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Nés ndo paramos de brincar porque ficamos velhos,

nos ficamos velhos porque paramos de brincar.

- George Bernard Shaw
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RESUMO

A pratica de atividade fisica tem um impacto preponderante na prevencao e
tratamento de doencas crénicas nao-transmissiveis, sendo considerada um
determinante de saude. Com o aumento do niumero de criangas com excesso de peso
ou obesidade em idades precoces, bem como com habitos sedentérios, é fulcral o
desenvolvimento de intervengdes de enfermagem promotoras de comportamentos de
saude, nomeadamente a promocdao da atividade fisica, com foco no empowerment da
crianca e familia para a tomada de decisdo consciente do seu processo de saude-
doenca. A primeira infancia, onde se insere a crianca em idade pré-escolar, constitui-
se, entdo, como o0 momento ideal para a criacdo e adaptacao de habitos saudaveis ou
alteracao de rotinas.

O presente relatério espelha o percurso formativo cujo objetivo passa pela
aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e de Mestre em
Enfermagem, para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados a crianca,
jovem e familia nas diferentes etapas de desenvolvimento. Para tal, foi adotada a
metodologia de projeto e reflexiva, uma vez que séo sustentadas pela investigacéo e
permitem a resolucdo de problemas através de acdes praticas. O referencial tedrico
selecionado para sustentar e orientar a problematica escolhida foi a filosofia dos
Cuidados Centrados na Familia e o Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender.

No decorrer do periodo de estagio foram desenvolvidas diversas atividades,
desde a pesquisa de evidéncia cientifica atualizada a realizacdo de documentos
informativos e formacdes em servico, destacando-se a implementacdo do projeto
“‘Promocgao da atividade fisica em criangas em idade pré-escolar hospitalizadas”, cujo
objetivo era a promocédo do movimento e desenvolvimento da crianca em idade pré-
escolar através da brincadeira e de jogos.

Através da reflexdo e analise critica das experiéncias vivenciadas e das
atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio, foi possivel adquirir e
consolidar competéncias sobre a enfermagem de saude infantil e pediatrica, bem
como consciencalizar as equipas de saude quanto a facilidade da operacionalizacao
de intervencdes promotoras da atividade fisica e de comportamentos de saude,

produzindo ganhos em saude.

Palavras-chave: Enfermeiros; Atividade Fisica; Pré-escolar; Obesidade;

Comportamento Sedentario.



ABSTRACT

The practice of physical activity has a major impact on the prevention and
treatment of chronic non-communicable diseases and is considered a determinant of
health. With the increase in the number of children who are overweight or obese at an
early age, as well as those with sedentary habits, it is crucial to develop nursing
interventions that promote health behaviours, namely the promotion of physical
activity, with a focus on empowering children and their families to make informed
decisions about their health-disease process. Early childhood, which includes pre-
school children, is the ideal time to create and adapt healthy habits or change routines.

This report reflects the training process, the aim of which is to acquire and
develop the common and specific competences of a Specialist Nurse in Child Health
and Paediatric Nursing and a Master's Degree in Nursing, in order to provide
specialised nursing care to children, young people and families at different stages of
development. To this end, the project and reflective methodologies were adopted, as
they are underpinned by research and allow problems to be solved through practical
actions. The theoretical framework selected to sustain and guide the chosen problem
was the philosophy of Family-Centred Care and Nola Pender's Health Promotion
Model.

During the internship period, various activities were carried out, from
researching up-to-date scientific evidence, to the development of information
documents and in-service training, with one of the highlights being the implementation
of the project "Promoting physical activity in hospitalised pre-school children”, the aim
of which was to advocate movement and the development of pre-school children
through play and games.

Through reflection and critical analysis of the experiences and activities
developed in the different internship contexts, it was possible to acquire and cement
skills in child health and paediatric nursing, as well as raise awareness among health
teams of the ease with which interventions promoting physical activity and health

behaviours can be implemented, producing health gains.

