolvimento dos seus filhos (Neves et al., 2020).

Procedi & avaliacdo do desenvolvimento da criangca em diferentes faixas etarias

recorrendo a escala de avaliacdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada,
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tal como preconizado no PNSIJ (2013). Trata-se de um instrumento de avaliacdo
rapida e que fornece de forma precisa e fidvel uma informagdo acerca do
desenvolvimento da crianga, permite identificar as areas fortes e fracas e fornecer
informac&o que podera orientar 0s pais a participarem na sua promog¢ao com vista a
maximizagdo do seu potencial. Desta forma, a informag&o obtida sobre cada crianga, é
fornecida através de uma base objetiva, permitindo desta forma planear os cuidados
que sao adequados a estimulacdo do seu potencial maximo de desenvolvimento
(Correio, 2020).

Importa destacar, que o proprio sistema informético utilizado na unidade de
saude, MedicineONE®, ndo sO integra um instrumento de avaliacdo de
desenvolvimento (Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada), como também faz referéncia as orientacdes, cuidados antecipatorios a
dar em cada faixa etéria, e ainda, contempla o processo clinico. Este programa
constitui um importante recurso para o enfermeiro no ambito da sua pratica de
cuidados, no entanto sendo um recurso padronizado, cabe ao enfermeiro procurar
individualizar e adequar a crianga e familia que seré objeto do seu cuidado.

A promocédo da saude e a avaliagdo do desenvolvimento s&o essenciais, uma
vez que, intervir precocemente na familia requer procedimentos preventivos de apoio a
parentalidade, para que os pais sintam confianca e estejam satisfeitos no papel de
pais (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os primeiros anos da crianca sdo essenciais para se criarem habitos na vida
da crianca, e como sdo dependentes dos seus pais, estes devem ser sensibilizados, o
mais cedo possivel, mesmo que ainda ndo tenha ocorrido a erup¢ao dos dentes, para
gue incutem habitos de salde oral. Estudos sugerem o uso de websites, panfletos,
palestras e DVDs como formatos eficazes (Basir, Rasteh, Montazeri & Araban, 2017)
O MPS de Nola Pender enquadra-se na Saude Oral, sendo essencial identificar os
fatores que interferem com os habitos das criancas, para que seja definida uma
estratégia de prevencdo e de promocdo de habitos saudaveis. No que se refere a
promocdo da saude, foi identificada a necessidade de elaborar um folheto sobre
higiene oral, para sensibilizar os pais a prestarem cuidados de salde oral aos seus
filhos desde de bebé (Apéndice IlI).

A OE (2001), demonstrou um interesse na qualidade em saude e publicou os
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem. E fundamental organizar os
cuidados de enfermagem, dando destaque na utilizagdo de metodologias que
promovam a qualidade, possibilitando uma abordagem integrada dos problemas de
saude-doenga das criangas/jovens e sua familia nas diferentes etapas de

desenvolvimento (Ventura-Silva et al., 2021).
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Dentro dessas metodologias, € possivel identificar varios métodos de trabalho
adotados pelos enfermeiros na sua prética profissional, que podem ser definidos como
estruturas necessdrias para a organizagao e prestacao de cuidados as criancas/jovens
e suas familias, em diversos contextos de prestacdo de cuidados, com base num
conjunto de competéncias adquiridas pelos enfermeiros (Ventura-Silva et al., 2021).

No que se refere a organizagdo dos cuidados de enfermagem, no contexto de
CSP, o método de trabalho utilizado é o de enfermeiro de familia, que cuida da familia
como uma Unidade, prestando cuidados gerais e especificos nas diversas fases de
cada elemento e da respetiva familia.

Segundo Hockenberry e Barrera (2014), o conceito de enfermeiro de familia
vem salientar o conhecimento da familia permitindo sustentar os papéis de prestacao
de cuidados e as tomadas de decisdo, com base nos pontos fortes e na sua
experiéncia em cuidar dos filhos. No entanto, foi possivel aperceber-me de algumas
limitagBes da utilizagéo desta metodologia de enfermeiro de familia.

No que diz respeito a organizagdo dos cuidados de enfermagem e, de acordo
com a OE (2011c), é fundamental ter em consideracdo a dotacdo de EEESIP, de
acordo com as necessidades de cuidados de enfermagem. Neste sentido, existe
apenas um EEESIP, pelo que s6 um grupo restrito de criangas/jovens e respetivas
familias terdo acesso a cuidados especializados. Nesta Unidade de Saude Familiar
(USF), seria fundamental ter mais EEESIP, pois seria uma mais-valia para as
criangas/jovens como para 0s pais, uma vez que € "vasto o espaco de intervencdo da
enfermagem especializada em Saude da Crianca e do Jovem que pode atuar em
qualquer contexto onde se encontrem criancas e jovens que necessitem dos nossos
cuidados visando a promocao da saude, a prevencao de complicacbes, o bem-estar e
0 auto-cuidado" (OE, 2011c, p.8). O EEESIP tem as competéncias necessarias para
detetar precocemente o0s riscos, evitando detecdo tardia de alteracbes no
desenvolvimento e que se vai refletir no bem-estar da crianga e sua familia. Para
avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil, o EEESIP dever& ser conhecedor de
quais as carateristicas de desenvolvimento adequadas a cada idade, os sinais de
alerta, apreciar a funcionalidade familiar e se o ambiente é favorecedor do
desenvolvimento da crianga e estar atento a fatores de risco (DGS, 2013). Além de
que também atua a nivel do envolvimento, da participagdo e da parceria de cuidados,
por meio da negociacao e de capacitacdo da familia.

Na constante procura do enfermeiro pela exceléncia no exercicio profissional,
0s registros de enfermagem sdo fundamentais para documentar as informacoes
relevantes sobre os cuidados prestados aos clientes e os resultados obtidos, bem

como as necessidades de cuidados de enfermagem (OE, 2001c). Em todos os
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contextos por onde passei, com a excepcdo do Centro de Reabilitagcdo, utilizam
sistema informatico para registrar as informagdes, através do programa SClinico®,
suportando a linguagem Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). Uma terminologia unificada que reflete e representa a préatica de
enfermagem na documentagdo dos diagnésticos de enfermagem, intervencdes de
enfermagem e os resultados dessas intervencdes nos pacientes. Uma linguagem
comum que promove a comunicacao eficaz entre os profissionais de enfermagem e
facilita a compreenséo e interpretacéo dos registros.

No meu local de trabalho, ainda ndo esta implementada a CIPE®, pelo que
durante os contextos de estagios foi um desafio constante para mim, tive que
aprofundar conhecimnetos acerca desta linguagem padronizada, porque pretendi nos
contextos clinicos melhorar a qualidade dos registos de enfermagem e contribuir para
uma pratica baseada na evidéncia.

O estagio de Consulta de Desenvolvimento decorreu num servico de
internamento pediatrico, com 16 camas, num Centro de Reabilitacdo. As criancas e
jovens internadas neste servico, com deficiéncia motora/multipla, resultante de
diferentes patologias, na maioria dos casos de paralisia cerebral, lesbes vertebro
medulares (pds operatérios) e Acidente Vascular Cerebral.

O servigo inclui uma equipa de enfermagem composta por enfermeiros
generalistas e especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatria e de
reabilitacdo. Neste, a equipa de enfermagem intervém de acordo com a Filosofia dos
CCF de Anne Casey e com o Modelo das Atividades de Vida de Roper, Logan e
Tierney. As consultas de multidisciplinares que integra o enfermeiro centram-se na
(re)abilitacdo da crianca/jovem com foco na alta hospitalar. Este trabalho permite que
se adquiram novas competéncias, ou recupere competéncias ja adquiridas, o que nédo
s6 promove uma maior autonomia como também permite a superacdo dos obstaculos
de isolamento social, seja na fase do internamento e na posterior alta (Marques & Sa,
2016).

Nestas reunibes de equipa multidisciplinar sdo delineados planos de acordo
com as necessidades de cada crianca/jovem e que sdo essencialmente dirigidos a trés
dimensdes: - 0 auto cuidado (vestir-se, tomar banho e capacidade de se alimentar de
forma autébnoma); - a mobilidade (deslocar-se através de diversos recursos,
mobilizacdo no leito, as transferéncias de espaco; - o controlo do ambiente
(utilizag&o de instrumentos que facilitam no dia-a-dia).

Destaca-se a parceria de cuidados entre a crianca/jovem e familia estabelecem
com a equipa multidisciplinar onde séo envolvidos na elaboragcdo do plano de

reabilitacdo e na tomada de decisdo. Desta forma, é mais facil estabelecer uma
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relacdo entre enfermeiro e crianca/jovem e sua familia, favorecendo a abordagem do
enfermeiro na sua dimenséo fisica, psicolégica e/ou emocional. Segundo Alves et al.
(2017), o desenvolver de uma parceria de cuidados, permite ao enfermeiro: 1)
Formentar uma relacdo que impulsione a capacitacdo dos pais e da crianca/jovem; 2)
Intensificar 0 seguimento da tomada de decisdo partilhada, dando enfoque a
negociacdo e o0 respeito pela decisdo dos pais; 3) Partilhar conhecimentos; 4)
Estimular a parentalidade, relevando a sua importdncia para o desenvolvimento
infantil.

O Enfermeiro tem a responsabilidade de contribuir para que, o regresso a casa
seja positivo e potenciar o seu bem-estar, autonomia e também a qualidade de vida da
crianca, do jovem e de sua familia (OE, 201la). Durante o estagio desenvolvi
competéncias EEESIP a nivel da capacitagédo da crianga/jovem nas atividades de vida
diaria, de forma a ampliar as suas competéncias de autonomia e auto-estima. De entre
as diversas técnicas e estratégias utilizadas, o brincar terapéutico foi a que teve maior
relevancia, pois é muito utilizado pelos profissionais de salde. O seu foco na
preparagdo da crianca pretende reduzir os niveis de ansiedade particularmente em
momentos como a realizacdo de procedimentos de intervencdo especifica (OE,
2013b).

Também utilizei a técnica do reforgo positivo que desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento emocional e psicolégico das criancas e, assim,
promove um aumento significativo na autoestima. Este aumento na autoestima
influéncia a percepgdo sobre si mesma mas também fortalece a resiliéncia. Ao receber
reforco positivo, as criancas aprendem a enfrentar os desafios, a assumir
responsabilidades e adversidades com uma mentalidade de superacdo, acreditando
nas suas habilidades e recursos para lidar com as situagdes dificeis (Friedberg &
McClure, 2019).

Neste algumas criangas tinham a coordenacdo motora comprometida que os
impedia ou dificultava os movimentos de levar os alimentos a boca, e outras com
manifestacdo de disfagia. Tive a possibilidade de poder intervir na alimentacdo das
criangas/jovens internados, podendo escolher os materiais de apoio mais oportunos a
faixa etaria e ao diagnostico e fazer posicionamentos mais vantajosos aquando o
momento da alimentacdo. A alimentagdo é fundamental no processo de reabilitagdo
das criancas e um foco de atencdo nos cuidados de enfermagem, pois de acordo com
Marques e Sa (2016), a sua desvalorizagdo podera ter consequéncias nao so a nivel
do desenvolvimento e crescimento, mas também a nivel social e psicolégico. Nestes
casos, a intervencdo do EEESIP é importante pois pode promover estratégias que

possibilitem a crianga/jovem e respetiva familia mais facilmente ultrapassar em
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conjunto as limitacbes. Também é crucial proporcionar oportunidades onde as
criangas/jovens e familias possam treinar e demonstrar as suas competéncias e
capacidades, dando reforco positivo e quando necessério orientar para outras
estratégias que possam ir ao encontro das necessidades da crianca.

No contexto de Neonatologia, o foco est4 centrado nos cuidados promotores
do neurodesenvolvimento ou neuroprotetores, que tém como finalidade reduzir o
stress, potenciar a organizagdo comportamental, o ritmo de sono equilibrado, e para
que a estabilidade fisiologica esteja melhorada (Soleimani et al., 2020). Pude
constatar, que a intervencdo da equipa de enfermagem, assim como a remanescente
equipa multidisciplinar, procuravam minimizar o stress do Recém-Nascido (RN) e
potenciar o seu bem-estar. Desta forma, utilizaram técnicas como o controlo da
luminosidade, diminuicdo do ruido, a utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas
aguando procedimentos que lhe provocam dor, procurando agrupar os cuidados para
gue haja o minimo possivel de manipulagéo do RN.

Também é fundamental promover a vinculagcdo entre os pais e o bebé, para
gque tenha um desenvolvimento e crescimento o mais harmonioso possivel. De acordo
com a OE (2016), a vinculagéo refere-se a ligagcdo estabelecida entre o bebé e a mae,
representando o processo de formacao dos lacos afetivos. A vinculagdo é um estado
emocional dindmico (Hairston et al., 2018), que representa a ligagdo emocional entre a
méae e o bebé e a qualidade desse vinculo, como apontado por Nordahl et al. (2020),
influéncia diretamente o desenvolvimento infantil.

O enfermeiro tem um papel crucial para fortalecer esta vinculagdo entre os
pais e 0 RN e aproveitar a oportunidade para educar e capacitar os pais (Querido et
al., 2020). Pela observacédo e pelo aprofundar de conhecimentos praticos e tedricos
ocorrido durante o estagio promovi contato ‘pele com pele’, a amamentacéao, e colocar
0s pais a prestarem cuidados ao bebé, de modo a promover a vinculagao. De acordo
com Hairston et al. (2019), a proximidade fisica e o contato pele a pele sdo elementos
essenciais para promover a vinculacdo materna. Naturalmente, a amamentacao
proporciona uma oportunidade de contato pele a pele, o que favorece a criagdo desse
vinculo entre mae e filho. E fundamental que o EEESIP tenha sempre em
consideracdo a promog¢ao da vinculagdo, porque uma vinculagdo comprometida pode
levar a disturbios a longo prazo na relacdo mae-bebé e distarbios no desenvolvimento
social/lemocional do bebé (Lehnig et al., 2019).

O contexto de servico de urgéncia pediatrica, especialmente a fase da triagem
possibilitou-me  desenvolver competéncias nos cuidados especializados a
crianga/jovem e respetiva familia em situagbes de especial complexidade, refletindo

posteriormente com o enfermeiro orientador de forma a aprimorar a minha capacidade
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de julgamento clinico e tomada de decisfes. Neste contexto na triagem é utilizado o
modelo Canadiano que considera fundamental que se observe rapidamente e se
avalie aspetos fulcrais no atendimento, de forma a poder priorizar aquando em
situacbes de uma crianca em situacdo critica. E fundamental que reconhegcam
rapidamente sinais de descompensacéo, ter o suporte avancado de vida e que a sua
intervengdo seja inserida numa equipa multidisciplinar. O local onde estagiei nem
todos os enfermeiros tinham a formacgéo na triagem, pelo que havia pouca rotatividade
no posto.

No contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), assim que
se sabe que vai ser admitido um RN que precisa de cuidados diferenciados, toda a
equipa esta preparada. O momento em que ele chega ao servico, em risco de vida, é
desencadeador de grande stress, ja que depende de uma intervencao rapida de toda a
equipa multidisciplinar. Dai ser fundamental que a equipa esteja bem organizada, de
forma a ndo se perder tempo, nem cometer erros. De acordo Bergh et al. (2015) a
emergéncia neonatal requer um trabalho de equipa coeso onde exista uma boa
comunicagao entre os seus elementos.

De acordo com Santos et al. (2018) é crescente 0 numero criangas com
doencas cronicas. Em todos os contextos foram prestados cuidados a crianga, ao
jovem com doenga cronica, no entanto, ressalvo o contexto de Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Tive a possibilidade de prestar cuidados de enfermagem a
varias criangas com drepanocitose, mas nao possuindo conhecimentos acerca desta
doenca cronica, foi crucial aprofundar acerca desta doenca e os melhores cuidados a
prestar tanto & crianca/jovem familia. E uma doenca genética, hereditaria, comum na
populacéo africana. Esta doenca manifesta-se por crises vasoclusivas extremamente
dolorosas e por vezes é dificil o enfermeiro e a familia gerir esta dor, potenciando
stress (Campelo et al., 2018).

O enfermeiro deve intervir junto dos pais, de forma a minimiza-lo a nivel da
prevencdo terciaria, por forma a minimizar os danos. Para tal € fundamental a escuta
ativa, para que eles manifestem os sentimentos e dificuldades sentidas. Quando a
crianca tem capacidade de experessar 0s seus sentimentos, é crucial que manifeste o
significado que a doenca tem para si e o impacto que tem na sua vida (Campelo et al.,
2018). Durante a prestacédo dos cuidados a estas criangas/jovens tentei gerir a dor, e
compreender o impato da doenca tanto na crianca/jovem como na familia, sendo
possivel assim planear cada intervengéo de acordo com cada crianca e familia indo ao
encontro das suas reais necessidades.

No que se refere aos CNT, procurou-se nao haver separacao entre a crianca e

respetiva familia (Hockenberry & Barrera, 2014), ndo afastando o esforco dos
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enfermeiros na prestacdo de cuidados que possam diminuir ou mesmo eliminar os
desconfortos sentidos pela crianca/jovem e familia. No servigo de cirurgia pediatrica ha
naturalmente um ambiente que cria sentimentos negativos, pela presenca do
desconhecido e da incerteza. Nestas situacdes, a dor pode ser desencadeada por
fatores bioldgicos, psicoldgicos, culturais e também sociais (Sedrez & Monteiro, 2020).
Utilizei recorrentemente a técnica do brinquedo terapéutico, sendo uma das
estratégias onde se explica os procedimentos com recurso a um boneco (fantoche, ou
outro que seja familiar), e onde também se promove a expresséo de receios (Gomes
et al., 2019). A utilizacdo desta técnica é considerada uma prética de qualidade, uma
vez que tem efeitos na reducdo do nivel do stress e da dor, dai ser advogado o seu
uso regular pelo enfermeiro.

Na USF, a vacinagéo da crianga pode desencadear ansiedade tanto na crianca
quanto nos pais, devido ao procedimento doloroso envolvido. Com o intuito de
proporcionar um alivio da dor durante esses momentos. Sempre que possivel, foram
empregadas técnicas de alivio da dor, como distracdo, amamentacdo, aplicagdo de
frio, administracdo de sacarose, entre outras, levando em considera¢do a idade da
criangca e seguindo as diretrizes da Orientagdo n°® 014/2010 da DGS: Orientacdes
técnicas sobre a avaliagdo da dor em criangas. Essas abordagens permitiram reduzir a
ansiedade da crianga e dos pais relacionada a dor durante o0 momento da vacinagao.

Nos varios contextos utilizei escalas de avaliacdo de dor de acordo com idade
e estadio de desenvolvimento da crianga: Neonatal Infant Pain Scale para RN (NIPS);
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC), até aos 4 anos; Escala de faces de
Wong-Baker, entre os 4 e 0s 6 anos, e por fim a escala numérica de dor. O controlo da
dor é da responsabilidade do enfermeiro (OE, 2013) e por isso é fundamental utilizar
estratégias que diminuam o impacto na crianca/jovem e familia. No servico RN utilizei
estratégias como a amamentacao, suc¢ao nao nutritiva com sacarose (Bernardo et al.,
2019).