Keywords: Nurses; Physical Activity; Child, Preschool; Obesity; Sedentary Behavior.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério, inserida no 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). Este tem como objetivo central possibilitar o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas, relacionais e comunicacionais
de Enfermeiro Especialista (EE), de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e de Mestre em Enfermagem para a concecao,
gestao, prestacao e supervisao de cuidados de enfermagem especializados a crianca,
jovem e familia, através do desenvolvimento de processos de prestacéo de cuidados,
com a mobilizacédo de conhecimentos e quadros de referéncia proprios da profissao e
da area de especialidade, da reflexdo constante sobre a pratica de cuidados baseada
na evidéncia cientifica disponivel e da elaboracdo de um projeto sobre uma
problematica relacionada com a pratica de cuidados de enfermagem (ESEL, 2022).

A metodologia utilizada no decorrer deste percurso formativo traduz-se pela
realizacdo de estagios, sendo os mesmos orientados pelos principios pedagoégicos de
formacao de adultos, constituindo-se o aluno como o principal responsavel pela sua
aprendizagem. Deste modo, o projeto de estagio assenta nos interesses, objetivos e
necessidades de aprendizagem do aluno, resultando na elaboracéo de um documento
no qual se encontre espelhado a aquisicdo de competéncias comuns de EE e
especificas de EEESIP preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (ESEL, 2022).

Ao EE é reconhecida uma competéncia técnica, cientifica e humana na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em diferentes areas de
atuacao, envolvendo dimensdes relacionadas com a educacao quer dos clientes quer
dos pares, lideranca, aconselhamento, orientagao e investigagcao, com o objetivo de
melhoria continua dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.° 140/2019). O
EEESIP, para além do anteriormente referido, devera trabalhar em parceria com a
crianca e respetiva familia/pessoa significativa, em todos os contextos em que estas
se insiram, com o intuito de promover o seu mais elevado estado de saude, garantindo
cuidados de nivel avancado, sendo a competéncia, a seguranca e a satisfacao das
necessidades da crianca e familia basilares na sua atuacdo (Regulamento n.°
422/2018).
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Tendo em consideracao o supracitado, neste percurso formativo para EEESIP
e Mestre em Enfermagem, procurei relacionar o desenvolvimento de competéncias,
principalmente as resultantes da realizacdo do autodiagnéstico de necessidades
formativas, com uma area de maior interesse profissional e pessoal, tendo surgindo a
problematica da promocédo da atividade fisica na crianca em idade pré-escolar e a
intervencao do enfermeiro como promotor da mesma.

A pratica de atividade fisica é considerada um determinante de saude, tendo
um impacto importante na prevencdo e tratamento de doengas cronicas nao-
transmissiveis (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2021). Com um elevado numero de
criancas com excesso de peso ou obesidade, assim como com habitos sedentarios,
torna-se essencial desenvolver intervencdes de enfermagem promotoras de
comportamentos de saude, como a promoc¢do da atividade fisica, com foco no
empowerment da crianga e familia para a tomada de decisdo consciente e
fundamentada do seu proprio processo de salude-doenca. Uma vez que a primeira
infancia € o momento ideal para criar e adaptar habitos saudaveis ou alterar rotinas,
o0 presente relatorio foca-se principalmente na crianga em idade pré-escolar e
respetiva familia (Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2019).

Deste modo, surge o tema do presente relatorio de estagio, intitulado “A
intervencao do enfermeiro na promocéao da atividade fisica da crianca em idade pré-
escolar”. A escolha e desenvolvimento desta tematica tinha como intuito o
aprofundamento de conhecimentos sobre a evidéncia cientifica disponivel relacionada
com a prevencao da obesidade e habitos sedentarios na idade pré-escolar, bem como
com a intervencao do enfermeiro na promocédo da atividade fisica neste estadio de
desenvolvimento, de modo a desenvolver competéncias relacionais, comunicacionais
e técnicas relacionadas com esta area de atuacédo, procurando prestar cuidados de
enfermagem especializados e de qualidade.

Assim, e de modo a orientar o desenvolvimento do meu percurso formativo,
foram definidos dois objetivos gerais: desenvolver competéncias especializadas em
enfermagem de saude infantil e pediatria no cuidado a crianga, ao jovem e familia em
todas as idades, nos processos de saude-doenca e nos diferentes contextos de
saude; e desenvolver competéncias especializadas no ambito da promocédo da
atividade fisica nas criangas em idade pré-escolar.

Dado que a prestacdo de cuidados de enfermagem deve ser fundamentada e
baseada em referenciais tedricos, e tendo em consideracdo a tematica abordada,

tornou-se logico mobilizar um dos pilares da enfermagem, os Cuidados Centrados na
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Familia, uma vez que a crianga e familia sdo consideradas um binébmio, ambas alvo
de cuidados, e a segunda com uma forte influéncia relativamente as escolhas e
adocéao de habitos de saude da primeira. Tendo em consideracdo que a promocao de
saude é um processo que visa a capacitacao do individuo para a tomada de decisao
consciente sobre a sua situacdo de saude, reporta-se ao paradigma de enfermagem
da transformacéao, dado que se reconhece no individuo a capacidade de ser agente e
parceiro nos cuidados (Figueiredo & Amendoeira, 2019). Assim, como modelo basilar
deste percurso formativo, foi identificado e mobilizado o Modelo de Promocéao da
Saude de Nola Pender, visto que este permite explorar o processo biopsicossocial que
motiva os individuos a adotarem comportamentos promotores de saude (Murdaugh et
al., 2019).

O estdgio decorreu durante dezoito semanas em locais de exceléncia que
possibilitaram o desenvolvimento do meu percurso formativo, bem como o
cumprimento dos objetivos e atividades propostas, sendo estes o0 Servi¢o de Urgéncia
Pediatrica, Servico de Neonatologia, Servico de Internamento de Pediatra, Unidade
de Desenvolvimento e Unidade de Saude Familiar, conforme o preconizado pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) e como estabelecido no cronograma previamente
elaborado (Apéndice I).

No que concerne a estrutura do relatorio, este encontra-se dividido em cinco
capitulos. No primeiro capitulo encontra-se presente uma breve justificacdo da
problematica, seguindo-se do enquadramento tedrico-conceptual, no capitulo dois, no
qgual se encontra explanada a evidéncia cientifica mais atualizada sobre a tematica
em estudo, assim como as concecdes de enfermagem orientadoras da mesma. De
seguida, no terceiro capitulo, é apresentada a metodologia utilizada e, no quarto
capitulo, a descricdo do percurso formativo, nos diferentes contextos de estagio, no
qual sdo apresentados os objetivos especificos e é realizada uma analise reflexiva
das atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas. Por fim, sdo expostas as
consideragdes finais, onde sdo evidenciados os contributos para a pratica de
enfermagem, bem como os projetos futuros a serem desenvolvidos no ambito da
presente tematica. Ressalvo que as referéncias bibliograficas foram elaboradas
segundo a 7.2 edicdo das normas do manual da American Psychological Association.

Considerando que se trata de um documento de carater publico, serdo tidas em
consideracao as questdes éticas inerentes a protecdo de dados, confidencialidade e