De acordo com Regulamento n.° 422/2018, € essencial detetar precocemente e
fazer encaminhamento de situacdes que comprometem a qualidade de vida da
crianca/jovem. A consulta saude infanto-juvenil € o momento adequado para triar,
avaliar, intervir e orientar criangas/jovens em casos de risco. ldentificar quais sdo as
prioridades e implementar estratégias preventivas e terapéuticas (DGS, 2013).
Saliento a ida de uma jovem ao servico de urgéncia pediatrica por tentativa de
suicidio. Para que a adolescente sobreviva é fundamental que o enfermeiro consiga
estabelecer uma relacdo de confiangca e futura ajuda eficaz baseada numa
comunicacéo eficaz (Lopes et al., 2015), de modo a que seja essencial identificar os

seus medos e preocupacdes. A comunicagdo € de extrema importancia na relagcéo

34



entre enfermeiro e 0 adolescente (Lopes et al., 2015). Neste caso especifico, a equipa
fez juizos de valor e desvalorizou a situacdo, pensando que era apenas uma chamada
da atencao dirigida aos pais. E fundamental que os profissionais ndo criem esterotipos
relativamente aos adolescentes, uma vez que pode agravar a situagcdo e numa
proxima vez ndo recorrerem aos servicos de urgéncia. Nunca é demais sublinhar que
enfermeiro deve dar espaco para que o adolescente partilhe os seus sentimentos,
davidas e medos, proporcionando uma relacdo empética (Lopes et al., 2015). O
regulamento do EEESIP expressa claramente que ele ndo tem apenas o papel de
facilitador de comunicacdo que permita o0s adolescentes expressar 0S seus
sentimentos (Regulamento n.° 422/2018), como ele deve mobilizar a equipa onde esta
inserido, de modo a diminuir o julgamento e estigma neste tipo de situagdes.

Dentro da teméatica da crianca/jovem em situagcdo de risco, nomeadamente
crianga vitima de maus-tratos, a avaliacdo do risco de maus tratos, também esta
contemplada no PNSIJ e enquadra-se nas fungbes do EEESCJ (Regulamento n.°
422/2018).

No contexto de CSP, tive a oportunidade de discutir com a Sr.2 Enf?
Orientadora, responsavel pelo Nucleo de Apoio a Crianga e Jovem em Risco (NACJR),
o papel do EEESIP. Estivemos a analisar varios casos, sobressaindo um caso, de uma
crianga que ndo comparecia as consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, pois
a familia ndo residia na zona. Pelas informacdes que a Sr.2 Enf2 Orientadora
dispunha, percebemos que a criangca andava numa creche pertencente a instituicao
onde trabalho e, assim facilmente consegui obter novo contato telefénico. Desta
conversa sobressaiu a importancia de nao se realizarem juizos de valor e de conhecer
verdadeiramente a comunidade para se conseguir fazer um trabalho em rede. S6
assim é possivel a criagdo de sinergias entre as varias equipas, com as familias e com
a comunidade, (equipamentos frequentados pela crianca ou adolescente, autarquias,
etc.), mobilizando e assegurando o0s recursos existentes de modo a favorecer um
acompanhamento de saude adequado das criancas e dos jovens.

Posteriormente tive a possibilidade de participar na reunido do NACJR, em que
0 grupo era constituido por EEESIP, assistente social e psicologo. A funcdo do NACJR
€ apoiar os profissionais de saude, ao nivel de intervencdo do primeiro nivel, que
corresponde a prevencdo de maus-tratos a crianca/jovem e em determinados casos
qguando a ameagca para a crianga/jovem.

Na reunido que tive a oportunidade de participar, analisaram Vvarios casos,
onde existia suspeita de risco ou perigo de maus tratos, em que o principal motivo do
grupo era detetar, sinalizar, acompanhar e encaminhar. De acordo com a DGS (2011),

existem diferentes tipologias de maus tratos: negligéncia, mau trato fisico, mau trato
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psicolégico/emocional, abuso sexual e Sindrome de Munchausen por Procuracado. Foi
ainda importante perceber a intervencdo do EEESIP dentro do Nucleo, que enquanto
membro realiza uma “detecdo precoce e encaminhamento de situagdes que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida” (OE, 2018, p.19192), bem como
“avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no admbito da
adaptacdo as mudancas na saude e dindmica familiar” (OE, 2018, p.19192).

O facto de ter integrado esta equipa, permitiu-me perceber a forma como é
realizada a intervencé@o do Nucleo, ficar em alerta a outros sinais indicativos de maus
tratos na crianca e no jovem. Ainda neste dominio, o Guia Pratico de Abordagem,
Diagnéstico e Intervencdo - Maus Tratos em Crianga e em Jovens (2011) forneceu
informacdo importante sobre sinais, sintomas e indicadores para cada tipo de mau
trato a nivel individual e ou familiar. Nestas situagbes, o EEESIP tem o dever de
defender que seja salvaguardado os direitos da crianga, participando ativamente no
diagnostico precoce, e intervir para que os danos no percurso de vida da crianga e

jovem sejam menos nefastos.

2.2 Desenvolver competéncias de EEESIP que capacitem os pais para o brincar
como promotor do desenvolvimento infantil.

Por forma a prestar cuidados antecipatérios que sejam promotores do
crescimento e desenvolvimento da crianga e para capacitar os pais de conhecimentos
e habilidades, foi necessario realizar uma pesquisa profunda acerca da parentalidade,
competéncias parentais e a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil. De
ressalvar que durante o percurso académico realizei uma formagdo num total de 9h
sobre o “Brincar e o Desenvolvimento Infantil” (Anexo ). Também assisti a palestras
do prof. Doutor Carlos Neto sobre a importancia do brincar na semana do brincar
promovido pela Camara de Cascais, em 2021, para aprofundar conhecimentos e
mobiliza-los para a prestacdo de cuidados. O prof. Doutor Carlos Neto fez referéncia
que as criangas que sdo privadas de brincar tém consequéncias no futuro, originando
problemas de comportamento inadequado (indisciplina, bullying, violéncia, entre
outras); problemas de sucesso escolar; vao ter relagbes comprometidas entre pares;
tem tendéncia a ter problemas com a justica; a transicdo para a adolescéncia e idade
adulta sao dificeis; menor desenvolvimento de areas importantes do cortex pré-frontal
e edificacdo de um cerébro pro-social.

Também fez referéncia que o brincar no contato fisico, de luta, € importante
para ter mais saude, ter mais auto-controle, ter compreensao de cooperacao e de

competicdo, por isso, ndo deve ser proibido nas escolas.
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Brincar é ser ativo e implica risco social, motor e mental. O jogo de risco &
fundamental para o desenvolvimento da crianca, é fundamental ter experiéncias de
risco em situagces ameacadoras de vida, passar pela experiéncia de se superar a si
mesma, de vertigem, também é fundamental trepar a grandes alturas, assim como
deslizar, rodar, passar por experiéncia ameacadoras de vida.

Segundo Shave et al. (2018), os profissionais de salde sado recursos
essenciais para capacitar os pais, dando apoio e orientacdo em momentos
ameacadores para a criangca. O enfermeiro deve colaborar com 0s pais no processo
de adaptacédo familiar, como na promocdo e bem-estar infantil, por meio de apoio,
ensino e treino com vista a aquisi¢cdo de conhecimentos e de habilidades (OE, 2015).

Na minha pratica clinica vivida nos 5 contextos onde estagiei, e tendo por base
a promocao das competéncias parentais para a area do brincar como promotor do
desenvolvimento, identifiquei como problema, os conhecimentos que o0s pais tém
sobre esta tematica, e a grande necessidade de proporcionar informagdo com a
finalidade de dar orientacdes antecipatorias para capacita-los. As informagdes
antecipatorias sao guias orientadoras para discusséo e de certo modo contextualizam,
para que o dialogo com a crianca e familia seja positivo, e os profissionais de saude
fornecem informagfes adequadas as necessidades (American Academy of Pediatrics,
2019).

Neste percurso de estagio desenvolveram-se varias atividades com o objetivo
de dar resposta as questbes parentais relacionadas com o brincar e o
desenvolvimento infantil.

Nos CSP para a utilizacdo da escala de Mary Sheridan na avaliado do
desenvolvimento da crianga, € necessario o recurso a brinquedos para realizar as
atividades promotoras de desenvolvimento (OE, 2010). Na USF esta ja dispunha de
um kit com o material necessario de avaliacdo, sendo por isso, a Sr.2 Enf.2 orientadora
sugeriu a elaboracdo de folhetos informativos, para serem entregues aos pais
subordinados ao temas “Desenvolvimento Infantil” e “Desenvolvimento Infantil e
Brinquedos”, uma vez que os pais referiam dificuldade no decorrer das consultas de
Saude Infantil, na escolha dos brinquedos adequados a idade da crianca (Apéndice
IV). Estes instrumentos escritos, em forma de folhetos, com atividades promotoras do
desenvolvimento por etapas, baseando no brincar, uma vez que este € benéfico para o
desenvolvimento afetivos, psicomotor, cognitivo, fisico e moral (Smith, 2018).

Segundo Neto (2020), perito de renome na area do brincar, defende que além
de ser um direito, ele é uma necessidade relevando assim a sua importancia. Lanca o
alerta de que as criangas cada vez brincam menos nos dias de hoje. Refere que o

tempo da crianga no seu dia-a-dia, € ocupado por uma utilizacdo crescente da
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tecnologia/écrans (teleméveis, televisdo, entre outros), na escola, ATL, AECs, e ainda
os trabalhos de casa. Desmurget (2021), neurocientista que nos Ultimos anos tem se
dedicado a investigacao acerca do impacto que a televisdo e a exposi¢cao aos ecras
tém na saude e desenvolvimento cognitivo da crianca. Descreve que o tempo médio
diario de exposicéo aos ecras nas crian¢as dos 2 aos 4 anos é de quase 3 horas e nos
adolescentes mais de 7horas, tempo que considera “desprovido de fertilidade em
termos de desenvolvimento” e tempo que ndo poderd ser recuperado apos a
adolescéncia (periodo de plasticidade cerebral) (p.86). Face a este cenario, sobra
pouco tempo para o brincar, acrescenta ainda que, nos ultimos 20 anos as criangas
perderam cerca de 8h por semana de brincadeira livre.

Os enfermeiros necessitam atualizar constantemente os seus conhecimentos
para promoverem a qualidade dos cuidados prestados a crianca/jovem e familia de
forma competente, responsavel e autonoma. Na educagéo ndo-formal, pode-se utilizar
como ferramenta as sessdes tedricas. E uma estratégia que permite responder a
questdes da pratica profissional promovendo a reflexdo de forma menos rigida,
comparitavemente com a formagé&o formal. Também se pretende incentivar e contribuir
para que os profissionais durante a sua pratica estejam atualizados no que respeita a
conhecimentos tedricos e praticos (Sade et al., 2020).

A formacdo em servigco deve ir ao encontro das necessidades identificadas,
pelo que realizei uma sessao para a equipa de enfermagem denominada por “O
brincar como promotora do desenvolvimento”. Este tema surgiu em conversa com a
Sr.2 Enf.2 Orientadora, uma vez que como referi anteriormente, apenas existe um
EEESIP, ndo estando os outros enfermeiros despertos para esta tematica e sua
importancia. Desta forma, poderdo nas consultas de saulde infantii motivar as
criangas/jovens a brincarem mais e a utilizarem menos aparelhos eletronicos, como o
caso do telemével.

De acordo com a perspectiva tedrica de Nola Pender, a promoc¢ao da saude é
compreendida como um comportamento motivado pelo desejo de melhorar o bem-
estar e valorizar o potencial para alcangar um estado de 6tima saude (Pender et al.,
2019). Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental ao auxiliar
as criangas/jovens e familias no autocuidado, estimulando e ensinando a adocédo de
estilos de vida saudaveis, como uso do brincar (Pender et al., 2019).

Os objetivos desta sessdo: relembrar conceitos, sensibilizar para a
problemética do brincar e divulgar os resultados de estudos recentes realizados na
area do brincar e as repercussdes da utilizacdo de aparelhos eletronicos de modo

intensivo.
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Durante a sessdo o0s enfermeiros estiveram bastante participativos e
demonstraram interesse na tematica, gerando um debate em torno do estudo
Desmurget, (2021), que tem revelado efeitos nefastos na saude das criancas/jovens.
Formacg&o que teve elevado impacto e que acabou por ser replicada no contexto de
internamento de cirurgia (Apéndice V).

Na UCIN, durante a prestacdo de cuidados ao RN pré-termo e de termo,
verifiquei que muitos pais tinham medo no contato com os seus filhos. Deve-se
aconselhar os pais sobre as atividades promotoras de desenvolvimento para evitar
possiveis problemas desencadeados por fatores ambientais, por exemplo, o
internamento na unidade ou falta de estimulacdo da crianca (Pinto, 2009).

Durante o ciclo de vida da crianc¢a, os tipos de brincadeira estdo relacionadas
com as necessidades especificas de cada faixa etaria (National Institute for Play,
2018). Nos RNs pré-termo, por terem uma capacidade inferior de adaptagdo a vida
extra uterina comparativamente ao RN de termo, salienta-se a necessidade de
estimulacdo sensorial (Askin & Wilson, 2014). O EEESIP deve avaliar os aspetos
comportamentais e os fisiol6gicos para perceber as reais necessidades do RN em
meio hospitalar.

A sensibilizacdo dos pais acerca da importancia do brincar para o
desenvolvimento infantil e como estimular o RN, foi feita em consonancia com as
orientagcbes da Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2018), com o auxilio de
brinquedos utilizando-os de diversas formas, como por exemplo, colocando no bergo
‘mobiles’ com mdasica tranquila, estimulando tanto a visdo como a audicdo. Com o
objetivo de promover o desenvolvimento saudavel do RN pré termo, elaborei um
folheto informativo, denominado por “A Importancia do brincar para o desenvolvimento
Infantil- Como brincar com um bebé de pré-termo?”’Para serem entregues aos pais
(Apéndice VI).

Além destas formacgBes a nivel individual e de pequenos grupos, por forma a
chegar a numero maior de pais sobre a importancia do brincar, colaborei como autora
no artigo intitulado “Porqué brincar numa unidade de cuidados intensivos?” publicado
na revista n°41 Somos HFF (Apéndice VII). Artigo que teve como objetivo sensibilizar
0S pais para o brincar, e a sua importancia que as criancas o facam durante o
internamento ainda que seja huma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos,
procurou-se também dar sugestBes de brinquedos e brincadeiras para realizarem
enquanto hospitalizadas e apés a alta hospitalar.

Durante o contexto de Neonatologia, realizei alguns turnos em cuidados
intensivos pediatricos. Deparei-me frequentemente com criangas e jovens com

diagnostico de depranacitose que se deslocavam ao servigo para realizar tratamento
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eritracitaferese eletiva, ficando por muitas vezes sem fazer nada e simplesmente a
aguardar que terminasse. Desenvolvi entdo o Jogo da Gldria — Alimentagcdo a ser
jogado com a méae ou pais, fortificando assim a relacdo filho- mée/pai e diminuir a
ansiedade do tempo de espera (Apéndice VIII).

No contexto de cirurgia pediatrica, os momentos para sensibilizar os pais para
a importancia do brincar no desenvolvimento infantil, ocorreram durante a aplicacdo de
procedimentos, fossem aqueles que eram mais dolorosos ou da avaliacdo de sinais
vitais, quer quando utilizavam a sala ladica. Além disso, também foi realizada uma
sessdo de Educacgéo para a Saude, intitulada de “Brincar no Hospital? A importancia
para o Desenvolvimento Infantil” dirigida aos pais. Teve o0s seguintes objetivos:
Reforcar a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil, e mais
especificamente durante a hospitalizacdo; Relembrar os pais de quais sdo as suas
atividades parentais; Enumerar brinquedos adequados a cada faixa etaria e também
as atividades que poderiam ser aplicar durante a hospitalizacdo da crianga. Os pais
preencheram um questionario de avaliagdo da sessdo tendo a maioria totalmente
satisfeita com a sesséo (Apéndice 1X).

No servico de urgéncia pediatrica, a capacitagdo dos pais para a importancia
do brincar no desenvolvimento infantil foi essencialmente realizada nos momentos em
que eram realizados procedimentos dolorosos. Posteriormente foi explicado o porqué
de brincar daquela forma ou porque se utiliza determinado brinquedo, incentivando os
pais a darem continuidade a brincadeira, tendo presente a adequacao dos brinquedos
e brincadeiras adequadas a faixa etaria dos seus filhos. De forma a promover o
brincar, elaborei um cartaz onde os pais podem aprender sobre os brinquedos
adequados as diferentes idades da crianca e estadio de desenvolvimento, enquanto
aguardam na sala de espera (Apéndice X). A OE (2013a) faz referéncia que o EEESIP
deve capacitar os pais e disponibilizar o suporte necessario para que adquirem as
competéncias essenciais nos cuidados ao filho.

Neste servico percebi que muitos dos enfermeiros que ali trabalham,
promovem a segurancga e realizam atividades ludicas para ajudar as criangas/jovens e
suas familias a superar a ansiedade e o medo do desconhecido. Essas praticas, por si
s0, sdo estratégias de promocédo do desenvolvimento infantil (OE, 2010a). No entanto,
essas praticas ndo sdo reconhecidas pelos enfermeiros como promotoras do
desenvolvimento, uma vez que 0 servico prioriza mais a competéncia técnica do que a
relacdo interpessoal. Os contatos com as criangas/jovens e suas familias sdo muitas
vezes breves, como confirmado através de entrevistas exploratorias realizadas com a

equipe de enfermagem. Destaco a importancia de sensibilizar os enfermeiros para o
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reconhecimento dessas praticas como promotoras do desenvolvimento infantil, pelo
gue o fiz de forma individual.

O boneco terapéutico € uma técnica ndo farmacolodgica utilizada nos CNT,
permitindo estabelecer relacdes de empatia e confianga entre a crianca, a familia e o
enfermeiro. Isso facilita a adeséo ao tratamento, reduzindo os receios e ansiedades
em relacdo aos servicos de saude e hospitalizagdo. Os CNT envolvem a prestacao de
cuidados terapéuticos por meio de intervengcdes que eliminam ou minimizam o
desconforto psicolégico ou fisico experienciado pela crianga e sua familia
(Hockenberry & Barrera, 2014).

No servico de Internamento de Reabilitacdo organizei os brinquedos existentes
de acordo com faixa etdria e estadio de desenvolvimento, porque estavam todos
juntos, dificultando a escolha. Para facilitar a escolha coloquei etiquetas coloridas nos
armarios, para mais facilmente serem identificados e as criangas/jovens os pudessem
utilizar (Apéndice XI).

O brincar é um recurso fundamental no processo de reabilitacdo de criancas,
alcancando objetivos, tem um impacto importante no desenvolvimento, mas, também
possibilita passar tempo em familia (Hirakawa & Tamazella, 2021, conforme citado por
Tranche et al.,, 2023). Além disso, o brincar também é estimulante da diversao,
espontaneidade e da autoestima (OE, 2013). Durante o estagio observei que as
criancas realizavam a pratica de exercicios e terapias de forma mais proactiva quando
estéo a brincar.

A prestacdo de cuidados de enfermagem engloba técnicas, tecnologias,
procedimentos e acgbGes de prevencdo, promocao e educacdo em saude, e a
sistematizacéo da assisténcia de enfermagem, a passagem de turno, o acolhimento e
a comunicacdao (Siewert et al., 2017).

Neste contexto também foram elaborados dois folhetos informativos para
serem entregues aos pais: “Brincar” e “Competéncias Parentais” (Apéndice XllI). Estes
dois folhetos tinham como finalidade fornecer estratégias aos pais que promovam
interagdo com a crianga/jovem mesmo durante o internamento hospitalar e que tenha
impacto no desenvolvimento da crianga/jovem. Além disso, relembrar aos pais a
importancia do brincar independente da condigdo fisica, inteletual e social da
crianca/jovem. Durante o estagio apercebi-me que os pais eram demasiado rigidos
com os seus filhos, apenas se centravam no processo de reabilitacdo, esquecendo a
importancia do brincar. Além disso, apercebi-me que os pais em diversas vezes nédo
expressavam 0s seus sentimentos aos enfermeiros, gerando conflitos entre ambos.

E fundamental educacdo parental, principalmente em situacdes de tenséo,

como € o caso de internamento hospitalar, em que tem que ser redefinido os papéis e
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as posi¢des dos pais, proporcionando informacdo de caracter pratico, apoiando-os e
em que se transmite principios de aprendizagem e de alteracdo de comportamento,
promovendo assim competéncias parentais (Feitor, 2023).

2.3 Desenvolver um programa promotor das competéncias parentais no brincar
facilitadoras do desenvolvimento infantil.

De acordo com a problemética ja anteriormente abordada, nomeadamente a
preocupacédo de as criancas brincarem cada vez menos, e de 0s pais estarem menos
disponiveis para brincarem com os seus filhos (Neto, 2020), foi crucial procurar
estratégias com o objetivo de sensibilizar os pais para este problema, e promover
competéncias parentais no brincar no sentido de maximizar o potencial de
desenvolvimento da crianga.

Foi assim pertinente a construcdo de um programa de intervencdo promotor de
competéncias parentais com vista ao crescimento e desenvolvimento da crianca, ao
longo do seu percurso de aprendizagens. Este projeto tem na sua esséncia a melhoria
continuada da qualidade, que é denominada como a prestacao de cuidados que sejam
equitativos e acessiveis, tendo por base os recursos disponiveis, com o objetivo de
satisfacdo e de participacdo dos clientes, e em que os cuidados prestados védo ao
encontro das necessidades de cada um (Ministério da Saude, Despacho n.o
5613/2015, 2015). A construgdo do programa, a ser aplicado em CSP, permite a
identificacdo e a intervencao de riscos biolégicos e psicossiais, que condicionam o
desenvolvimento da crianca, uma vez que os profissionais que estdo inseridos na
comunidade séo elementos em quem as familias confiam (WHO, 2012). Para ser mais
facil de perceber o programa desenvolvido, inicia-se por uma revisao da evidéncia que

norteia a sua construgao.

2.3.1 Conceptualizacdo e construcdo do programa com base em evidéncias
O Programa de Promocdo de Competéncias Parentais no Brincar como

Promotor do Desenvolvimento foi denominado como “Brincar para Crescer”, pela sua
intencionalidade na promoc¢do e consciencializacdo de que é importante para o
desenvolvimento infantil. Este programa tem como pilar a Pratica Baseada na
Evidéncia, que é essencial para a pratica de exceléncia e de seguranca, como para
optimizar os resultados obtidos (OE, 2006).

Para a construcdo do programa considerou-se quatro tipos de evidéncias na
prestagdo dos cuidados, sendo a experiéncia clinica, a experiéncia do utente, a
investigacdo e a informacgdo do local (Rycroft-Malone et al., 2004). Relativamente a

investigacdo, ela foi baseada em resultados de estudos cientificos. A revisdo
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sistematica da literatura concretizada por Shaw (2006), refere que este tipo de
programas tem um maior impacto quando se focam em transi¢cbes desenvolvimentais
concretas e com faixas etarias aproximadas, pois favorece interligacéo frequente entre
profissionais e familias. Britto et al. (2017) acrescenta que para as intervencdes serem
vidveis e que tenha resultados com impacto no desenvolvimento infantil € necessario:
a estimulacéo de cuidados; respeito pelos sentimentos dos pais; serem baseadas em
idades chave; tenham qualidade e que tenham por base programas existentes de
forma a ter maior exequibilidade. Desta forma, a construcdo do programa teve por
base o PNSIJ, com os objetivos de aumentar o nivel de conhecimento dos pais acerca
do desenvolvimento infantil nos primeiros trés anos de vida; promover a percepcao
que téem das suas competéncias parentais; aumentar 0s seus conhecimentos acerca
da importancia de brincar e dos brinquedos adequados a idade e estadio de
desenvolvimento. Os programas de capacitagdo parental, de acordo com Camilo e
Garrido (2013), deverdo ter um quadro tedrico de referéncia, metodologias e
estratégias bem delineadas. A OMS reconhece o Modelo de Touchpoints, como uma
abordagem eficiente para a promoc¢ao do desenvolvimento infantil (WHO, 2012). Os
autores Soares et al., (2015) também reportam nos seus estudos que os enfermeiros
que prestam cuidados as familias devem efetivar metodologias que benefeciem a
adaptacdo a parentalidade como sugere o Modelo Touchpoints (Gomes-Pedro, 2005).
No que se refere a experiéncia, e de que forma ela contribui para a construgéo deste
programa, saliento toda a experiéncia adquirida em contexto de trabalho, a realizagédo
dos diversos estagios e a formagdo académica inicial, que testemunham intervencdes
de enfermagem empenhadas na promoc¢édo do desenvolvimento infantil, e que deram
contributos essenciais para a sustentacdo do programa e a motodologia a ser
utilizada. O desenvolvimento de competéncias tanto técnicas como relacionais, deveu-
se a experiéncia, e de acordo com Benner (2005), este tipo de aquisicdo é mais
segura, se os alicerces foram pedagdgicos. Relativamente a experiéncia dos utentes,
foi possivel perceber as suas expetativas e vivéncias prévias relativamente ao
processo saude-doenca. De acordo com Benner (2005), as enfermeiras alargam o seu
conhecimento clinico também aprendendo com os clientes e suas familias.
Relativamente ao contributo do contexto, o desenvolvimento profissional deve-se a
interagdo construida lentamente e reciproca, entre uma pessoa que se encontra ativa
e em crescimento e os contextos em transformacgéo onde atua (Alarcdo & Rua, 2005).
O programa desenvolvido abordou o conceito de competéncias parentais, que se
refere ao conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necesséarios para
desempenhar efetivamente o papel de pai ou mae, visando o crescimento e

desenvolvimento maximo da crianca. Essas competéncias séo influenciadas pelas
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condicBes psicossociais da familia, pela educacéo proporcionada pelos pais e pelas
necessidades da crianga. O PNSIJ preconiza que os cuidados antecipatérios sejam
reforcados de forma individual ou em grupo, utlizando materiais informativos
distribuidos e/ou sessdes de educacdo para a saude direccionadas para 0s pais ou
prestadores de cuidados (DGS, 2013). Alguns autores (Zepeda et al., 2004, conforme
citado por Ponzetti, 2016) argumentam que a parentalidade € uma competéncia que
pode ser aprendida ou promovida por meio da educacdo e da reflexdo sobre a
experiéncia. Portanto, a intervengcado proposta foi um programa de prevencgdo e apoio
aos pais, focado na sua relacdo com a crianca, no conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil nos primeiros trés anos, na promocdo de competéncias
parentais e na importancia do brincar. O programa comecou por abordar a dinAmica
familiar e a capacidade parental, explorando os estilos parentais, a interpretagdo das
necessidades da crianca e os fatores que influenciam as atitudes parentais. Em
seguida, foram discutidos o desenvolvimento cognitivo, a linguagem e o
desenvolvimento psicomotor da crianga nos primeiros trés anos de vida. Por fim, a
sessdao foi focada no tema do brincar.

O programa adotou um modelo pedagdgico colaborativo e reflexivo,
procurando consciencializar os pais sobre sua parentalidade. As sessdes tiveram um
tempo estimado para as atividades e seguem uma sequéncia, mas também permitiu
gue os pais fizessem perguntas e compartilhassem as suas preocupacgdes, dentro de

um ambiente flexivel e amigavel (Apéndice XIlII).
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3. CONTRIBUTO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS -
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO PERCURSO
PARA ENFERMEIRA ESPECIALISTA

A certificacdo das competéncias do EE passa pela presenca de um
determinado conjunto de capacidades, habilidades transpondo para a sua pratica
clinica, de forma a avaliar e intervir de acordo com as necessidades e contextos de
vida dos clientes aos trés niveis de prevencao, que sao primaria, secundaria e terciaria
(OE, 2009).

Durante o estagio, o facto de ter utilizado a metodologia critico-reflexiva,
possibilitou cuidados de enfermagem holisticos e especializados a criangal/jovem e
respetiva familia. De acordo com Benner (2001) a enfermeira perita deve possuir um
dominio da situacao, ter capacidade de identificar um problema, e perspetivar diversos
diagnosticos e resolucdes para o problema. Para se conseguir alcancar o nivel de
especialista, € necessario ser capaz de identificar lacunas e dificuldades, envolver-se
no treino e esfor¢co para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias como a
gestao dos cuidados e tomadas de decisédo perspicazes (OE, 2009).

Tendo por base o regulamento de competéncias do EEESIP, e reportando-me
a competéncia “Assiste a crianga/jovem com familia, na maximizagcdo da sua
saude” (Regulamento n.° 422, 2018, p. 19192), ela esteve presente nos diferentes
contextos em que foi fulcral a transmissdo da informagdo sobre a situacdo saude-
doenca da crianga/jovem, bem como a negociagdo com 0s pais para a sua prestacao
e para que estejam envolvidos na tomada de decis&o. A promocao do papel parental
esteve presente nos diferentes contextos por onde estagiei ao prestar CCF, em que a
familia é considerada parceira dos cuidados, para optimizar a salde da crianca (OE,
2018). Ela é/deve ser envolvida, informada e capacitada para que a sua participacdo
seja munida de conhecimentos e habilidades que permitam que as medidas a ser
implementadas sejam eficazes.

Com a finalidade de capacitar os pais, intervi no dominio da Educacao para a
Saude, quer a nivel da elaboracdo e disponibilizacdo de folhetos informativos quer a
nivel de realizacdo de sessdes de esclarecimentos. Estas foram realizadas de forma
particularizada de acordo com as necessidades das criancas/jovens nos diferentes
contextos, dando resposta a outra competéncia especifica: “Implementa e gere, em

parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade (...) ” (E1.1).
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A minha comunicacdo foi também adequada aquando cuidei de criancas e
jovens de acordo com idade e estadio de desenvolvimento e também de acordo com a
sua cultura especifica, fornecendo as criancas/jovens o conhecimento e as habilidades
necessarias para promover a sua saude (OE, 2018), procurando motiva-las para terem
um papel ativo na saude.

As criangas/jovens possuem naturalmente uma curiosidade, tornando
fundamental transmitir conhecimentos de salde relacionados a comportamentos e
estilos de vida que promovam a saude nessa fase do ciclo de vida. Para tanto, as
informacgdes transmitidas devem ser simples, atrativas e adequadas ao contexto e as
necessidades individuais da crianga/jovem e de sua familia (DGS, 2019). Tendo isto
em consideracédo, proporcionei conhecimentos e habilidades especializadas de forma
individualizada as criangas/jovens e suas familias, faciltando a aquisicdo de
competéncias para a gestdo da salde. Nas consultas de saude infantil, no contexto
dos CSP,0s ensinos de enfermagem especializados em areas como desenvolvimento
infantil, alimentagcdo saudavel, seguranca infantil, prevencdo de acidentes, vacinagao,
higiene, a importancia do brincar entre outros, levando em consideragdo as
necessidades individuais de cada crianga/jovem/familia. Na neonatologia, estabeleci
uma parceria com os pais, fornecendo-lhes conhecimentos sobre desenvolvimento
infantil, cuidados com o RN, seguranca e preveng¢do de acidentes, vinculo afetivo,
como “brincar” com um RN, desenvolvimento de habilidades parentais, sinais e
sintomas de alerta, entre outros, sempre adaptados as carateristicas individuais de
cada RN/familia, com o objetivo de capacitar os pais para cuidar do RN. No contexto
do internamento de cirurgia, foi importante capacitar cada crianga/jovem/familia para
gerir o seu processo especifico de saude/doenca, o regime terapéutico e reconhecer
sinais e sintomas de alerta relacionados a sua condi¢do clinica, estimulando a sua
participacao nos cuidados e prepara-los para a alta.

Dentro dessa competéncia, o enfermeiro demonstra conhecimentos sobre
patologias comuns em diferentes faixas etarias e intervém de forma adequada. Ele
encaminha a crianca/jovem para outros profissionais sempre que necessario, avalia e
identifica sinais de mal-estar especifico e possiveis situacdes de risco para a crianga.
Além disso, o enfermeiro sensibiliza para o risco de violéncia, presta assisténcia a
crianca/jovem em situacdes de abuso ou negligéncia e avalia conhecimentos e
comportamentos relacionados a saude, facilitando a aquisicdo de conhecimentos de
acordo com as necessidades individuais (OE, 2018).

Na USF, tive a oportunidade de encaminhar uma crianca para consulta de
higienista oral, apos ter observado a cavidade oral e me ter deparado com linha negra.

Durante o contexto de urgéncia deparei-me com uma situacdo de risco relacionada
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com comportamentos de risco, como o consumo de substéncias psicoativas. Tive a
oportunidade de sensibilizar a jovem e a sua familia sobre esses comportamentos,
avaliar os conhecimentos e comportamentos relacionados a satude da jovem/familia e
promover a aquisicao de conhecimentos sobre sua salde e seguranca.

Relativamente a competéncia “Cuida da crianga/jovem e familia nas
situacOes de especial complexidade” (Regulamento n.° 422, 2018, p. 19193), foi
desenvolvida tendo em consideracdo as intervencgdes dirigidas as criangas/jovem na
avaliacao e gestéo da dor, promovendo o seu bem-estar. Nestes processos recorri a
escalas de avaliacdo de dor de acordo com as Orientac6es técnicas sobre a avaliacao
da dor nas criancas da DGS (2010) e com o Guia Orientador de Boa Prética -
Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianca da OE (2013b).
Posteriormente recorri a medidas nao farmacol6gicas com foco no brincar,
amamentacdo, sucdo ndo nutritiva, administracdo de sacarose, anestésicos de
aplicacao topica, de acordo com a idade da criangal/jovem e a medidas farmacolégicas
para alivio da dor, de acordo com o protocolo existente em cada local, e a
necessidade de reavaliagdo apos intervencgao.

No Servico de Urgéncia Pediatrica utilizou-se a administragédo inalatoria de
anestésico a base de protoxido de azoto, sendo uma mais-valia em situagbes de
pequenas cirurgias, que possibilitou as criangcas estarem calmas durante o
procedimento e consequentemente leva a diminuicdo de stress na familia. Os
conhecimentos adquiridos no decorrer das atividades e procedimentos no cuidar da
crianca/jovem e respetiva familia nas situacfes complexas para diminuir a dor,
desconforto e também do stress possibilitaram o desenvolvimento da unidade de
competéncia “Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga e jovem”
(E2.2), por meio “de conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor” (E2.2.3).

No contexto da UCIN, o fato de prestar cuidados diretos possibilitou a
mobilizacdo de conhecimentos quando se cuida de RN em situacado critica e também
de habilidades para identificar rapidamente situa¢des de vulnerabilidade e em suporte
avancado de vida pediétrico, verificando situagfes de instabilidade das fun¢des vitais e
risco de morte (E2.1).

Durante o estagio realizado no Servico de Urgéncia Pedidtrica, tive a
oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a criancas/jovens em situacdes de
instabilidade hemodindmica e em risco de morte. Apliquei conhecimentos e
habilidades adquiridos ao longo do curso para identificar os pontos de instabilidade e

fornecer uma resposta adequada a situacdo, num curto espago de tempo. Situacdes
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como exemplo: intoxicacdo medicamentosa, dispneia, convulsdes, exigiram uma
intervencdo rapida e adequada para lidar com a complexidade desses casos.

O facto de procurar evidéncias cientificas para fundamentar a tomada de
decisé@o acerca da utilizacao de técnicas nao farmacoldgicas no controlo e alivio da dor
e a utilizacdo de recursos necessarios para cuidar do RN/crianga/jovem em situacdo
de vulnerabilidade, potencia o desenvolvimento da competéncia, “Providencia
cuidados a crianga/ jovem que sdo promotores da majoracao dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia” (E2.4).

Durante os estagios no Centro de Reabilitacdo e na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia que lidavam com doencgas crénicas e com incapacidades. No
contexto no Centro de Reabilitacdo, pude identificar as suas necessidades e capacitar
a crianca/jovem e familia para desenvolver estratégias de coping e de adaptacédo a
sua situacdo de doenca (E2.5.2.). Foi especialmente importante prestar cuidados a
crianga/jovem com depranacitose no contexto da Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, fornecendo o apoio necessério para gerir 0 seu processo de
saude/doenca e desenvolver estratégias que promovam a esperanca (E2.5.5.).

A crianca/jovem com depranacitose utilizei terapias de enfermagem comuns e
complementares, baseadas em evidéncias cientificas e dentro da pratica do
enfermeiro EEESIP, de acordo com as necessidades de cada um, no qual destaco a
utilizacdo de técnicas de relaxamento para o alivio da dor da crianca/jovem. Conforme
o Parecer n.° 18/2011 do Conselho de Enfermagem (2011), o enfermeiro baseia sua
pratica em conhecimentos cientificos e técnicos, utilizando todas as medidas
disponiveis para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem com base no
diagndstico de enfermagem. As terapias complementares s@o consideradas como uma
abordagem complementar aos tratamentos convencionais, e ndo como substitutos dos
mesmos (E2.4.1).

A competéncia “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (Regulamento n.°
422, p.19194, 2018), foi desenvolvida através da prestagdo de cuidados,
nomeadamente na avaliacdo do desenvolvimento infantil através da utilizacdo da
escala de Mary Sheridan, e também da verificacdo e atualizacdo do PNV. Além disso,
foram alvo de atengcdo as indicacdes antecipatérias as familias, como exemplo,
salientar a importancia do aleitamento materno, para promover a maximizacdo do
desenvolvimento da crianca, de acordo com o0 seu estadio de desenvolvimento e

cultura, que “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantilll (E3.1).
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No contexto UCIN, no alivio e controlo de dor no RN a utilizacdo de medidas
ndo farmacoldgicas, potencia um crescimento e desenvolvimento saludavel, e desta
forma pode minimizar as possiveis consequéncias futuras de um parto prematuro. O
facto de ter podido colaborar na prestacdo de cuidados ao RN e respetiva familia,
permitiu ter a percepcao que uma das linhas de intervencdo do EEESIP é a promogéo
da vinculacédo, seguindo a filosofia dos CCF, que responde a competéncia “Promove a
vinculagcdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com
necessidades especiais” (E3.2), que possibilitou desenvolver estratégias de promogao
de conforto ao RN e pelos pais estarem envolvidos na prestacdo de cuidados ao RN
(E3.2.6). Durante a pratica clinica, ao prestar cuidados de enfermagem ao
adolescente, tive em consideracdo promover a sua autoestima e autodeterminacao,
facilitando a expressdo de suas emocgOes e reforcando positivamente sua imagem
corporal. Durante o estagio no Servico de Urgéncia Pediatrica, deparei-me com uma
situacdo de intoxicacdo medicamentosa voluntaria, no qual foi necessario fornecer
cuidados de enfermagem adequados e adotar estratégias de comunicacao
apropriadas, o0 que permitiu facilitar a expressdo emocional e encaminhar
adequadamente para a pedopsiquiatria (E3.4.5.).