anonimato.
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1. PROBLEMATICA

A escolha da presente tematica surge da minha experiéncia profissional em
contexto hospitalar, através da observacao de criancgas, principalmente em idade pré-
escolar, que mesmo quando se verificava uma melhoria significativa do seu estado
geral e ndo apresentavam a mobilidade comprometida, se mantinham restritas ao leito
por opcdo, dando preferéncia a utilizacao das tecnologias em ecra — telemovel, tablet
e televisdo — em detrimento da atividade fisica ou do brincar. Outro aspeto que me
suscitou um grande interesse para o desenvolvimento do presente projeto foi o
namero elevado de criancas, principalmente entre os dois e 0s cinco anos, com
excesso de peso e obesidade, sendo a grande maioria ndo soé relacionado com uma
alimentacdo desequilibrada, mas principalmente por apresentarem habitos
sedentarios evidentes. Adjuvante a este problema, existia um numero elevado de
criancas que nao faziam a sua vigilancia de saude de forma regular. Assim, senti a
necessidade de intervencdo, ndo sO a nivel do internamento com as criancas, mas
principalmente no empowerment dos pais para a promoc¢ao da atividade fisica nestas
idades.

Para além das preocupag¢fes identificadas a nivel profissional, o facto de
desenvolver atividades, enquanto escuteira, com criancas em idade pré-escolar e
escolar, permitiu-me verificar que as competéncias motoras estdo cada vez menos
desenvolvidas, existindo uma preferéncia por parte das mesmas para a realizacao de
atividades, principalmente sedentarias, num espaco interior, ao invés de atividades no
exterior e ao ar livre, de carater mais fisico e ladico. A consciencializacado do impacto
que estas preferéncias e atitudes terdo no seu futuro, carece da intervencdo do
enfermeiro na comunidade e nas diferentes unidades de saude, tornando-se assim
como um promotor da atividade fisica, visando a ado¢ao de comportamentos de saude
da crianca em idade pré-escolar e familia.

A prética de atividade fisica regular é considerada um determinante essencial de
saude, estando claramente evidenciado o seu impacto positivo na prevencdo e
tratamento de doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), algumas consideradas
como causa de morte em Portugal (DGS, 2021).

A obesidade infantil é reconhecida como uma das doencas mais comuns da
atualidade, que podera ter um impacto prejudicial na saude da crianca (Organizagao
Mundial da Saude [OMS], 2021a). Segundo os dados Childhood Obesity Surveillance
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Initiative (COSI) Portugal de 2022, 31.9% e 13.5% das criangas estudadas, com
idades compreendidas entre 0s seis e 0s 0ito anos, apresentavam excesso de peso e
obesidade, respetivamente, verificando-se um aumento dos valores em comparacao
com o estudo anterior (Rito et al., 2023). Estes resultados requerem atencéo por parte
do enfermeiro, uma vez que 55% das criangas obesas se tornam adolescentes obesos
e 80% desses adolescentes se tornam adultos obesos (Rito et al., 2021). Segundo
Rito e colaboradores (2023), 72.5% das criangas em estudo encontravam-se inscritas
num clube desportivo, sendo que 45.5% o frequentavam durante cerca de 1 a 3 horas
por semana. No entanto, durante a semana somente 33.5% e 30.5% das criancas
brincavam 1 e 2 horas por dia, respetivamente, fora de casa, verificando-se uma
reducédo quando comparado com o estudo anterior — 36.2% e 32.2%, respetivamente.
Contrastante com estes valores, verificava-se que cerca de metade das criangas
estudadas, durante a semana, utilizavam o computador durante 1 hora/dia,
aumentando o tempo para 2 a 3 horas/dia durante o fim de semana, sendo a sua
principal utilizacdo para jogos eletrénicos (Rito et al., 2023). Assim, constata-se que,
embora exista uma atencdo da familia para a préatica de atividade fisica através da
inscricao dos filhos em atividades estruturadas, o tempo despendido com dispositivos
eletrénicos — que se constitui como um habito sedentario — é utilizado por um maior
namero de criancas, comparativamente ao tempo passado a realizar atividade fisica
— atividades estruturadas e ndo estruturadas, como o brincar.