No contexto de CSP, foram varias as oportunidades que tive para negociar e
motivar os adolescentes para adoptarem comportamentos de salde saudaveis, como
praticarem exercicio fisico com regularidade, optarem por uma alimentagcéo saudavel e
nas suas agoes ter uma decisdo responsavel (E3.4.5.).

Em todos os contextos de estagio, estabeleci comunicacdo com
criangas/jovens e familias, tendo em consideracéo as diferentes idades, estagios de
desenvolvimento, crencas e culturas (E3.3.2.), utilizei técnicas de comunicacdo
adequadas, por vezes recorri ao uso de brinquedos e desenhos para estabelecer uma
comunicacdo eficaz. Além disso, estabeleci contato visual e me posicionei & mesma
altura que a crianca/jovem (E3.3.1.).

Relativamente as competéncias comuns de EE, elas abarcam quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade; gestao
dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.°
140, 2019).

No dominio da responsabilidade profissional ética e legal, a minha pratica
regeu-se pelo Cédigo Etico e Deontolégico dos Enfermeiros, pelo quadro regulador da
profissdo. Foi essencial desenvolver capacidade de decisdo e de acdo, além de
implementar medidas de prevenir e identificar praticas de risco (A2.2.2), especialmente
na mobilizagdo de técnicas ndo farmacolégicas no alivio e controlo de dor. Aquando

situacbes de dor ou mesmo de desconforto mantive a privacidade e as rotinas da
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crianca, pelo que demostra respeito pelos direitos humanos, que esta espelhada na
competéncia “Promove a protegcdo dos direitos humanos” (A2.1). A minha prestacdo
de cuidados em enfermagem foi realizada com responsabilidade, com respeito pelos
direitos humanos e com exceléncia (A1.1.7). A préatica apoiada na teoria foi uma mais
valia para prestar cuidados seguros e responsaveis criando uma relacao terapéutica
com a crianca/jovem/familia  com  respeito, empatia e assertividade,
independentemente do contexto (Al.1.2.). Foi respeitada a dignidade e a privacidade
da crianca/jovem/familia e garantida a individualizacdo dos cuidados tendo em conta
os valores e crencas, mantendo o sigilo profissional e a intimidade (A2.1.6). A forma
de atuacdo durante a prestacdo de cuidados foi muito importante para a
crianca/jovem/familia que estd a ser cuidada, a forma de apresentacao, a explicacao
dos procedimentos, o apoio e a atencdo, foram acgdes que tranquilizaram a
crianca/jovem/familia (A2.1.2.). S&8o pequenas acdes para 0 enfermeiro que
acontecem no decorrer da prestacdo de cuidados e que ajudam na individualizacao
dos cuidados. A tomada de decisdo baseou-se nos principios, valores e normas
deontolégicas, tendo em conta a area de especialidade e as acdes realizadas tiveram
impacto positivo na aprendizagem e relacdo terapéutica (A1.1.5).

No dominio da melhoria continua da qualidade, foi importante o facto de
haver troca de experiéncias e de informagcdo com o enfermeiro orientador, em como
participar na preparacdo para auditoria, “desenvolver praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” (B2), com o intuito de melhoria
continua da qualidade nos cuidados prestados. A realizacdo do Projeto de Intervencao
“Crescer para Brincar”, permitiu desenvolver um projeto de melhoria de cuidados sobre
a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil e capacitar os pais para a
brincadeira, mobilizando conhecimentos acerca da tematica que obtive por meio de
investigacao.

As atividades desenvolvidas nos varios contextos possibilitaram promover e
manter um ambiente terapéutico e seguro da crianca/jovem e sua familia, tendo levado
ao desenvolvimento da competéncia “Garante um ambiente terapéutico e seguro”
(B3), salientando a importancia diaria das rotinas habituais e 0 espac¢o da crianca seja
humanizado, onde tenha a possibilidade de ter brinquedos favoritos contribuindo para
0 “ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e protegao
dos individuos/grupo” (B3.1).

No que se refere a Gestdo dos Cuidados, tive a oportunidade de observar e
colaborar com os enfermeiros orientadores dos contextos com cargos de chefia e de
coordenagdo, como a coordenadora da USF, a enfermeira-chefe das urgéncias e do

centro de reabilitagdo, possibilitando desenvolvimento de competéncias na area de
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gestdo, nomeadamente gestdo de recursos humanos e materiais, lideranca. Tive a
possibilidade de observar o aprimoramento da resposta da equipa e da sua
articulagcédo, e também a adaptacdo a cada situacdo os recursos, tendo presente a
prestacéo de cuidados de qualidade (competéncias C1 e C2).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a minha
pratica clinica foi baseada em estudos cientificos recentes, mostrando conhecimentos
sélidos e validos e refletindo em cuidados seguros e competentes. A gestdo dos
cuidados exige uma visdo em torno das necessidades da crianga/jovem/familia com
competéncias do carater educativo, assistencial e administrativo (Dias et al., 2021). A
parte de reflexdo que acompanhou todo o trajeto e a procura de sustentacdes
cientificas para os cuidados prestados também foi essencial, “Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (D2).

Também foi fundamental ter orientado a minha presenca e préatica nos
contextos de trabalho por contributos (D2.1) dados aos colegas enfermeiros, tendo
acrescentado conhecimentos a equipa de acordo com evidéncia cientifica sobre o
brincar. A realizagdo do artigo cientifico também permitiu também desenvolver a

competéncia D2: “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.
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4. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

A elaboragdo deste relatorio desencadeou uma reflexdo profunda e analise
critica das atividades desenvolvidas nos cinco contextos de estagio, levando a um
crescimento pessoal e profissional. O percurso efetuado de enfermeira-generalista a
enfermeira-especialista possibilitou o desenvolvimento de competéncias promotoras
de alterag&o no saber ser, saber estar, saber fazer enquanto EEESIP.

A escrita deste relatorio foi uma ferramenta de natureza analitica e reflexiva
essencial na consolidagdo de conhecimentos e de competéncias desenvolvidas ao
longo dos varios campos de estagio de um Mestre, de EE e EEESIP, e que se
prolongara na prestacdo de cuidados e ndo terminando com a sua conclusdo. Foram
desenvolvidos conhecimentos técnicos, cientificos e também relacionais, com o uso de
julgamentos e de tomadas de decisdo, tendo sempre presente o contexto familiar e o
bem-estar da crianga/jovem.

As atividades desenvolvidas tiveram em consideracdo o diagnostico de cada
situacdo em cada contexto, evidenciando a importancia do brincar como promotor do
desenvolvimento infantil. Na base das atividades teve um pensamento critico-reflexivo
e também fundamentado pelos contributos teéricos e da evidéncia cientifica
disponivel, no qual o Mestre dentro da sua area de especializacdo faz a diferenca no
cuidar.

O EE detém véarias competéncias especializadas, que advém de aprofundar
conhecimentos de enfermagem enquanto enfermeiro generalista (Regulamento n°
140,2019). O EEESIP presta cuidados de saude a um nivel mais avangado tanto a
crianca/jovem como a sua familia, no processo de saude-doenca, de forma
competente e segura, potenciando educacdo para a saude, além de identificar e
mobilizar os recursos que dao apoio (Regulamento n.° 351, 2015).

O enquadramento conceptual permitiu aprofundar conhecimentos com base
nas teorias e evidéncia cientifica na area do brincar e da sua importancia para o
desenvolvimento infantil.

A prestacdo de cuidados a crianga/jovem e respetiva familia tiveram por base
uma avaliacdo holistica, tendo em consideragéo os fatores que facilitam e ou inibem
as transic¢des vividas nos processos de saude/doenca.

Além disso, com mestria, pude promover cuidados antecipatérios,
conhecimentos e capacidades no desempenho, para que o papel parental fosse
facilitador do desenvolvimento infantil. Durante a minha prestacdo de cuidados utilizei
métodos, técnicas e instrumentos, como o brincar terapéutico que promovem cuidados

ndo traumaticos, recorri a ambientes terapéuticos, utilizei estratégias comunicacionais
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facilitadoras ao exercicio do papel parental, tendo em consideracdo os cuidados
centrados na familia. Em todos os contextos, foram criadas parcerias com a
criangal/jovem e respetiva familia, para conseguir que o seu estado de saude fosse o
melhor possivel.

Reconhego a continuidade do desenvolvimento profissional, através de
autoconhecimento e de processos formativos, para prestar cuidados de Enfermagem
de exceléncia, tendo sempre na base as evidéncias cientificas, para que estivesse em
sintonia com as necessidades da crian¢a/jovem e familia. Tudo concorreu para que as
experiéncias favorecessem um desenvolvimento infantil o mais harmonioso possivel.
Relativamente a tematica - a importancia do brincar como promotor do
desenvolvimento infantil, as evidéncias sustentadas em estudos cientificos recentes,
demostram que os pais brincam cada vez menos com os seus filhos. O mesmo foi
possivel observar neste percurso, assim como o fato de muitos pais ndo estarem
cientes do impacto positivo que o brincar tem no desenvolvimento de seus filhos. E
nesta constatagdo que entra o papel fundamental do EEESIP como promotor
/mediador do desenvolvimento infantil, onde foi possivel durante as consultas de
enfermagem ter a oportunidade de orientar e ensinar 0s pais sobre a importancia do
brincar em diferentes areas de desenvolvimento, e fornecer orienta¢des praticas sobre
0os modos como podem promover o brincar em casa. Nos diversos contextos tentei ter
um papel facilitador na transicdo para a parentalidade e prestar cuidados que
potenciassem a maximizagdo de saude da crianga/jovem.

No futuro pretendo voltar a trabalhar na area de Saude Infantil de modo a
participar em projetos de melhoria continua e cuidados de exceléncia, potenciando
assim a minha aprendizagem continua e cuidados de exceléncia.

No decorrer da minha formacdo académica pretendo concluir o Protocolo
Scoping intitulado “Atividades promotoras de competéncias parentais para o
desenvolvimento infantil: Protocolo de Revisdo Scoping” (Apéndice XIV) e divulgar os
resultados, continuar a investir em formacdes que visem capacitar os enfermeiros na

area do brincar como potenciadora do desenvolvimento infantil.
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Apéndice Il - Quadro competéncias, objetivos especificos e atividades a
desenvolver



Contexto: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Competéncias: A1, A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n2 140/2019); E2.1, E3.1, E3.2 (Regulamento n.2 422/2018)

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades Recursos Contexto
Indicadores de Avaliagdo
Desenvolver competéncias - Desenvolver o conhecimento | - Entrevista exploratdria ao Enfermeiro Orientador e ao Enfermeiro Chefe Material: -Relatdrio de andlise critica e

especializadas no cuidar de
enfermagem a crianca e familia nas
diferentes etapas de desenvolvimento e

nos seus processos de satide-doenga

da estrutura fisica, organica e
funcional da Unidade de

Saude, no estabelecimento de

relagBes terapéuticas e
multiprofissionais, num
contexto profissional e

organizacional.

-Visita a estrutura fisica do servigo;

- Consulta de documentagdo orientadora das praticas de enfermagem no servigo:
protocolos, métodos de trabalho em enfermagem, programas e atividades mais
comuns, etc.;

- Consulta de documentagdo orientadora de praticas de enfermagem gerais da
Unidade Hospitalar: missdo, objetivos gerais, etc.;

- Conhecer a dinamica do servigo

-Integragdo na equipa multidisciplinar

-Pesquisa para exploragdo das carateristicas gerais da populagdo alvo

- Identificar as intervengdes e
estratégias do  Enfermeiro
Especialista em Salde Infantil

e Pediatrica

- Realizagdo de pesquisa bibliografica

-Aprofundar conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento no periodo
neonatal

-Conhecimento da articulagdo do servico com outras unidades/servigos e
instituigdes de saude;

- Observagdo do enfermeiro orientador no cuidado ao RN prematuro e/ou
doente e sua familia

-Participagdo na prestacdo de cuidados ao RN e familia com necessidade de
cuidados Intensivos

neonatais, perspetivando o equilibrio do sistema,

promovendo, nomeadamente, a parentalidade, a vinculagdo e o
desenvolvimento infantil;
-Reflexdo com o enfermeiro orientador sobre o contributo do EEESIP neste

contexto.
-Enaltecimento das particularidades do RN aos pais: aspeto e comportamento e

novas aquisigoes.

Documentagdo na
Instituigdo;
Enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude e de saude
infantil;

Bibliografia de

Referéncia.

Humanos:

Professor

orientador;
Enfermeiro
orientador;

Peritos na area

reflexiva sobre o contributo
da experiéncia do
desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro
Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica

- Relatério Final




-Preparagdo para a alta: cuidados antecipatérios e rede de suporte.

-Promover  eficazmente a | Estimulo a vinculagdo do recém-nascido com os pais, através de:

maximiza¢do do potencial de | - Contacto fisico,
desenvolvimento da - Amamentagdo,

vinculagdo. - Cooperagdo nos cuidados ao recém-nascido,

- Relagdo ludica.




Contexto: Consulta de Desenvolvimento

Competéncias: A1, A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n2 140/2019); E1.1, E2.3, E2.5, E3.1, E3.3 (Regulamento n.2 422/2018)

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades Recursos Contexto

Indicadores de Avaliagdo
Desenvolver competéncias - Desenvolver o conhecimento da estrutura | - Entrevista exploratéria ao Enfermeiro Orientador e ao | Material: -Relatério de andlise critica e
especializadas no cuidar de fisica, orgdnica e funcional da Unidade de | Enfermeiro Chefe Documentagdo na | reflexiva sobre o contributo
enfermagem a criancga e familia, nas Saude, no estabelecimento de relagdes | -Visita a estrutura fisica do servigo; Instituigdo; da experiéncia do
diferentes etapas de desenvolvimento e | terapéuticas e multiprofissionais, num | - Consulta de documentacdo orientadora das praticas de | Enquadramento legal e | desenvolvimento de

nos seus processos de satide-doenga

contexto profissional e organizacional.

enfermagem no servigo: protocolos, métodos de trabalho em
enfermagem, programas e atividades mais comuns, etc.;

- Consulta de documentagdo orientadora de praticas de
enfermagem gerais da Unidade Hospitalar: missdo, objetivos
gerais, etc.;

- Conhecer a dinamica do servigo

-Integragdo na equipa multidisciplinar

-Pesquisa para exploragdo das carateristicas gerais da

populagdo alvo

- Identificar as intervengdes e estratégias do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica

- Realizagdo de pesquisa bibliografica

-Aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil
e processos de saude- doenga

-Conhecimento da articulagdo do servigo com outras
unidades/servicos e instituicdes de salde;

-Reflexdo com o enfermeiro orientador sobre o contributo do

EEESIP neste contexto.

Desenvolver competéncias ESIP que
capacitem os pais para o brincar como

promotor do desenvolvimento infantil

- Estabelecer com a crianga/familia uma
parceria de cuidar, promotora da otimizagdo
da saude, no sentido de adequagdo da gestdo

da saude e da parentalidade.

- Avaliagdo inicial dos hébitos de vida da crianga/familia,
incidindo também no aspeto da relagdo ludica que a crianga
desenvolve com os pais;

- Definigdo de objetivos para dar resposta aos problemas de
relacionados com

enfermagem detetados, incluindo os

habitos/conhecimentos sobre as vantagens do

ético da profissdo e
politicas de saude e de
saude infantil;

Bibliografia de

Referéncia.

Humanos:
Professor orientador;
Enfermeiro orientador;

Peritos na area

competéncias de Enfermeiro
Especialista em Saude
Infantil e Pedidtrica

- Relatério Final




desenvolvimento de uma relagdo ludica;

- Realizagdo de atividades para atingir os objetivos definidos e
para promover a relagdo ludica entre pais e criangas:

- Estimulos individuais tanto aos pais com as criangas fazendo
uso de estratégias motivadoras tais como a utilizagdo de
brinquedos, livros, jogos, etc., adequados a cada faixa etdria;

- Sessdo de educagdo para a saude, informal/formal com
tematica relacionada com as vantagens do brincar entre pais
e filhos, em grupo, a criangas e/ou pais, fazendo uso da
comunicagdo adequada;

- Elaboragdo e entrega de folheto informativo relacionado
com o tema brincar, para suporte de papel a entregar apds a
sessdo de educagdo para a saude;

- Partilha de conhecimentos com os profissionais de
enfermagem, de modo informal no intuito de os incentivar a

promover a relagdo ludica entre pais e filhos.




Contexto: Cuidados de Saude Primarios

Competéncias: A1, A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n? 140/2019); E1.1, E2.3, E2.5, E3.1, E3.3 (Regulamento n.2 422/2018)

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades Recursos Contexto

Indicadores de Avaliagdo
Desenvolver competéncias - Desenvolver o conhecimento da | - Entrevista exploratdria ao Enfermeiro Orientador e ao Enfermeiro Chefe Material: -Relatério de andlise critica e
especializadas no cuidar de enfermagem | estrutura fisica, organica e funcional | -Visita a estrutura fisica do servigo; Documentagdo reflexiva sobre o contributo da

a crianga e familia, nas diferentes etapas
de desenvolvimento e nos seus

processos de saude-doenca

da Unidade de Saude, no

estabelecimento de relagbes
terapéuticas e multiprofissionais, num

contexto profissional e organizacional.

- Consulta de documentagdo orientadora das praticas de enfermagem no
servigo: protocolos, métodos de trabalho em enfermagem, programas e
atividades mais comuns, etc.;

- Consulta de documentagdo orientadora de praticas de enfermagem gerais
da Unidade Hospitalar: missdo, objetivos gerais, etc.;

- Conhecer a dinamica do servigo

-Integra¢do na equipa multidisciplinar

-Pesquisa para exploragdo das carateristicas gerais da populagdo alvo

-Identificar ~as  intervencGes e
estratégias do Enfermeiro Especialista

em Saude Infantil e Pediatrica

- Realizagdo de pesquisa bibliografica

-Aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e processos de
saude- doenga

- Observagdo do enfermeiro orientador na consulta de vigilancia de saude
infantil preconizada pelo Programa Nacional de Saude da Crianga e do Jovem
-Participagdo na consulta de vigilancia de saude infantil preconizada pelo
Programa Nacional de Saude da Crianga e do Jovem, para cada idade-chave,
com rigor na avaliagdo e promogdo do desenvolvimento.

-Reflexdo com o enfermeiro orientador sobre o contributo do EEESIP neste

contexto.

Desenvolver competéncias ESSIP que
capacitem os pais para o brincar como

promotor do desenvolvimento infantil

- Estabelecer com a crianga/familia
uma parceria de cuidar, promotora da

otimizagdo da saude, no sentido de

- Avaliagdo inicial dos habitos de vida da crianca/familia, incidindo também
no aspeto da relagdo ludica que a crianga desenvolve com os pais;

- Defini¢do de objetivos para dar resposta aos problemas de enfermagem

das Instituigdo;
Bibliografia de
referéncia:

enquadramento
legal e ético da
profissdo,

politicas de
saude e de
saude infantil
vigentes e
programas

existentes nesta

tematica.