Embora os dados COSI Portugal 2022 (Rito et al., 2023) sejam referentes a
avaliacao de criancas do 1.° ciclo de escolaridade, ou seja, em idade escolar, tornam-
se essenciais para a compreensao da problematica, visto que o estadio de
desenvolvimento anterior € a idade pré-escolar, a idade-chave identificada,
constatando-se que a adoc¢do de habitos sedentarios j4 € uma realidade em idades
anteriores as referidas neste estudo.

A primeira infancia — referente a idades inferiores aos cinco anos — nao so6 se
constitui como um periodo em que o crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivo
da crianca se realiza de um modo exponencial, como também é aquele que permite a
criacao de habitos e a adaptacao ou alteracédo de rotinas de estilos de vida saudaveis
(OMS, 2019). Deste modo, constata-se que esta € a altura ideal do desenvolvimento
da crianca para se promoverem habitos de vida saudaveis, uma vez que o0s
comportamentos de estilo de vida implementados e desenvolvidos nos primeiros anos
de vida da crianca influenciam positivamente a saude da mesma no futuro,

nomeadamente no que respeita a pratica de atividade fisica (OMS, 2019).
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A pratica de atividade fisica pode ser realizada de diversas maneiras, quer a
nivel estruturado — através do exercicio fisico ou desportos com regras — quer nao
estruturado ou informal — relacionadas, por exemplo, com o brincar e formas de jogar
na infancia (Neto, 2020; Solis-Cordero et al., 2023). Assim, torna-se essencial que a
atividade fisica seja promovida nédo sé a nivel familiar e escolar, como também nas
instituicdes de saude.

Os pais tém uma acao fundamental na formacao e promocédo de habitos de vida
saudaveis, nomeadamente no que se refere a atividade fisica regular, constituindo-se
como o primeiro agente educativo da crianca (Cardoso et al., 2019). Segundo Reimers
e colaboradores (2018), pais ativos influenciam significativamente a participacdo dos
filhos em atividades fisicas e/ou brincadeiras livres. Também os irmaos desempenham
um papel importante na formagao do comportamento de atividade dos irm&os mais
novos, induzindo uma mudanca positiva no tempo de atividade fisica total (Schmutz
et al., 2018). Assim, quando a crianca em idade pré-escolar ndo apresenta habitos
saudaveis relacionados com a pratica de atividade fisica, o enfermeiro tem a
responsabilidade de identificar e compreender as razdes da familia e fatores
contextuais que levam a ndo adesao da criangca ao comportamento saudavel, uma vez
gue esta se constitui como um ser dependente, de modo a ser possivel atuar com o
objetivo de promover a saude.

Deste modo, o enfermeiro deve apoiar, respeitar e potencializar a competéncia
da familia através do estabelecimento de uma parceria de cuidados com os
pais/responsaveis pela crianca, apoiando na tomada de decisdo e tendo em
consideracdo as necessidades de todos os membros da familia em relacdo aos
cuidados a crianca (Hockenberry, 2019; Regulamento n.° 422/2018). Este, deve,
ainda, promover a adaptacdo da crianca, jovem e familia a doenca cronica -
nomeadamente a obesidade infantil -, transmitindo informac¢des antecipatérias que
maximizem o potencial de salude dos mesmos (Regulamento n.° 422/2018).

Tendo em consideracdo o supracitado, o presente relatério possibilitara o
desenvolvimento e consolidagdo de competéncias comuns de EE (Regulamento n.°
140/2019), ndo somente no que se refere as competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, como também dos dominios da melhoria
continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Através do mesmo, torna-se possivel promover uma
melhoria dos cuidados a nivel institucional, na medida em que através da promocao

da atividade fisica ndo estruturada, como o brincar ativo e os jogos ludicos, é
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minimizado o impacto negativo que o processo de hospitalizacdo tem a nivel social e
psicolégico para a crianga pré-escolar, uma vez que as rotinas e habitos da mesma
sdo mantidos (Silva et al., 2018). A acrescentar, através da identificacdo da presente
problematica e consequente implementacao de estratégias que respondam a mesma,
sdo garantidos ganhos em saude e uma melhoria continua da qualidade dos cuidados,
visto que a mesma apresenta uma relacédo direta com a diminuicdo e/ou tratamento
de doencas cronicas nao-transmissiveis (Regulamento n.° 140/2019). Adicionalmente,
permite a capacitacdo dos restantes elementos da equipa de enfermagem no que
respeita a importancia que a atividade fisica tem para o desenvolvimento da crianca,
especificamente, da crianca pré-escolar (Regulamento n.° 140/2019; Regulamento n.°
422/2018).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