Humanos:
Professor
orientador;
Enfermeiro
orientador;

Peritos na area

experiéncia do desenvolvimento
de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Salde Infantil e
Pediatrica

- Relatério Final




nos primeiros 6 anos

adequagdo da gestdo da saude e da

parentalidade.

detetados, incluindo os relacionados com hébitos/conhecimentos sobre as
vantagens do desenvolvimento de uma relagdo ludica;

- Realizagdo de atividades para atingir os objetivos definidos e para
promover a relagdo ludica entre pais e criangas:

- Estimulos individuais tanto aos pais fazendo uso de estratégias motivadoras
tais como a utilizagdo de brinquedos, livros, jogos, etc., adequados a cada
faixa etaria;

- Sessdo de educacdo para a saude, informal/formal com tematica
relacionada com as vantagens do brincar entre pais e filhos, em grupo, a
criangas e/ou pais, fazendo uso da comunicagdo adequada;

- Elaboragdo e entrega de folheto informativo relacionado com o tema
brincar, para suporte de papel a entregar apds a sessdo de educagdo para a
saude;

- Partilha de conhecimentos com os profissionais de enfermagem, de modo
informal no intuito de os incentivar a promover a relagdo ludica entre pais e

filhos.

Desenvolver um projeto de intervengdo
promotor das competéncias parentais no
brincar facilitadoras no desenvolvimento

infantil nos primeiros 6 anos.

-Desenvolver um projeto para uma

proposta de programa promotor de
competéncias parentais no brincar

facilitadoras no desenvolvimento

infantil nos primeiros 6 anos.

-Apresentagdo da problematica em estudo a equipa multidisciplinar;
-Reunides /momentos de reflexdo com a equipa multidisciplinar;

-Elaboragdo do projeto do programa de intervengdo promotor das
competéncias parentais no brincar facilitadoras no desenvolvimento infantil

nos primeiros 6 anos




Contexto: Urgéncia Pediatrica

Competéncias: A1, A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n2 140/2019); E1.1., E2.1, E2.2. (Regulamento n.2 422/2018)

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades Recursos Contexto
Indicadores de
Avaliagdo
Desenvolver competéncias - Desenvolver o conhecimento da | - Entrevista exploratdria ao Enfermeiro Orientador e ao Enfermeiro Chefe Material: -Relatério de analise
especializadas no cuidar de estrutura fisica, organica e funcional da | -Visita a estrutura fisica do servigo; Documentagdo critica e  reflexiva

enfermagem a crianga e familia, nas
diferentes etapas de
desenvolvimento e nos seus

processos de saude-doenca

Unidade de Saude, no estabelecimento
de relagGes terapéuticas e

multiprofissionais, num contexto

profissional e organizacional.

- Consulta de documentagdo orientadora das praticas de enfermagem no servigo:
protocolos, métodos de trabalho em enfermagem, programas e atividades mais
comuns, etc.;

- Consulta de documentagdo orientadora de praticas de enfermagem gerais da
Unidade Hospitalar: missdo, objetivos gerais, etc.;

- Conhecer a dinamica do servigo

-Integra¢do na equipa multidisciplinar

-Pesquisa para exploragdo das carateristicas gerais da populagdo alvo

- Identificar as intervengdes e estratégias
do Enfermeiro Especialista em Satde

Infantil e Pediatrica

- Realizagdo de pesquisa bibliografica

-Observagdo do enfermeiro orientador na avaliagdo e atuagdo em situagdes de
instabilidade das fung&es vitais da crianga e familia;

- Participagdo na apreciagdo da crianga e familia, com necessidades de cuidados
urgentes e emergentes;

-Conhecimento da articulagdo do servico com outras unidades/servigos e institui¢des
de saude;

- Percegdo da trajetéria da criangca no servigco de urgéncia: desde a inscrigdo a alta,
transferéncia ou internamento.

-Reflexdo com o enfermeiro orientador sobre o contributo do EEESIP neste contexto.

na Instituicdo;

Enquadramento
legal e ético da
profissdo e
politicas de
saude e de
saude infantil;

Bibliografia de

Referéncia.

Humanos:
Professor
orientador;
Enfermeiro
orientador;

Peritos na area

sobre o contributo da
experiéncia do
desenvolvimento de
competéncias de
Enfermeiro
Especialista em Saude
Infantil e Peditrica

- Relatério Final




-Colaborar no cuidado a crianga e familia
com necessidade de cuidados urgentes e

emergentes

-Reconhecimento e resposta imediata e adequada, em situagBes de risco de morte,
incluindo a detecdo de situagées de maior ou menor risco, através da realizacdo da
triagem de enfermagem;

-Gestdo da dor na crianga/jovem e familia, tanto fisica como psicoldgica, utilizando a
escala da dor adequada e fazendo uso de técnicas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, para otimizar as respostas de enfermagem;

-Promog¢ido da adaptagdo da crianca/jovem e familia a doenca, diagnosticando
necessidades especiais, capacitando para a adogdo de estratégias de coping e

adaptacdo, e referenciando para instituicGes de suporte.

Desenvolver competéncias EESIP

que capacitem os pais para o

brincar como  promotor do

desenvolvimento infantil nos

primeiros 6 anos

- Estabelecer com a crianga/familia uma
parceria de cuidar, promotora da
otimizagdo da saude, no sentido de
adequacgdo da gestdo da saude e da

parentalidade.

- Avaliagdo inicial dos habitos de vida da crianga/familia, incidindo também no aspeto
da relagdo ludica que a crianga desenvolve com os pais;

- Defini¢do de objetivos para dar resposta aos problemas de enfermagem detetados,
incluindo os relacionados com habitos/conhecimentos sobre as vantagens do
desenvolvimento de uma relagdo ludica;

- Realizagdo de atividades para atingir os objetivos definidos e para promover a
relagdo ludica entre pais e criangas:

- Estimulos individuais tanto aos pais com as criangas fazendo uso de estratégias
motivadoras tais como a utilizagdo de brinquedos, livros, jogos, etc., adequados a
cada faixa etaria;

- Sessdo de educagdo para a saude, informal/formal com temética relacionada com as
vantagens do brincar entre pais e filhos, em grupo, a criangas e/ou pais, fazendo uso
da comunicagdo adequada;

- Elaboragdo e entrega de folheto informativo relacionado com o tema brincar, para
suporte de papel a entregar ap0s a sessdo de educagdo para a salde;

- Partilha de conhecimentos com os profissionais de enfermagem, de modo informal

no intuito de os incentivar a promover a relagdo ladica entre pais e filhos.




Contexto: Unidade de Cirurgia

Competéncias: A1, A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n2 140/2019); E1.1, E2.2, E3.1, E3.3 (Regulamento n.2 422/2018)

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades Recursos Contexto

Indicadores de Avaliagdo
Desenvolver competéncias - Desenvolver o conhecimento da estrutura | - Entrevista exploratéria ao Enfermeiro Orientador e ao Enfermeiro Chefe Material: -Relatério de analise critica e
especializadas no cuidar de fisica, organica e funcional da Unidade de | -Visita a estrutura fisica do servigo; Documentagdo reflexiva sobre o contributo

enfermagem a crianga e familia, nas
diferentes etapas de desenvolvimento

e nos seus processos de salde-doenga

Saude, no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais, num

contexto profissional e organizacional.

- Consulta de documentagdo orientadora das praticas de enfermagem no
servigo: protocolos, métodos de trabalho em enfermagem, programas e
atividades mais comuns, etc.;

- Consulta de documentagdo orientadora de prdticas de enfermagem
gerais da Unidade Hospitalar: missdo, objetivos gerais, etc.;

- Conhecer a dindmica do servigo

-Integragdo na equipa multidisciplinar

-Pesquisa para exploracdo das carateristicas gerais da populagdo alvo

- Identificar as intervengdes e estratégias do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica

- Realizagdo de pesquisa bibliografica

-Aprofundar conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento no
periodo neonatal

-Conhecimento da articulagdo do servico com outras unidades/servigos e
instituigdes de saude;

- Participagdo na apreciagdo da crianga e familia, com necessidades de
cirurgia;

- Escolher atividades na area do brincar terapéutico, das técnicas
distrativas e de métodos ndo farmacoldgicos no controlo da dor.

-Reflexdo com o enfermeiro orientador sobre o contributo do EEESIP neste

contexto.

na Instituicdo;

Enquadramento
legal e ético da
profissdo e
politicas de
saude e de
saude infantil;

Bibliografia de

Referéncia.

Humanos:
Professor
orientador;
Enfermeiro
orientador;

Peritos na area.

da experiéncia do
desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro
Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica

- Relatério Final

Desenvolver competéncias ESSIP que
capacitem os pais para o brincar como

promotor do desenvolvimento infantil

nos primeiros 6 anos

- Estabelecer com a crianga/familia uma
parceria de cuidar, promotora da
otimiza¢do da saude, no sentido de
adequacdo da gestdo da saude e da

parentalidade.

- Avaliag3o inicial dos habitos de vida da crianga/familia, incidindo também
no aspeto da relagdo ludica que a crianga desenvolve com os pais;

- Definicdo de objetivos para dar resposta aos problemas de enfermagem
detetados, incluindo os relacionados com habitos/conhecimentos sobre as
vantagens do desenvolvimento de uma relagdo ludica;

- Realizagdo de atividades para atingir os objetivos definidos e para




promover a relagdo Iudica entre pais e criangas:

- Estimulos individuais tanto aos pais fazendo uso de estratégias
motivadoras tais como a utilizagdo de brinquedos, livros, jogos, etc.,
adequados a cada faixa etaria;

- Sessdo de educacio para a saude, informal/formal com tematica
relacionada com as vantagens do brincar entre pais e filhos, em grupo, a
criangas e/ou pais, fazendo uso da comunicag¢do adequada;

- Elaboragdo e entrega de folheto informativo relacionado com o tema
brincar, para suporte de papel a entregar apos a sessdo de educagdo para a
saude;

- Partilha de conhecimentos com os profissionais de enfermagem, de
modo informal no intuito de os incentivar a promover a relagdo ludica

entre pais e filhos.




Apéndice llI- Folheto Informativo — Higiene Oral



A finglp doz demtss no gersl & 2 ds
preparar 0@  Elimentos  pama s2rem
anpolidos. Tambsm & muito impostants
para a formagio da soms (fala) = contribui
para as axpressfes facisis.

0 uso prolongado d= chuchss, biberon:
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corte, mastigagdn = a aticnlagio ds
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da chucha ssja abandonada ate cerca dos
3 anos de idade = o biberon zsja utilizadn

wens
LR SOeINTAL
T OCimAs

O agicar & um dos componsntss gue influsncia o
aparacimento de cariss. Aszsim deve evitar o
consumo regular (mais do que 1 ver pof zamang)
da:

= Bolos, bolachs: com crame,
» Gomas, galades, chooolates, rebugados,
» Cerssiz com mel/choool atas,

Foua Manusl Teixsira Gomes, n° 20

» Sumos pu refrigarantes.

P— - 2790-105 Camaxide

Direqlo Gem! dr Sasde (2021) Brograms Maciona! de Promogdo
42 Zasds O 20212007 Lishea- DGE.

Contactos: 210174528 / 210175527

Eaora do pers Alcmadn Eains
Exudu: do 12" Como e Mezmada o
Expecialiide cm Enfrragem. deTudde

Erfimragew - A e
Sfiect ¢ Reffasa mBaaiy

A ordem do nascimenmto doz dentas varia
muito da crianga para crisnga Assim como
2 avolugdo da higiens oral.

6 - 10 meses © oz incizivos

. . centrais inferioes

" 8- 12 meses: oz incizivos
cantrais suparioras

# 10 - 16 meses: o2 primsitos
pr3-molarss
G 16 - 20 meses: o8 caninos

20 - 30 meses: oz sagundos
- 0

. Supcrer de Entoragem de Lo
Zpanas ate 805 12 meses. e Eeies £ et 2022
Moazo .ESE.L-E _
. . PR R =T mm e — = = — o — = == =
Oz danter, o2 labics, a lingua tém varias Apés o nascimen to até erupcio do 1° dente | | A partir dos primeiros d entes \
finghes desds a mastigagin, 4 fHla @ 8 0 l o o o m - m = = == = = 1] | S Y T P TV a
sommizo.  Aszim 2 muito importants gue s
comeacs desds cedo a higiema oAl 2 a - Comprasza limpa ou Emcova dz  palo &
sscovagem dos dentas. - Frslda de slgod o limps Agua moma macio adequada & | -
+ idade 2 @ - adequads 3 idads com
e mupdata d2 3 em 3
Nascimento dos dentes [}
__________________ I Obrigatorio

Pelo menos 2 vezes din —»
antes de deitar
Que guantidade de pasta dentifrica nsar?

Comagar por 227 spanas do
tsmsnhe ds em egdo ds
SII0T O

HNasta fass & muite imporants gue pelo
meno: 2 veze: por dia :2 limpe & lngua e as
gengivas, sando obrigatdrio aptes de daitar
E:xtz pequenc gesto sjuda 2 prevenir foturas
caries a candidiasa ol {“sapinhos™).

Entraoz 3- famoz a
guantidads vai-za

aszemalhar a uma arvilha .

A pasta deve fer a composicio de flior de
10HH3-1504) ppm
o Escovarom dee donfos:

@E « Fazer paquance movimentos
a ciroulares som muita fooga;

,),_ » Ezcovar todas as facss do cads
o. dants;

» Ezcovar bem pslo memos
dursnta 2 mimrtoe.

A escovamem doe demtes deve sor complatada com
o fio dentario ou escovilio para a remogin da
placs barteriana sntrs o= dantes.




Apéndice V- Folhetos Informativos-

“Brinquedos e Desenvolvimento Infantil” e “Desenvolvimento Infantil”’



Bringuedos

Até aos 2 meses
Bringuedos com cores brilhantes 2
coloca-los a

20— 25 em dos olhos; Mbbiles, dado que a muisica e
movimento oz atral.

Daos 2 aos 6 meses \
-Tapeta Gindsio.
-Brinquedos de formas

arredondadas, leves e colordes, come por
exemplo animais de borracha ou turco, bolas, guizos
2 brinquedos com som.

Dos 6 aos 9 meses 6 ‘
-Dar chjetos para as mies, para explorar,

afirar e apertar, fais como cubos '.
pequenos.

-Bringuedos de enchar e esvaziar.

-Painéis de descoberta.

9 a0s 12 meses

-Bringuedos de encaixa, d= empilhar, que abrem =
fecham; Ifvrinhos de pano ou plistico

-Derva-ze afastar oz bringuades, parz sstimmlar o
andar. Apoios para segurar-se em pé.

+12 meses

-Bringuedos que amiters somn quando ze pressiona
um botio; bonecos de plistico de cores coloridas;
brinquedos para empilhar = encaixar;, caixas

Até aos 18 meses

-Bringuedos com porta para abrir; telafones de
brincar; bolas para dar pontapés.

Descobrir 0 Mundo a Brincar

Entrz oz 0 2 1 anos 88 Crisngss onoOntIEm-38 &m
proczzzo de descoborta = ewplorsm o mundo a
beincar. Brincar & uma nacassidads dae crisngess
2 & aszancial para o s2u desanvolvimants moter,
emocional, mental 2 social.

Toma-za avidenta a parcagin, a capacidade da
apeendizagsm 3 recetividads, a cristividads a
curiosidads em sxplorar efon manussar objstos
que estdo ao s2u dlcance (Fochi, 2015).

0 bebé que ERINCA, comeca a entender o
mmndo em gue vive e aprende a lidar consigo
SIS0 € COm 0% 0uiros.

E importants reconhecer gue cada crismca
aprende 8 sen rifmo ¢ neceszita do s=n tempo 2
aspagn, para brincar @ aprendar.

2-3 anos
-Belas, blocos de empilhar & instrumentos musicais.

3-4 anos

-Brinquedos que simulem a realidade como animais.
-Puzzles, plasticina, lipis de cera e conjuntos da
pinfura_

4.6 anos
-Plasticina, cademos para colerir, jogos de memdria
e legos.

6-9 anos
Livros, joges de tabuleiro, lagos.

E importante que deixe a crianga escolher o
brinquedo e que comande a brincadeira. Bringue
com o seu filho é importante para o sen
desenvolvimento!

o

= Deaporic (20040 Lo Ferde de deidadd
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(20201 Fither Encourgieg Smiing Bein Deughier T Take For
[Sieps ded etk de Homee =i betga ntockphose, Fote athar]
uugh - irxtatega- e ot b gl AT 7166

Colebon (2017} Mie & Crinngs [Piosagraph]. Drock. bitp: wora neckphoe. com e
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& Litca.
Exfurmrs Drieadsr- Gxf* Sgecatm Gt Mo

Prafenisrs Drismtsdars- Pat' Dousmrs [kl Mk

Etapas no Desenvolvimento
. =
F=——_———————— ’,;:_ a
| 3 meses B W)
| = D= barriga para baixo

| levants stivamente a cabaga a oe omboos,
apodando oz antebragos;

» Puxado para a posiglo de sentado, a cabega
acompanha o movimento a partic do meio do
PaCULED;

= Suportaie na pesigio de pa, com o= pas

1
I
I
1
|
1
1
muma suparficia durs dobra os joslhos. |
1

6 meses

» Disitado de bamgaparadms,]amegue
agarrar pslo manos um dos pas;

« D2 bamiza pera baixo spois-s2 nae mice

com os bragos sm extansdo;

+ Ja consague sebol ar

deoqmﬁzﬁw;apmaemw

oPms.bumqlmde i manpamome
leva-os i boca B 1

ACES
LK GCIDENTAL
EOERAS

BRINQUEDOS E O
DESENYOLVIMENTO
INFANTIL

USF Carnaxide

Rua Manuel Teixeira Gomes, n2 20
2790-105 Carnaxide

Contactos: 210174528 / 210175527

2022

paaaapmﬂapu_aigz'nde_emaa; :
» Progrids no chip metsjando ou gatinhando;

-Podemmrpm:—eedepemspmo I
sMovimentos da2 protegic pam a fremts |

12 meses

«Sents-za bem mo chip por o
tempn indafinido;

»Gatinha  amrasta-z= ou anda
“oomo um e’

» Anda agarrado com apodo;

«DPoda ficar da pd zozinho por 3
dlpuns momentos;

» Faconhacs oz familise: o meponds palo
noma.

15 meses

» Bobe as escadas com gjnda

» Trpa para cima de vma cadeira de adulto,
vira-g2 @ zamts-22;
Andawmbmes]arg;ﬂa, imicia a marcha a

;memcmdeﬂn

;Pmemmmmmmm
carmos, aic.;

s Flata o= joslhes = apcas na posigan de
agachsmento para apanhar vm bringuedo do
chio = gpdamdo com a5 mics lsvants-ss
novamenta sm pa.
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Diagnastico precoce “Teste do

Pezinho”

Eg;mmiweaewem darnosticar dosngas
hereditirias do bali = do hipotimidi

congsmite, podendp assim tratilas precocemanta.
Diva sor realizado antre 0 3° eo 6° dia devida.

0 tests fedlizsss a partir da

mw]lndemgﬁiﬂﬂaadehj
amgue oo ps da crisnga paral o
enviads pam ©  Laboratério | ‘d
Macionsl de Fastrsio.

O rasultados podem ser consultsdes atraves do
amdarspn:

hittps://resnltad ov-d p-insa min-sandept!, 3
semanas apde 4 sua redlizagio, introdurinde o
nimsro o codigo de bams: 2 0 rimam de
telafone que & dado pera sssocisr ap racam-
nascido.

Oz paiz APENAS  serio contactados
diretamente 3¢ o3 resuliados  forem

Tal come ouros madicemantos 2@ vacinas
podsm provocar slrumas reapfe: adversas
zendo a5 mais faguentes: maghes ligsiras m
locsl da imjegSs, como dor, rubor 2 inchage
Racpmendasa a aplicagie da palo apie &
sministacio da vaci

Também podera ter fabes que kehiteslments
surza nas pimsiras 24 2 48k apds a vacinacio
A administragin da paracatemel como formal
prevantiva, nio & recomendada tma vez gque
podard intarforis com a respsta immologica A
vacing No emanto, podsra ssr administradal
como forma de tratsmento da fobre guando

TRPITAPT 71T G ik fet mrn kg . hm ad [Tennzrech. G hag

ez O

Eiitars da pars AlSEn Sinn—RSwhee S 127 O d LS
cm - deza de sttt cm de Saide tunstl
& Fefamy muEscel Sopestor & Enfmmages &t Listen

Eturmatry Oviimtdors— Eaf* Dzt Qs Mass

Frofmors Qv dors - Foof* Doumors 1 acd Muketz _ESEL_Q .

2D SIED S Periocidade das consultas

Existam idadas chave qus 30 sssencisis para g
avaliagio do dessmvdlvimento da crianga:

Primeiro sno de Vida 1-3 A

1* szmanz 12 mames

1°més 15 m=as

2°més 18 masas

4" més 2 amos

6 més 3 amos

10-18 anars.

10 s imcio
do2° cidoda
enzing bEim
1213 mos
exame globa de
15/18 anos

Na comsulta deve aprasentar:
0 Bokefim de Sauds mbafle Juwenl
e g Bokfmde Vacnas

-

Desenvolvimento Imfantil

USF Carnaxide
Rua Manuel Temeirs Gomes, n? 20
2790-105 Carnaxide
Comtactos: 210174528 7 210475527

2022

DI Vacinacio

A varinacSp & a melhor foma de pravenic
dosngas  infeciosas Com == vacipss, a
imumidade & estigmlada da forma 2 pio za2
contrair dosngas, guando 32 & SMpOEto &0
agants infeciosn
Aguando a vacinagSp & importants gus
tha ma posteea ila = gua gjnda
o z=n filbo a ulttspassar este momento
Quande & bebd poderd  racomesr A
amamantagin, pasar ao cole, come formas
da conforte, durants a vacinagio.
Quande ja & mais crescido, por axamplo

importants 2 gus vai sar rapido. Nio diza
qua a vacina nan dod, porgque vai qoshrar a
confianga gue o son flho tem em & mas gua
incomoda vm poucs, que 2 wma “picadizha™
de tmameslga porsxemplo

Para 32 conssguir wma protagio adsquada &
Dacessario a4 administragin de varias dosas,
tal comeo sma represemtado no guadro da



Apéndice V- Sessao de educacédo para a Saude sobre a Importancia do
Brincar para Enfermeiros



Plano de Sessao

Tema da sessdo: O Brincar como Promotor do Desenvolvimento

Sessdao numero: 1

Populacgéo alvo: Enfermeiras na USF de Carnaxide

Formadora: Alexandra Balsas

Objetivo geral:

Promover o brincar para o desenvolvimento infantil.

Objetivos especificos:

Definir os conceitos: Desenvolvimento; Atraso Global de Desenvolvimento e
Neurodesenvolvimento;

Reconhecer a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil;

Expor estudos nacionais sobre a perspetiva dos pais sobre o brincar e os habitos
de brincar das criancas

Relatar as consequéncias do uso excessivo e precoce dos aparelhos eletronicos
como potenciadores do atraso de desenvolvimento.

Sensibilizar os enfermeiros para estimular os pais para o brincar durante as

consultas.

Pré requisitos: ndo aplicavel.

Duragéo: 30 minutos

Data e hora: 11 de fevereiro de 2022 as 14h30.

Local: Sala de trabalho



Etapas Atividades didaticas Métodos e Equipamentos/meios Avaliacao Tempo
técnicas didaticos .
(min)
pedagogicas
o Comunicagéo do tema Expositivo
'S, Computador Inicial
S 5
o Comunicacdo dos objetivos Expositivo
£
Contetdos:
-Relembrar  conceitos:  Desenvolvimento;
Atraso Global de Desenvolvimento e
Neurodesenvolvimento;
o -Alertar sobre a importancia do brincar para o
o
é desenvolvimento infantil;
= -Apresentar  estudos nacionais sobre a
o
% perspetiva dos pais sobre o brincar e os habitos
g de brincar das criancas;
-Alertar para 0 uso excessivo e precoce de Expositivo e Computador Formativa 19
aparelhos eletrénicos como potenciadores de Interrogativo
atraso de desenvolvimento;
Sintese Expositivo 1
2 Esclarecimento de duvidas Expositivo e
(72]
= Interrogativo Sumativa
c 5
(@}
O

Conclusédo

Expositivo
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O BRINCAR COMO PROMOTOR
DO DESENVOLVIMENTO

Orientadora: Enf.* Especialista Guida Mouro. o

Prot.* Orientadera: Prof.* Doutora Isabel Malheiro

™ S~
v
Y ~
CONCEITO DE DESENVOLVIMENTO 9] ATRASO GLOBAL DE DESENVOLVIMENTO
“Conceito de raiz bioldgica que procura exprimir o conjunte Criencas abalxo dos cinco anos de Idade que nfo atingem duss ou mals.

dos processos de transformagiio de um organismo a0 longa
da sua vida® (Barreiros, 2016, p.5)

Organizagéo Mundial da Saide faz referéncia que 5% das crianas de 10do o

munda com menos de 15 anos de idade apresentam algum tipa de deficiéncia

moderada a grave, ocorrendo um atraso global do Desenvolvimento

Psicomotor em 4 a 5% das criangas com menos de ciNCo ANOS. s wenzs-
Holoss & Sinalng . 2015 Vide, 2018)

] NEURODESENVOLVIMENTO

i p—

Sociais Emocionais

Privagéo Estimulagd@o
sensorial inapropriada

Baixo nivel Educacional
sociceconomico materno
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\%ORTUGAL A BRINCAR: RELAT@RIO DO BRINCAR DE
_ CRIANCAS PORTUGUESAS ATE AOS 10 ANOS -

A IMPORTANCIA DO BRINCAR NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

2018”

* n=1466 pais com filhos com 10 anos, Portugal,

* 31,1% dos pais reconhecem o ato de brincar como promotor do desenvolvimento afetivo e
‘emocional da crianca;
44.5%

1% pais mencionaram que o elemento primordial para as criangas brincarem é estas

\-/\/

=7,
o
COMPROVADO CIENTIFICAMENTE QUE O USO DE APARELHOS ELETRONICOS ()

e “HABITOS DE BR'NCADEIRA ENTRE PAIS E bt “ TORNAAS CRIANCAS MENOS l(rggé;?;g:?rg (Dé)%ST\EIf:‘(?ERNECslAD)O Qi
= FILHOS PORTUGUESES” i
. id: 6e0s 12 anos; )
* Mais de 80% dos pais. ju é a_mgredis _em temos cognitivos ¢ _de capacidades imtlectwan  — por culps daexposisle excessiva_a_ecrle.
+ 40% refer que filhos 1 a 4 dias por semana. = I
(Morkatent, 2018) Ty

e
rendicncato
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SENSIBILIZAGAO
SOBRE A IMPORTANCIA
DO BRINCAR

16 e 17 de dezembro de 2021 as 8h45

—
Local: Sala de enfermagem

Direccionado aos Enfermeiros

Agrezextads par Alexxndre Salins

(Rxtndants 32 12° Crzes de Masrtrado sm Exformagem - Aoea de Dapecialideds am Infacmageminfet] o Pedacna)
E=f* Oxextadcon Rostlia Nesccoesto
Frof® Oment adoox Prcf® Doutore lnabal Malbaone




Plano de Sessao

Tema da sessdo: O Brincar como Promotor do Desenvolvimento

Sessdao numero: 2

Populacgao alvo: Enfermeiros no servigo de Cirurgia Pediétrica

Formadora: Alexandra Balsas

Objetivo geral:

Promover o brincar para o desenvolvimento infantil.

Objetivos especificos:

Definir os conceitos: Desenvolvimento; Atraso Global de Desenvolvimento e
Neurodesenvolvimento;

Reconhecer a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil,

Expor estudos nacionais sobre a perspetiva dos pais sobre o brincar e os habitos
de brincar das criancas

Relatar as consequéncias do uso excessivo e precoce dos aparelhos eletronicos
como potenciadores do atraso de desenvolvimento.

Sensibilizar os enfermeiros para estimular os pais para o brincar durante a fase
da hospitalizagéo da crianca;

Realcar as possiveis manifestacdes da crianca face a hospitalizacdo e a sua

doenca.

Pré requisitos: ndo aplicavel.

Duracéo: 30 minutos

Data e hora: 16 e 17 de dezembro de 2021 as 8h45.

Local: Sala de trabalho



Etapas Atividades didaticas Métodos e Equipamentos/meios Avaliacao Tempo
técnicas didaticos .
(min)
pedagogicas
o Comunicagéo do tema Expositivo
‘S, Computador Inicial
3 5
o Comunicacdo dos objetivos Expositivo
s
=
Contetdos:
-Relembrar  conceitos:  Desenvolvimento;
Atraso  Global de Desenvolvimento e
Neurodesenvolvimento;
-Alertar sobre a importancia do brincar para o
desenvolvimento infantil;
-Apresentar  estudos nacionais sobre a
I perspetiva dos pais sobre o brincar e os habitos
S de brincar das criancas;
E -Alertar para 0 uso excessivo e precoce de Expositivo e Computador Formativa 19
2 aparelhos eletrénicos como potenciadores de Interrogativo
§ atraso de desenvolvimento;
-Reforcar a importancia do brincar durante a
hospitalizacéo;
-Possiveis manifestacbes da crianca face a
dificuldade em gerir a hospitalizagdo e a sua
doenga.
Sintese Expositivo 1
2 Esclarecimento de dlvidas Expositivo e
é Interrogativo Sumativa
é Concluséo Expositivo >
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A IMPORTANCIA DO BRINCAR NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL
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~“PORTUGAL A BRINCAR: RELATORIO DO BRINCAR DE
_ CRIANCAS PORTUGUESAS ATE AOS 10 ANOS —
2018"

* n=1466 pais com filhos com idades até aos 10 anos. residentes em Portugal. induindo as iinas;
* 31,1% dos pais reconhecem o ato de brincar como promotor do desenvolvimento afetivo e
‘emocional da crianca;
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-~ “HABITOS DE BRINCADEIRA ENTRE PAISE
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COMPROVADO CIENTIFICAMENTE QUE O USO DE APARELHOS ELETRONICOS ()
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Apéndice VI- Folheto Informativo- A Importancia do brincar para o
desenvolvimento Infantil



A importancia do Brincar
para o Desenvolvimevito
Infantil

Como brincar com um bebé de pré-

A importancia do Brincar

Brincar & uma necessidade das criangas e & essenclal parao
seu desenvolvimento motor, emoclional, mental & social

A brincadelra promove a imaginagéio, a criatividade e a
capacidade de resolver problemas

Promove a ligaglio entre paisffilhos e melhora a qualidade da
relagio.

(Amado e Almelda, 2017) “\_

(S
Brincar com o bebé
prematuro

As criangas prematuras podem demorar
um pouco mais tempo a desenvolver-se.
No primeiro ano de vida o bebé pode ter
algumas dificuldades motoras,
principalmente motricidade fina, deficits
visuals e de linguagem.

Aos 2 anos de idade ja esto na mesma
fase de desenvolvimento que uma crianga
de termo.

Ao brincar com o seu bebé esta a ajuda-lo
a desenvolver-se  fisicamente, na
coordenagdo sensério-motora e
capacidades sociais e intelectuais.

Quais oS brinquedos
adequados para o
meu filho?

Para saber os brinquedos adequades ao
seu filho, & essencicl calcular o “idode
corrigiddl’. Subtrafl o nimero de semanas de
premcturidade & idade actual do bebé. Por
exemplo, se o bebé tem 42 semanas de
idade e se nasceu tis 26 semanas, o sud
“idade corrigidd’ & de 16 semancs.

S6 se corrige a idade oté aos 2 anos.

Desde 0 nascimento...

- O babé passa a mair parte do tempo a dormir.
- Quamdo o bebé estd acordado, apraveite para fakr
com ek, estabelecer contacta fisico [por exem ph

massagens),
- cahbque miisica para bebés.

2 meses de Idade (8 semanas)

Motor

-Movie s MAOs @ as pernas
ativamente

- Mantém as maos abertas a
maiar parte do tempa

- levanta a cabega e o peito
quando estd virada de barriga
para babo

- sagura objetos com as maos

Linguagem

- responde a sons (por exempl, via- se
quando ouve)

vazes e chacalhos)

- faz barulhos como *aaaah’ e ‘aacoh’

- Chara quanda necessita de akjo

Social/Emgcional

- faz contata visual e sarri 2
- Reconhecs e gosta de interagoas com a maefpai

Brinquedos

- Brinquedos com cores brilhantes.
- Mobiks, dada que a misica @ o movimenta os atraf




>

) 4 meses de Idade (16 semuncus)

Motor Social/Emocional
= Junta as maos & keva 4 boca
- levanta o caobegn e empuma as
bragas quanda estd de brugas
- akance pam objetos
- wira ou faz movimenta da mstsjar
quandn astd da brigas

-cad mais interativa & canfartdvel
cam o5 pais

- Whastra interesse par espelhas

- Bari

Brinquedos
Brinquedas de formas a medandadas, keves e calaridas, coma par
exampl animais de barracha au tueo, bolas, g uiros &

Linguagem bring Uedas cam sam.

- Wik a cabega pam sequir wozes

familiaras
- Risos & gritas
- Emite gang com maie fraquancia [par

exem pky, ‘aaah-aaak, ‘gaaa-gaaa™)

. e

6 meses de Idade { semanas)

Motor Social/Emocional
- EBtA mais congciente do ambiente
- santa sazinho - peage de dilerente farmas a esta nhas
- Bate e abana as abjetas - BprEEE sMogaa, quanda estd feliz & infaliz

- Transfere objetar da uma maa para outa
- segura em 2 objetas, um em cada maa
- Raki da barriga para tras

Brinquedos

Cubos paquenos & aras da plisticn

Linguogem

- Rapands oo nomavira-se @ alha
- Babbles, fazenda sans cama "da’, "ga’, b, "ka®

= A

é) 9 meses de Idade { semanas)

Motor

- Bagum em paquence objetos com o
pakgar e indicadar

- Move-se com  maior facildade
[rasteja- se gatinba, anda quanda tem
a maa sagua

Linguogem

-raconheca pakvias(pome @ pakvias
coma "hara do banha” e "adeus’)

- Balbucios com com binagao de sons de
wogais & consaantes [por exem ph, ‘dada’
“baba’, *mama’)

- Imita sons & mavimenta s

Motor

- D os primeins passos
- wira akumas paginas de um
I die oo da war

- caloca pequenas abjetas ma
rexcipiente

Linguogem

- combina movimentos com sons [akanga
um abjata

& UBO O VOF a0 mesmo tempa )

- Pausa ou para quanda & dita para nao
fazer algo

- agpocia “mama’ ou’dada’ aos pais

- Usa uma pakivia de nove & de nove

- entiaga- lhe um abjeto quanda salicitada

Social/Emocional W/

- Brinca de escande-sscands e bate pulmu::
cam entusiasmo
- Gom estranhas pode mostaranekedade

12 meses de Idade { semanas)

Social/Emocional

- prafere estar cam as pais & cukdadares
- Brinca com autr s ciangas

Brinquedos

Brinquadas qua emitem som quanda se pression
um batao: banecos de plistica de cares caloridas:
brinquadas  para empihar e encowar; cakar
Musicais: 0 pOi0s Pam seguIan-se em pé



15 meses de Idade ( semqnus)

sinais de Cansago

Motor Social/Emocional
-Anda sam ajuda - Manda/ Dd bajor
camage O F O bebé& pode cansar-se muito
facilmente e por isso & preciso
vigiar sinais de fadiga
Linguagem (cansago). Cada bebé tem o seu

ritmo e & preciso ver se ele ndo
= PRl DGR ETERe ST apresenta sinals de cansago

e comida/agua cam sans ou pa kvias 4 5 A
respiragto rapida ou |rregu|qr,

MoEta o que  pretends  pusando,

apantandaou grunhindo NVW cor avermelhada e agitagdo).

18 meses de Idade { semanas)

Bibliografia IVl

Motor Social/Emocignal ) =
vt wabicas i o e e eomads American  Academy of Pediatrics  (2008).
- anda sam cjuda & a8 veres care e g Supporting You and Your Preemie - Milestone
= B pEEED) 0 (D pm @ mais facildade, mas quanda vé ax Guidelines for Premature Babies. Acesso a 05 de
AV . pais novamenta fioa faliz 3
- Puxa um brinqueda pek chaa \ Fevereiro de 2022 em

http:{ fwww aap.org{sections/perinatalfPHCbrochu
' Bringquedos re.html
LA 1) Brinquadas cam parta par abrir telefanes de brincar;
- saque instrugdes sim pls bakas para dar pontapés

- Diz palo menag Ga 10 palavias sim pls
- sabe dentificar a nariz a boca, o alhas, as

' orelhas, a8 maos & o pan



Apéndice VII- Artigo- Porqué brincar numa unidade de cuidados intensivos?



iNDICE Ficha Técnica

coonpenAgha ceRaL
Consa 8 Aamaanti

SOMOS ' -~

PORQUE BRINCAR NUMA UNIDADE s
DE CUIDADOS INTENSNOS?

SOLE CANCRO:
+] ADOGE A SUAVIDA, FACA EXERCICIO

DIAMUNDIAL DA HIGIENE DAS MAOS
OPERACAD NARLZ VERMELHO:

AUKILIARES DE ALIMENTAGAO TEoTAemnieC
EDIETETICA NO HFF T oot

AREABILITAAO DO DOENTE CRITICO

CONSULTA DE ENFERMAGEM
+1 DE FRATURAS DE FRAGILIDADE

caeh
sy

27° ANIVERSARIO HFF
s | sucesTEes

PORQUE BRINCAR
NUMA UNIDADE
DE CUIDADOS
INTENSIVOS?

éumadas mais , pols é através dela que a crianca
tem conhecimento do mundo e do meio préximo envalvente, desenvolvendo
capacidades ao nivel sensério-motor, cagnitivo, emocional e soclal. Brincar é
comunicar e exprimir, associar aclo, dé tidod
realizagdo & crianca. Permite também 1t de é

sociais (trabalhar em grupo), lugdo de prob de conflitos. A rtd

do brincar no desenvolvimento levau as Na¢des Unidas e as Direitos Humanas a
[ é-l direito, do aintegrar a )
dos Direitos Humanos da Crianga.

0 Professor Carlos Neto (2020}, perito de renome na drea do brincar, defende que

além de ser um direito, ele & uma necessidade e alerta-nos para o fato das | -]
criangas nos dias de hoje cada vez bri menos. S 0nosso
dia-a-dia, o tempo da erianca € ocupado por uma exposiclo crescente 3 didrio de exposi¢ho aos ecrls nas criangas dos 2 30s 4 anos é de quase 3 horas, e
ecrs Gueis, televis3o, entre outros), um tempo escolarizada mais de 7 horas nos/as adolescentes, e que este tempo “desprovido de fertilidade
entre 40-45 horas (escola, ATL, AECs), n8o esquecenda os trabalhos de casa e o em termos de desenvalvimento® sio horas que ndo poderdo ser recuperadas apés
trajeto para a escola. (2021), ista q duz uma a {periodo de pl idade cerebral) (p.56).