O presente capitulo tem como objetivo a apresentacéo da literatura e evidéncia
cientifica mais recente e atualizada sobre a temética em estudo. Assim, inicialmente
sera realizada uma contextualizacdo da atividade fisica como ferramenta para a
promocao da saude da crianca em idade pré-escolar e posteriormente a intervencgao
do enfermeiro como promotor de comportamentos de saude neste estadio de
desenvolvimento, com énfase na atividade fisica e no empowerment parental. Por fim,
serdo apresentadas as concecdes teoricas de enfermagem orientadoras do percurso

formativo e da elaborac&o do presente documento.

2.1. Atividade fisica: uma ferramenta para a promoc¢é&o da saude

da crianca em idade pré-escolar

A pratica de atividade fisica é essencial para o saudavel desenvolvimento do ser
humano, independentemente do seu estadio de desenvolvimento. Esta é definida
como qualquer movimento voluntario produzido pelos musculos esqueléticos que se
traduz num gasto de energia acima do nivel de repouso e que promove interacdes
tanto sociais, como com o ambiente (Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo
Priméria a Saude. Departamento de Promoc¢éo da Saude, 2021; Organizacdo Mundial
da Saude [OMS], 2020). A atividade fisica é referente a todos os movimentos
realizados pela pessoa, inclusive durante momentos de lazer, atividades de vida diaria
e deslocacbes para o trabalho ou escola (OMS, 2020). Segundo a DGS (2021),
qualguer quantidade de atividade fisica € melhor que nenhuma, sendo que o tempo
de préatica de atividade fisica superior ao recomendado apresenta beneficios
adicionais para a saude.

No entanto, torna-se essencial realizar uma distincdo entre atividade fisica
estruturada e nao-estruturada. A primeira, habitualmente referente ao exercicio fisico
ou desporto, constitui-se como uma pratica organizada, com um planeamento prévio,
repetitiva e que tem como objetivo melhorar ou manter a condicao fisica (Alves &
Alves, 2019). Segundo Neto (2020), o desporto é um comportamento modelado, que
apresenta regras universais, sendo praticado de forma formal, ndo estando
dependente do local ou cultura. Relativamente a segunda, atividade fisica n&o-
estruturada, refere-se a todas as outras atividades que resultam do movimento do

corpo e que ndo sdo organizadas, como as atividades de vida diaria, recreativas e de
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lazer (DGS, 2021). Segundo Neto (2020), jogar localiza-se numa dimensé&o transitoria,
uma vez que envolve um comportamento intencional, com regras semiestruturadas.

Assim, torna-se percetivel que a pratica de atividade fisica apresenta diversos
beneficios, nhomeadamente através da melhoria da: (a) aptiddo fisica, a nivel
cardiorrespiratério e muscular; (b) saude cardiometabdlica, no que respeita a tensao
arterial, dislipidemia, niveis de glicose e resisténcia a insulina; (c) saude éssea; (d)
resultados cognitivos, com a melhoria do desempenho académico e funcdo executiva,
(e) saude mental, quanto a reducdo dos sintomas de depressao; (f) reducdo da
adiposidade (OMS, 2020). Cardoso e colaboradores (2019) acrescentam que a
atividade fisica aumenta a autoestima, reduz o excesso de peso e obesidade, assim
como o sedentarismo, favorece o crescimento normal e constitui-se como facilitadora
da integracédo social. Zeng e colaboradores (2017) referem que, para a crianca, a
atividade fisica apresenta beneficios ao nivel do desenvolvimento cognitivo, como a
atencdo e a memodria, potencia uma melhoria do comportamento em sala de aula e
reforca o impacto positivo no desempenho académico. A pratica de atividade fisica,
principalmente na primeira infancia, traduz-se positivamente no desenvolvimento das
habilidades e competéncias motoras, relacionadas com a motricidade fina e grossa
(Schmutz et al., 2018).