Investigac3o para avaliar os efeitos da exposi¢o aos ecrds na salide e
ds i nainfinciae ia. Refere que o tempa médio




4| SOMOS[TA?

As de Culdados (ua)) sdo
lados a i de satide criticos, em gy i /
encontra-se em perigo de vida, situacdo g s cuidado &
intensivo, eondeobnncarea deira por vezes é 0 iado. O brincar de
forma livre pe que a crianga esteja distraid indo a dads
a,udandcravlvendarmelhofesm de d fi de satde,
do familiar do

se-a.-uus«mmnedaosam d pre que as condiges o

a o period que esté italizad. do est

P pais que
para a necessiria reducdo do tempo de uso de aparelhos/ecrds e para a
importancia do brincar, dando sugestdes de bnnquedos e brincadeiras para
aquand fora do ambi

As d {uC) s3o
iados a i de salide criticos, em gy /i
encontra-se em perigo de vida, situacdo que envolve um cuidado terapéutico
intensivo, eondeobrlncarea deira por vezes é g iado. O brincar de
forma livre p q ,u‘anagqadnﬂﬂ“ i a d
a)udandcravnvendarmﬂ\ol ste pi f de salids
ital ime d frotina familiar do
seudla—adlaserﬁo‘ id .\r_dan(a ds pre que as condigh
period que estd i itando est
par 0s pais que 0s/as seus/suas filhos/as
paraa iria reducdo do tempo de uso di dseparaa
i Sncia do brincar, dands de bri dos e brincadeiras para

aquand fora do

Com ofa Recém-nascido/a (RN) pré-termo tem-se recorrido nos Gitimos anos ao

usndebonecos- polvos. Apesar de ainda ndo haver uma sustentagio cientifica
ist dos referem que os RN(s) mais ilos e

reconfortados na sua recupeva(zo aquandozbfxados aosmntéculos de algoddo

q p aodo
i fecinds LSy for
3 .
Nonﬂm-q,aslnobilespodemser op¢ao, d ds locad
sob o bergo, para g siga as cores, amisica.

Dos 3 aos 6 meses & essendial rial, dai que os b
devam ter cores vivas, sons e diferentes texturas, tais como rocas, livros de pano,
ginasios de atividades e objetos para o banhoqueﬁmuam naagua.

Entre 056 € 0s 9 meses, 0 jogy 1, assim as opcB
brinquedos com sons, melodias e cores e ou de encaixe.

5| SOMOSHFF

Para terminar citamos um exceto do poema “Apenas a brincar”

msmu até aos 12 meses, a cri cameca dul lorar
= L2 aas B crinngs & deslocarse #3 explorar o de Anita Wadley {1974) que ilustra o objeto deste artign:

que a rodeia, tem |
rmesas de atividades.

Dos 12 #os 24 meses, ela tem preferéncia por bringuedos de puxar e empurrar, de ...} Quomdo me perguntorem o que fiz fuje na escola
montar e desmontar, anéis em paste, hlnmsde encale, puzzles simples e Eeu disser que brinquei
misicais. b crianga atribul Ndo me entendam mal

a0s objetos & interpreta papéis.

Estou a preparar-me para o fisturo.

A partirdos 2 é 3 anes, uma das _ A . .
preferidas é o “faz de mma' o jogo de papéis de imitagdo e representagio da Hofe, sou crianca e o meu trabatho é brincar:
realidade obzervada pela cri hece. Sendo

exemplo todos os objetos relacionados com as rotinas da casa (culindria,
limpeza_..). Sanmnselhadns também o5 puzzles, os jogos de encalxe de nivel de

p  triciclos, etc.
Do 3 805 5 AN0S, 0 p il lalizagdo deve ser mui lorizado, assin
Tmube d fina, da criatividade e da i Acrianga
mionta, il objetos. Por exemplo: jogo de pines e num nivel
mais avangado, as peasd ai; as artisticas.
como a plasticina, a pintura, a misica e o movimentodanga. -
A partir dos 5 anos idade di di it
i i ada. E Ihs j sedos.
q as varl .mamgnltlvas,a i inag
d jal ai dus B basleiro, quebra-cabegas, construghes
Jaboradas. s jogos imples e concretas d maks
Alpumas brincadeiras g maior atividade fisica s35,
4 i da cri 3 fun it
ros). Eis algumas j & apanhada, fazer
a roda, saltar & corda, andardebalou;u subir & drvores, andar de escormega,
rebolar no chio, dar cambalh de areia, andar de patins,
m:plnr.lam;iude equilibria, aﬂvldadesde luta com regras, etc..
Actitulo d i 28 de Maio, o Dia Mundial do Brincar,
oriado pur Fledaﬂln presidente da Internacional Toy Library Association em
1 * Conferénci; ional de L Toquio.

liz Dia da Crianca e que seja passado s a brinca




Apéndice VIlII- Jogo Trivial- Alimentacdo Saudavel






ECO QUIZ
Alimentacao Saudavel e Sustentavel

Nivel 2
2°Ciclo

2 — Porque estd representada a agua no
centro da roda dos alimentos?

A + Porque cada pessoa deve beber
mais de 1 L de dgua por refeigdo
4

+ Porque a dgua existe em quase
todos os alimentos

+ Porque a dgua possui o maior
grupo na roda dos alimentos

4 - Qual das seguintes carnes é
considerada carne vermelha?

A oVitela

eFrango

ePeru

2 — Porque estd representada a agua no
centro da roda dos alimentos?

A * Porque cada pessoa deve beber
mais de 1 L de dgua por refei¢do
J

= Porque a dgua existe em quase
todos os alimentos

* Porque a dgua possui o maior
grupo na roda dos alimentos

3 — Quais dos seguintes alimentos sdo
apenas leguminosas?

A s FeijOes e graos

s Feijdes e agrides

_/

» Batatas e favas

5 — As plantas aromaticas podem ser
utilizadas em casa para qué?

A * Fazer café

* Temperar a comida

vy

* Fazer roupa




6 — Qual dos seguintes chocolates é pior
para a nossa saude?

A 0 branco

0 de leite

*0 negro

8 — Qual é o tipo de aglicar nos alimentos
embalados? Ex.:Donuts e bolachas

A ¢ Aclcares de lenta
absorgdo

» * Acucares de rapida

»

absorcdo

 Estes alimentos ndo
tém acucar

10 — Uma alimentacdo sustentavel inclui:

N | ® Preferir alimentos fora da

sua altura.
vy

| » Produgdo de alimentos
com produtos quimicos

» Preferir alimentos frescos
em vez de processados

12 - O que devemos fazer com o dleo de
cozinha usado?

* Despejar pela sanita

* Despejar pelo
lavatério

* No ecoponto
laranja/oledo

7 — Qual tipo de aglicar devemos
escolher?

~

= Acucar adicionado aos alimentos
(ex. o agucar dos bolos)

» = Agucar que ja existe nos
» alimentos (ex. o agucar das
frutas)

* N3o devemos comer aglicar
nenhum (ndo precisamos de
agucar)

9 — Ao fritar um alimento estamos a:

/N * Aumentar a sua
quantidade de gordura

* Manter a sua
guantidade de gordura

* Diminuir a sua
quantidade de gordura

11 — Quando acabamos de beber leite de
embalagem, onde deve ser colocado o
pacote vazio?

N\ * Para embalagens de
plastico /ecoponto amarelo

* No vidrdo/ecoponto verde

S/

* No papeldo/ecoponto azul




1 - A nossa alimentagao deve ser:

ECO QUIZ
A ¢ Equilibrada, variada e
. - . . completa
Alimentagao Saudavel e Sustentavel /
» * Equilibrada, sempre
. = igual e completa
Nivel 3
32Ciclo * Equilibrada, variada e
incompleta
2 - A boca, o estdbmago e os intestinos 3 — A Dieta Mediterranica é um padrao
fazem parte de que aparelho? alimentar saudavel e sustentavel, porque:
A . o A « E rica em proteinas de
eCirculatdrio origem animal
- 4
» e g » * Incentiva o consumo de
L ¢ Dlgestlvo » refrigerantes
. L * Respeita a sazonalidade
. Resplratorlo dos alimentos
4 — Quais os macronutrientes que os 5 — As proteinas existem:
alimentos fornecem?
A * Proteinas, Vitaminas e N « Nos alimentos de origem
Minerais animal e vegetal
vy 4
» * Proteinas, Hidratos de » * Nos alimentos de origem
- Carbono e Lipidos » vegetal e na dgua
* Proteinas, Lipidos e » Nos alimentos de origem
Vitaminas animal e na dgua




7 — O aglicar é o nome mais utilizado, mas

6 — Que outro nome podemos dar as corresponde a que tipo de hidratos de

?
gorduras? carbonos?
A *Glicidos
J A  Hidratos de carbono
simples )
» e Aminoacidos
» * Hidratos de carbono
= complexos
elipidos
J * Hidratos de carbono
reguladores
8 — Um método culinario que minimiza a 9 - Se queremos diminuir o teor de sédio
perda de nutrientes é: da nossa alimentagao devemos:
. * Comer produtos
A * Fritura - industrializados gourmet
/
» » * Colocar maior quantidade
» * Grelha » de flor de sal na comida
oC d * Substituir o sal por ervas
0zedura a vapor aromaticas ou especiarias
10 — A soja é: 11 — Qual dos seguintes alimentos é
considerado de charcutaria?
A « Um fungo A eFiambre
J
> e Um cereal » eBife
* Uma leguminosa ‘QUEUO

12 — Uma dieta com uma menor pegada
ecoldgica é rica em:

* Carnes e queijo

= Legumes e verduras

* Bolos e doces




Apéndice IX— Sessao de educacdo para a Saude sobre a Importancia do
Brincar para Pais



Vamos brincar no Hospital?

AQD DESEN
~ QQ ¢ AR VUL V/M
\

11H0D

DIRIGIDO AOS PAIS
15 DEZEMBRO 2021
SALA DE ATIVIDADES




Plano de Sessao

Tema da sessdo: Vamos brincar no Hospital? A importancia para o Desenvolvimento

Infantil

Sessdo numero: 1

Populacao alvo: pais das criancas que estdo hospitalizadas no servigo de Cirurgia Pediétrica

Formadora: Alexandra Balsas

Objetivo geral:

Proporcionar aos pais informacdo acerca da importancia do brincar no

desenvolvimento infantil.

Objetivos especificos:

Relembrar quais séo as atividades parentais;

Informar acerca da importancia do brincar para o desenvolvimento infantil;
Sensibilizar e estimular os pais para a importancia do brincar durante a fase da
hospitalizacdo;

Dar a conhecer quais sdo as possiveis manifestacbes da crianca face a
hospitalizacdo e a sua doenca;

Dar a conhecer qual a pratica parental aconselhavel durante a Hospitalizacdo da
crianca;

Elucidar sobre os brinquedos apropriados para cada faixa etaria e que promovem
o desenvolvimento infantil;

Elucidar para as consequéncias do uso excessivo e precoce dos aparelhos

eletronicos como potenciadores do atraso de desenvolvimento.

Pré requisitos: ndo aplicavel.

Duracéo: 30 minutos

Data e hora: 15 de dezembro de 2021 as 11h00.

Local: Sala de atividades



Etapas Atividades didaticas Meétodos e técnicas Equipamentos/meios Avaliacac
pedagogicas didaticos
° Comunicagédo do tema Expositivo |
’§~ Comunicagéo dos objetivos Expositivo Computador Inicial
E Pré-adquiridos
= Interrogativo
Contetdos:
-Relembrar quais sdo as atividades
parentais;
-Alertar sobre a importancia do brincar;
-Reforcar a importancia do brincar
durante a hospitalizacéo;
-Possiveis manifestacdes da crianga face
a dificuldade em gerir a hospitalizacéo e
g a sua doenca;
(5]
£ -Qual a préatica parental aconselhavel Expositivo e Computador Formativa
TE durante a Hospitalizag8o da crianca; Interrogativo
% -Exemplos de brinquedos que podem ser
| utilizados no hospital como promotor do
desenvolvimento e ajudar a crianca a se
adaptar ao internamento e doenca;
-Alerta para 0 Uso excessivo e precoce de
aparelhos eletrénicos como
potenciadores de atraso de
desenvolvimento.
Sintese Expositivo
Avaliagdo dos conhecimentos Expositivo e
o Interrogativo
zg Esclarecimento de dividas Expositivo e Sumativa
g Interrogativo
O

Conclusédo

Expositivo




CENTRO HOSPTALAR
UNIVERSITARIO DE USSOA

CENTRAL

Vamos brincar no Hospital?
A importincia do BRINCAR para o
Desenvolvimento Infantil

Prot.* Orientadora: Prof.* Doutora Isabel Malheiro

Preletora: Enf.* Alexandra Balsas.
(Estudanie do 12 Curso de Mostrado e Enfermagem -
 Pediatria)

Porque é importante brincar?

Atividades Parentais

g 008

A crian¢a Hospitalizada

o
=i
T

A importancia do Brincar

SRSV motor, cmodional, mental ¢ Locat

A brincadeira promove o imaginagio, a eriatividade ¢ a

capacidade de resolver problemas.

Promove a ligagio entre pais/filhos ¢ melhora a qualidade
da Telagdo: B i

(Ao ¢ Abeid, 2017)




1 T O O ) O, e, R o §

\

1 K

Até a0s 6 meses- Brinquedos de formas arredondadas, leves e coloridos,
como por exemplo animais de borracha, rocas ou bolas com guizos.

2 -3 Anos

Bolas, blocos de empilhar e instrumentos musicais.

3-4Anos

Brinquedos que simulem a realidade como

animais de plastico.
Puzzles, plasticina, lapis de cera e conjuntos de

pintura.

6 - 12 meses

Brinquedos de borracha para apertar, blocos para
encaixar e empilhar, livros de plastico ou pano.

12 - 24 meses

Brinquedos que emitem som quando se pressiona um botdo,
bonecos de pléstico de cores coloridas e brinquedos para montar.

4 - 6 anos - Plasticina, cadernos para colorir, jogos de memdria e legos.

6 -9 anos - Livros, jogos de tabuleiro, legos.

10

10 - 12 Anos

Jogos de tabuleiro e livros.

Enquunto estiver a Brincar:

+ Siga s s & 0 o do seu B

+ N80 et o oot com o seu e
- Boge s estenin s in 0. clabidase o ses e
+ Cantre 0 s dosep On e emaminda ot

- Encorae o 0u 0 8 s o

+ Avise & 3o 1 com antecesings que v i 8 trincasern. pare gers um Im acsthv.

. Diiiace @ ramse s




QUESTIONARIO DE SATISFACAD

Frte questiondria pretends saber 2 toa opimife sobre st sexcles de edocacio para 2 tande.
Pars indicar sz yoas ezcolbas, faga om X

Data: — Iema‘ausumin:
Sewe: () Feminine () Masculine
Idade: Escolaridade:
Totalmente Mumito Muito Totalmente
Avaliacio da Sessd satisfeito satisfeito Satisfeite | Insatisfeito | imsatisfeito | imvatisfeito
oasel "8 | |® | © | ® | @
Lo L= Lt -
O Tema'zszunto
Oz materiaiz wtilizados
{Ex: PowsPoint®; jogos,
=te.)
0 aspapn/sals onds
dacomen 3 peszdn
. ) T otalmen te Amito Anito T ovtalmen te
Avaliacio da enfermeirs | yafivfeito | satisfeitc | Satisfeito | Imsatisfeito | insatisfeito | insatisfeito
© 1 6 | &
A forma como fElou do
tomazzsumts
O tempo que demogou a
falar
Dizponibilidads pars
IeEponder 4 parruntas
Totalmen te Muite Muito T otalmen te
Avaliacio d = | satisfeitn satisfeito Satisfeite | Insatisfeito | insatisfeito | imsatisfeito
ek e e | @ | e |0 | @
LW o L) o
Avaliacio datoda 2 zezzdo

Sugestoes de melhoria:

Obrizads pela soa colaboracie!




Apéndice X— Cartaz Informativo com os brinquedos adequados por faixa etaria



CENMTRG HOSRITALAR....
URTVERSITARTO DE

108 santdas, que g e 1ambam 05 possa Ievar 3 DOca, Comd par

- Brinquadas dafarmas amadandadas, 1eves 2 calandas, que a5 imuam %
.|} exempio animats d= barracha ou turca, racas ou balas com guizos.




Apéndice Xl- Armarios com brinquedos organizados de acordo com faixa etaria
e estadio de desenvolvimento






Apéndice Xll—- Folheto Informativo- Brincar e Competéncias Parentais



Enquanto estiver a brincar
ndo se esqueca

W,

A IMPORTANCIA DO BRINCAR NO

DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Brincar € uma necessidade das
criangas e € essencial para o seu
desenvolvimento motor,
emocional. mental e social.

A brincadeia promove a
imaginacao, a criatividade e a

capacidade de resolver conflitos

Brincar com os nossos filhos
promove a ligacao e melhora a
qualidade da relacao.

Brincar € um direito da crianca e
vém mencionada no 31.° Principio
da Convencao sobre os Direitos

“As criancas precisam
brincar,
independentemente das
suas condicoes fisicas,
intelectuais ou sociais”
(Siaulys, 2006, p. 0g)

Brincar: Como e Porqué?

Alguns exemplos...

Cantar e utilizar instrumentos
musicais simples sao estimulos
essenciais para o
‘desenvolvimento coghnitivo.
auditivo, sensorial & fala.

Desenhar, pintar e utilizar a
plasticina permite estimular a
criatividade. a imaginacao e
expressar sentimentos.

Os blocos de construcao,
encaixaveis € também quebra-
cabecas favorecem a crianga a
reconhecer diferentes formas e
tamanhos e também a
desenvolver a nogao de logica.




Importante que...

o,

= Positivas durante

Alguns Exemplos: - . o Internamento
Gostei muito de

.2
@0

Elogie o seu Filho...

‘Referéncias Edbli

~ ouvir dizer obrig e e s Gy e Estratégias que promovem
« Disg, M. 2015 Cri Falizess. O guin . idade d - -

» Estou orgulhoso de i, r ima dos Hlhos Lisboe A interagio com o seu filho e

+ Firin C & Agwiona, C, (015 At 3 desifo ge paremsidsce

empenhaste-te
astante nas
- atividades de hoje

que tem impacto no seu
desenvolvimento

+ Velerte, C.(2016). Coaching pere peis. & estera dos liros: Lishoa.

‘Haborado por:

mmmtumﬂm@- frmme outubro de 2021

L. (amun

Resolucao de problemas...
Para uma Pratica Parental

psitiva experimente...

Estabeleca limites e regras;
Evite comegar por "vamos", se
n3o pode ou ndo tem intengdo
de participar na atividade;

Evite dar ordens em forma de
pergunta. Ex: Vamos almogar?
Avise o seu filho com
antecedéncia que vai chegar o
momento  de  cumprir  uma
indicagdo;

Nunca perca o controlo;

Quando disser "ndo" explique o
maotivo;

Para melhorar a
comunicacdo
entre pais e Filhos...

.

Ouga o que o sed filho diz sem o

julgar e criticar;

Use a comunicagdo ndo verbal,
como  gestos,  expressdes
faciais, mantendo sempre o
contato visual com o seu filho;
Quando quiser transmitir uma
mensagem ao seu filho, pense
antes no que lhe vai dizer;
LUtilize "eu" para demonstrar o
que estd a pensar e a sentir com
0 comportamento do seu filho.

.

Para a Mudancga de
Comportamentos do seu
filho...

e Descreva o  comportamento
desadequado que o seu filho teve;
» Expresse sentimentos ou
pensamentos negativos que o
comportamento desadequado
gerou em si;
Especifique, de forma concreta,
que comportamento guer que o
seu filho mude;
Diga as consequéncias positi
da mudanga do comportal

Brinque com o seu filho sempre
que possivel durante o
internamento;

Cologue-se no lugar do seu filho
e reflita “e se fosse comigo”;
Troque o castigo pela reflex3o;
Responda &s necessidades de
amor, carinho e seguranga.

@
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O Programa de Promocdo de Competéncias Parentais no Brincar como
Promotor do Desenvolvimento foi denominado como “Brincar para Crescer”, pela sua
intencionalidade na promoc¢éo e consciencializagéo.

De seguida, sera apresentada a fundamentacgéo tedrica deste programa, bem como o
processo da sua construgao.

1. Fundamentacédo Tedrica e Objetivos do Programa

O conceito de competéncias parentais define-se pelo “conjunto de conhecimentos,
de habilidades e de atitudes que facilitam e otimizam o desempenho, com mestria, do
papel parental, garantindo o potencial maximo de crescimento e de desenvolvimento
da crianga” (Cardoso et al., 2015, p. 13). Por outras palavras, o repositério de
conhecimentos, habilidades e atitudes que tém como finalidade executar com sucesso
determinadas acdes, indicando formas de pensar e agir que nesta especifica
dimenséo podem melhorar o0 que a pessoa aprende e que simultaneamente se adapta
ao ambiente (Cardoso et al., 2015). Estas competéncias parentais resultam de uma
harmonia entre as condigfes psicossociais em que a familia reside, o panorama
educativo construido pelos pais para executar a sua responsabilidade enquanto pais, e
as necessidades da crianga (Cardoso et al., 2015).

Relativamente as competéncias parentais, de acordo com Cruz (2013) existem
cinco fungbes desempenhadas pelos pais: - Satisfazer as necessidades basicas de
manutencédo e saude; - Oferecer a crianga um mundo fisico organizado e conjeturavel,
com espagos, objetos e tempos que permitam a existéncia de rotinas; - Responder as
caréncias de compreensao cognitiva dos factos extrafamiliares, que através dos pais
eles entram em convivéncia, dominam e interagem com o mundo fisico e social que o
envolvem; - Corresponder as necessidades de afeto, seguranca e também de
confianca pelo estabelecimento de relagbes de vinculacdo; - Redarguir as
necessidades de interacdo social da crianga e a sua integracdo na comunidade, onde

0 primeiro contexto de socializagdo é a familia.

A familia é caraterizada por Bronfenbrenner (1979) como o primeiro ambiente onde
interage e expandindo-se dentro do grupo familia originando vérios subsistemas,
sendo designada por Microssistema.

Os pais enquanto fragmento do Microssistema da crianga devem conceber

condicbes fundamentais, tais como o tempo, espaco e escolha de



materiais/brinquedos para que a crianca possa brincar (Bronfenbrenner & Morris
2006). Os pais tém um papel importante no Brincar, ao encaminhar e favorecer a
aprendizagem, sendo intermediario entre a crianca e o mundo (Vygotsky, 1998). O
tempo que os pais brincam com os filhos deve ser tempo de qualidade e sem a
interferéncia de outras tarefas como o fazer lides domésticas ou ver televisdo. No
entanto, reconhece-se que nos dias de hoje os pais cada vez tem menos
disponibilidade para brincarem com os seus filhos, e muitos deles desconhecem ou
sd0 pouco sensiveis a importadncia do brincar como promotor do desenvolvimento
infantil.

Alguns autores defendem que a parentalidade € uma competéncia que pode ser
aprendida ou promovida através da educacdo e da experiéncia reflexiva (Zepeda,
Varela, Morales, 2004, conforme citado por Ponzetti, 2016).

A intervencdo é um programa de prevencao e de apoio aos pais centrando-se na
sua relagdo com a crianga, no conhecimento sobre desenvolvimento infantil nos
primeiros 3 anos, na promocdo de competéncias e capacidades parentais e na
importancia do brincar. Assim, com a aplicacdo do programa, pretende-se que o0s pais
compreendam a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil dedicando
mais tempo a brincar com eles.

Assim, 0 seu objetivo geral foi definido deste modo: - Melhorar as competéncias
parentais de pais com idade até 3 anos. C

Como objetivos especificos elencamos os seguintes:

- Aumentar o nivel de conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil
nos primeiros trés anos de vida;

- Promover a percecéo que os pais tém acerca das suas competéncias parentais;

- Aumentar os conhecimentos dos pais acerca da importancia de brincar e dos

brinquedos adequados a idade e estadio de desenvolvimento.

2. Estruturacao Geral do Programa

Ap6s a fundamentacdo teorica e da definicAo de objetivos, apresenta-se a
organizacdo dos conteldos, a estrutura das sessfes, a definicdo das atividades e a
construcdo de materiais.

Quanto a organizacdo de conteudos, inicia-se o programa com a tematica
Dinamica familiar, abordando-se em particular a capacidade e a competéncia parental,

os estilos parentais, processos de interpretacdo das necessidades da crianca, e



consciencializar os aspetos que influenciam as atitudes parentais. Outro tema é o
desenvolvimento da crianga nos primeiros trés anos de vida, abordando o
desenvolvimento cognitivo, desenvolvimento da linguagem, desenvolvimento
psicomotor.

A Ultima sessao centra-se no tema ‘Brincar’.

Os conteudos estdo organizados segundo a metodologia do programa e das
atividades e esta dividida em trés fases:

- A primeira fase compreende a primeira e a segunda sessao, e é estruturada e
dirigida para as atividades a desenvolver centrando-se na partilha de materiais através
de esquemas explicativos;

- A segunda fase reporta-se a terceira, quarta e quinta sessao, em que o objetivo
central é a elaboragdo autonoma de atividades pelos pais, onde a formadora adota um
papel menos ativo, dando apoio quando fundamental e ou pedido. A atividade consiste
em entregar puzzles aos pais sendo pedido que os fagcam corresponder as idades e as
etapas de desenvolvimento da crianca. Nesta fase o papel da formadora passa por
demonstrar etapas ou esclarecer davidas.

- Na terceira e Ultima fase, os pais preenchem fichas com situagdes reais
(perguntas de escolha mdltipla ou verdadeiro/falso) e no final a formadora promove

discussdo com as respostas dadas pelos pais.

Este programa esta organizado para a dinamizagdo de dez sessdes tedrico-
praticas, pois pretende-se que a informacédo seja transmitida através de atividades que
possam mobilizar as experiéncias pessoais e a partilha de uma reflexdo sustentada
nos conhecimentos e praticas adquiridas. Cada sessao tera duracdo de 90 minutos a
decorrer semanalmente em formato presencial.

As sessbes adotam o modelo pedagdgico colaborativo e reflexivo, que possibilita a
tomada de consciéncia parental. Elas apresentam um tempo previsto para as
atividades, e terem uma sequéncia. No entanto, e de acordo com o modelo referido,
ele tem uma estrutura flexivel que possibilita um ambiente e um tempo para os pais

fazerem perguntas e partilharem as suas preocupacdoes.



3. As Sessdes do Programa

As sessdes foram agrupadas por dominios que permitam a gestdo da informacéo
de modo a que os pais articulem melhor o conhecimento em cada um dos dominios,
relacionar as etapas de desenvolvimento e as idades das criancas, e os brinquedos
adequados para cada estadio de desenvolvimento e idade.

De seguida, enumeram-se 0s temas e 0s contetudos a abordar em cada sesséo:

- 1.2 Sessao: Esta sessdo € de extrema importancia, pois nela ocorrem o0s
primeiros contatos com 0s pais, onde existe a primeira abordagem de assuntos
relacionados com a parentalidade, expondo aqueles os seus receios e duvidas. Nesta

sessdo também é apresentado o programa de forma abrangente.

- 2.8 Sessdo: Esta sessdo destina-se a abordar o tema da parentalidade,
abordando-se a importancia da capacidade e da competéncia parental, e a
identificacdo de desafios e necessidades dos pais em relagdo a parentalidade.
Exploram-se os elementos-chave da parentalidade saudavel: Comunicacdo efetiva
com os filhos; Estabelecimento de limites e regras adequadas; Promoc¢do de um
ambiente seguro, amoroso e estimulante; Desenvolvimento de habilidades de
resolucdo de conflitos familiares.

Nela se promove uma reflexdo sobre as préaticas parentais e seu impacto no

desenvolvimento infantil.

- 3.2 Sessdo: Nesta sessdo o tema foi o desenvolvimento da linguagem,
salientando as competéncias orais e motoras, a compreensao da linguagem e a
producdo de sons: O plano de apresentacdo abrange os seguintes pontos: Exploracéo
das habilidades orais, como o balbucio e a vocalizacdo; Discussdo sobre o
desenvolvimento da motricidade oral e sua relagdo com a produgdo de sons;
Abordagem de estratégias para estimular as competéncias orais e motoras nas

criangas.

- 4.2 Sessao: O tema a ser abordado é o desenvolvimento cognitivo, abordando a
capacidade de resolugéo de problemas, o uso de objetos, capacidade de imitagdo. O
plano de apresentacdo abrange os seguintes pontos: Exploracdo das habilidades de
resolugdo de problemas, o uso de objetos e a capacidade de imitagdo; Discussao

sobre estratégias para a promog¢do do desenvolvimento cognitivo das criangas



- 5.2 Sessdo: Esta sessdao refere-se ao desenvolvimento psicomotor, abordando as
idades para se sentar e andar; capacidade de alcancar objetos; idade para decubito
ventral; habilidades com a motricidade fina. O plano de apresentacdo foca o
desenvolvimento psicomotor das criancas e especificamente a exploracdo de marcos

e habilidades a ele adstritos.

- 6.2 Sessdo: O tem desta sessdo é a importdncia do brincar para o
desenvolvimento infantil, e corresponde a ultima fase. A formadora propde varias
atividades para os pais resolverem, e so intervém no fim quando estiverem dadas as
respostas. As atividades centram-se no seguinte tema: os brinquedos que promovem
o desenvolvimento da crianca de acordo com idade e o estadio de desenvolvimento. O
plano de apresentacdo foca especificamente: A Importdncia do Brincar no
Desenvolvimento Infantil; Exploragdo dos modos como o0s brinquedos podem
promover o desenvolvimento de acordo com a idade e o estagio de desenvolvimento;

Engajamento /compromisso dos pais em atividades praticas para a aplicagdo dos

conceitos aprendidos

- 7.2 Sessdao: Os temas a abordar nesta sesséo sao as regras e os limites.
O plano de apresentacdo aborda as regras e Limites na Educacgéo Infantil; As
estratégias para estabelecer regras claras e limites saudaveis; A aplicacdo de
atividades praticas relacionadas ao tema. Serdo fornecidas atividades sobre a

tematica.

- 8.2 Sessdao: Aplicacdo de questionarios, tanto de satisfacdo como da avaliagdo do
programa. O plano desta sessdo cobre os seguintes momentos: A aplicagdo do
Questionarios de Satisfacdo e a Avaliagdo do Programa; Uma discusséo grupal sobre
os beneficios da avaliacdo do programa para a pratica de uma melhoria continua; A
identificacdo dos pontos fortes e areas de melhoria a partir do feedback dos

participantes.
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Apéndice XIV- Protocolo de Revisdo Scoping



ATIVIDADES PROMOTORAS DE COMPETENCIAS PARENTAIS
PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL: PROTOCOLO DE
REVISAO SCOPING

Alexandra Isabel Pais Carlos Balsas'; Maria Isabel Dias da Costa Malheiro?

RN, Estudante de Mestrado em Enfermagem de Sautde Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa ?PhD, RN, Professora da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Objetivo: Identificar e mapear as atividades promotoras de competéncias parentais para o

Desenvolvimento Infantil

Questao: Quais sdo as atividades que promovem as competéncias parentais para o

desenvolvimento Infantil?

Palavras-Chave: Desenvolvimento Infantil; Competéncias Parentais; Atividades promotoras

INTRODUGAO

Quando se é pai ou made tem-se a responsabilidade de assegurar um
desenvolvimento infantil positivo do seu filholfilha. As praticas parentais devem ser
utilizadas de forma positiva para favorecer um bom desenvolvimento, ja que ausentes
ou com diminuta frequéncia podem resultar num desajuste que compromete o normal
desenvolvimento da crianga quando utilizadas de forma negativa (Pereira & Agostinho,
2015). A relagdo entre pais e filhos € um dos principais fatores que se associa ao
desenvolvimento infantil, aquando existe um relacionamento afetivo de relagbes com
bases no convivio, partilha, respeito, comunicagéo, afeto, aceitacéo, disponibilidade
reciproca, valorizagdo e encorajamento (Pereira & Agostinho, 2015). Estes autores
relevam, pois que a familia é o ambiente mais importante e o primeiro no qual a
crianca se desenvolve. Os pais desenvolvem as suas competéncias parentais neste

ambiente preservado.

Por competéncias parentais compreende-se “a soma das atitudes e das
condutas favoraveis ao desenvolvimento normal de uma crianca. A sua avaliacao
assenta no exame dos comportamentos atuais do prestador de cuidados em relacdo a

crianga, o que ela faz,..., no momento da avaliagéo...” (DeRancout, et al., 2006, p.18).




De acordo com o Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil é fundamental
capacitar os pais, pois estes sdo 0s primeiros prestadores de cuidados. O nivel de
conhecimentos alargado e o nivel de motivacdo apoiam o desenvolvimento do
exercicio da parentalidade, em que os profissionais de salde pretendem a apoiar e a
promover (PNSIJ, 2013). Tal como € mencionado por Barros “pais que recebem um
bom apoio emocional e que experimentam mudltiplas oportunidades de aprendizagem
atitudinal e de desenvolvimento conceptual, podem ser pais mais autbnomos e mais

competentes para estimular o desenvolvimento do filho” (Barros, 2001, p. 314).

A familia deve ser incluida pelos profissionais enquanto parceira de acordo
com a Filosofia de Cuidados Centrados na Familia, em que 0s seus pressupostos sao:
dignidade e respeito, partilha de informacéo, participacéo e a colaboracao (Institute for
Patient and Family-Centered Care, 2011).

Os profissionais proporcionam oportunidades e meios para que todos os
membros da familia demonstrem as suas habilidades e competéncias e adquiram
outras, de acordo com as necessidades especificas. A capacitacédo das familias para o
papel parental enquadra-se nas funcdes do Enfermeiro Especialista Saude Infantil e
Pediatrica, no qual deve executar e orientar “em parceria, um plano de saulde,
promotor da parentalidade” (OE, 2010, p.3). De acordo com Brazelton (2013), a
parentalidade tem impacto no desenvolvimento e equilibrio das criancas.

O Programa de Saude Infantil e Juvenil faz alusdo as atividades promotoras do
desenvolvimento infantil. Uma das &reas de atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantii e Pediatrica é a avaliacgdo e promoc¢do do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem, em que se desenvolve os cuidados antecipatorios
as familias nas consultas de enfermagem para conseguir o0 maximo potencial do

desenvolvimento infantil (OE, 2011).

Fez-se uma pesquisa inicial em que se inclui JBI Database of Systematic
Reviews and Implementation Reports, CINAHL e MEDLINE que n&o demonstraram
haver uma Revisdo Scoping. Entdo realizou-se esse procedimento para identificar as
atividades promotoras das competéncias parentais no desenvolvimento infantil. Assim
sendo, o0 objetivo deste artigo € identificar e mapear as atividades promotoras de

competéncias parentais para o Desenvolvimento Infantil

METODOS



Recorreu-se ao método de Revisdo de Scoping com base nas orientacées de
Joanna Briggs Institute for Evidence Based Practice. Este tipo de revisdao tem como
objetivo identificar lacunas de conhecimento e mapear de forma preambular a
evidéncia cientifica sobre uma tematica. A questdo de investigagdo que norteou esta

pesquisa:

Quais sdo as atividades que promovem as competéncias parentais para o

desenvolvimento Infantil?

Estratégia de pesquisa

Realizou-se uma pesquisa exploratéria (Ver Anexo 1), utilizando a base de
dados EBSCO HOST (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text). Esta
pesquisa permitiu identificar os termos de indexagao: (parent OR mother and father)
AND (child development*) AND (Parenting OR Parental education) AND (Intervention
nurses OR Primary healthcare)

Como forma de orientar a pesquisa e selecionar a literatura respeitante ao
objetivo e questao de investigacao, foram definidos critérios de inclusdo: as atividades
que promovem as competéncias parentais no desenvolvimento infantil; artigo escrito
em lingua portuguesa ou inglesa.

A pesquisa, selecio e extragao dos dados foi realizada por dois investigadores

de forma independente.

Selegao de Artigos

A selecao consistiu em tés fases, tendo sempre em apreciagao a questio de
investigagao e os critérios de inclusdo. Na primeira fase foi analisada a pertinéncia dos
artigos pela leitura do titulo, seguindo-se o resumo, e por fim a leitura integral dos

artigos definidos.

Extracdo de dados

A extragdo dos dados foi realizada por um formulario de colheita de dados,
futuramente transferidas para a tabela de extragdo (Ver Anexo Il). Essa tabela foi
desenvolvida de modo a conter as informagdes respeitantes a autoria do artigo, ano,
tipo de estudo, objetivo do estudo, atividades promotoras e respetivos resultados
obtidos.



APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A forma para A apresentacédo dos dados desta revisdo scoping adotou a forma
narrativa. Os resultados de estudos descritivos serdo resumidos e apresentados num
resumo tabular com suporte a narrativa, figuras ou graficos.

A literatura sera tabulada usando os seguintes titulos relacionadosos seguintes
itens: o design de pesquisa; localizagdo temporal; o ano de publicagdo; as
carateristicas da populacao estudada e os resultados da pesquisa. Os resultados s&o

apresentados de forma a responder ao objetivo definido.
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ANEXO I: Resultados de pesquisa na base de dados CINAHL e

MEDLINE

o

EBSCO" 01
: Consulta
sin S3 AND S6 AND S7

AND S10

S10 S8 OR S9

S9 primary healthcare
S8 Intervention nurses
s7 Child Development
S6 S4 OR S5

S5 Parental education

Wednesday, September 08, 2021 9:52:49 PM

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Ultima Execugao Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Reasearch Databases

Ecra e Pesquisa - Pasquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Paesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pasquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Resultados

49

75434

75,086

365

31,495

30,944

1,874



s2

S1

Parenting

S10R 82

mother and father

parant”

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pasquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Completa

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Paesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pasquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Completa

29197

197,995

11,785

195,056



@

EBSCO o

sn

s10

S9

S7

S6

S5

Consulta

S3 AND S6 AND S7

AND S10

S8 OR S9

primary healthcare

Intervention nurses

Child Development

Parental education

Wednesday, September 08, 2021 9:59:59 PM

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Ultima Execugao Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pasquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Resultados

27

59,744

309

68,900

34,633

4122



S3

S2

S1

Parenting

S10R 82

maother and father

parent”

Hisiorico de

Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

EBSCOhost
Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pasquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - MEDLINE
Complete

30,712

533,451

26431

524,333



ANEXO II: Tabela de Extracao de Resultados

Tipo Atividades promotoras
Titulo do Autor e | Obijetivo do Caraterizacao de pror
- ~ do desenvolvimento
artigo Ano estudo da populacdo estud

infantil