Deste modo, para além da melhoria evidente ao nivel do desenvolvimento
cognitivo, motor, social e emocional, é notério o impacto positivo que apresenta na
reducdo do excesso de peso e obesidade, bem como do comportamento sedentério
(Cardoso et al., 2019; OMS, 2020). A diminuicdo e tratamento de doencgas cronicas
nao-transmissiveis, como a obesidade, é possivel, por exemplo, através da pratica de
atividade fisica. Logo, torna-se necessario atuar precocemente na promocao de
comportamentos de saude, nomeadamente na primeira infancia, especificamente na
crianga em idade pré-escolar — criangca com idade compreendida entre os trés e os
cinco anos -, uma vez que esta se constitui como aquela que se encontra no estadio
de desenvolvimento ideal para a criacdo ou adaptacdo de habitos de vida saudaveis
(OMS, 2019; Papalia & Martorell, 2022).

A obesidade infantil, segundo a OMS (2021a), € definida como uma acumulacéo
excessiva ou anormal de massa gorda que podera ter um impacto prejudicial na saude
da criancga, sendo reconhecida como uma das doengas mais comuns da atualidade.
No entanto, esta constitui-se como uma patologia complexa e multifatorial, uma vez
que pode estar relacionada com comportamentos sedentarios ou alimentares

inadequados, ou ser resultante de doencas genéticas, iatrogénicas, hipotalamicas ou
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metabdlicas (Lorenzo et al., 2019), e recidivante, tendo em consideracao que 0s
individuos continuam expostos a0 mesmos riscos e ambientes obesogénicos (World
Obesity Day [WOD], 2023). As criancas com idade inferior a cinco anos tém obesidade
quando o seu Indice de Massa Corporal (IMC) se encontra 3 percentis acima dos
padroes de crescimento infantil preconizados pela OMS (OMS, 2021a). Segundo a
OMS (2019), um dos principais fatores de risco para o aumento do sobrepeso e
obesidade na crianca € a inatividade fisica, ou seja, 0 aumento dos habitos de vida
sedentarios. O sedentarismo é definido como “qualquer comportamento em estado de
vigilia caracterizado por um gasto energético de 1,5 METS [equivalentes metabdlicos
da tarefa] ou inferior, enquanto se esta sentado, reclinado ou deitado” (DGS, 2021, p.
55). Em criancas com idade inferior a cinco anos, este pode ser verificado através de
um longo periodo em que as mesmas se encontram contidas em espreguicadeiras,
cadeiras e carros de transporte, assim como nos periodos em que estdo sentadas a
realizar atividades ou em momentos de leitura (OMS, 2019).

Deste modo, e de forma a ser possivel atuar na crianca em idade pré-escolar,
constitui-se como imprescindivel conhecer e compreender o desenvolvimento da
mesma. No que respeita ao desenvolvimento motor, esta € a etapa em que existe um
maior desenvolvimento das habilidades motoras, principalmente ao nivel da
motricidade grossa (Papalia & Martorell, 2022). No entanto, Papalia e Martorell (2022)
referem que o desenvolvimento da aptiddo motora esta dependente ndo sé de
caracteristicas genéticas, mas também das oportunidades de aprendizagem e de
pratica de atividade fisica, reforcando que existe continuamente um aumento da
complexidade das competéncias através da aquisicdo de novas. Segundo Piaget, a
crianga em idade pré-escolar encontra-se no estadio pré-operatério do
desenvolvimento cognitivo, pelo que apresenta uma grande expansédo no uso do
pensamento simbdlico — aumento da nocdo de espaco, causalidade, categorizagao,
identidades e numero —, assim como tendéncia para se centrar somente num aspeto
de uma situacdo especifica, descurando as restantes, sendo o egocentrismo uma
caracteristica bastante presente nesta etapa (Papalia & Martorell, 2022). Este estadio
também é caracterizado por um maior desenvolvimento da linguagem, contudo, e
principalmente devido a adocdo de uma comunicacdo verbal maioritariamente
egocéntrica, torna-se necessério compreender e explorar 0 pensamento da crianca
através de uma abordagem ndo-verbal, nomeadamente através do jogo (Monroe,
2019). Ja no que se refere ao desenvolvimento psicossocial, postulado por Erikson na

sua teoria, a crianca em idade pré-escolar encontra-se no terceiro estadio de
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desenvolvimento — iniciativa versus culpa -, uma vez que apresenta a necessidade de
lidar com sentimentos conflituosos sobre si, apresentando uma dualidade da sua
personalidade: ora permanece crianca, com uma necessidade de explorar e
experimentar coisas novas, ora sobressai a parte que se esta a tornar adulta, na qual
sente a necessidade de realizar uma avaliacdo constante dos motivos e das acdes
perante determinada situacao (Papalia & Martorell, 2022).

Segundo Papalia e Martorell (2022), a grande maioria das criangcas com idades
inferiores a seis anos, no qual se insere a crianca em idade pré-escolar, ndo se
encontra fisicamente preparada e desenvolvida para participar em desportos
organizados, beneficiando de brincadeiras ativas, livres e nao-estruturadas a
semiestruturadas. Assim, Neto (2020) reconhece o brincar como um comportamento
dirigido pela prépria crianca, em que a escolha é livre, tem uma intencéo exploradora,
de procura adaptativa e de risco, de aprendizagem e com uma grande utilizacdo da
fantasia e imaginacado, sendo basilar para o desenvolvimento e bem-estar da crianca.
Aliado a brincadeira livre, Neto (2020) menciona, na sua obra, o jogo de atividade
fisica, que se relaciona com o gasto de energia através de diversas formas de
atividade motora — movimentos respeitantes a postura, locomocdo, manipulacéo e
interacdo -, nos quais se incluem as “estereotipias ritmicas, o jogo de exercicio e de
luta e perseguicao, que vai aumentando de complexidade ao longo da idade” (p. 39).
As criangas em idade pré-escolar, referente ao jogo anteriormente descrito,
encontram-se inseridas na segunda fase de mudanca que se relaciona com o jogo do
exercicio. Esta fase é caracterizada por um grande aumento das competéncias fisicas
e motoras, nomeadamente através de movimentos vigorosos de corrida e saltos,
assim como manipulacbes com um grande impacto a nivel social e biolégico, quer
seja através de atividade solitarias, quer de grupo, com 0s pais, irmaos ou amigos
(Neto, 2020). Segundo este autor, o intuito principal desta fase € permitir a melhoria
das capacidades e habilidades relacionadas com a resisténcia e forca do organismo,
assim como garantir e consolidar o desenvolvimento de uma cultura motora (Neto,
2020).

A Direcdo-Geral da Saude [DGS] (2022) corrobora o anteriormente descrito,
referindo que no decorrer do dia poderéo ser planeados varios momentos de atividade
fisica para a crianca em idade pré-escolar, que sejam promotores do desenvolvimento
motor, nomeadamente através de jogos de saltos e bolas, ou seja, que promovam a
locomocédo. Embora o U. S. Department of Health and Human Services (2018) refira

gue nao existe um tempo especifico de atividade fisica necessaria para a crianca
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desta faixa etaria que melhore a saude 0ssea e evite a adiposidade, consideram que
trés horas diarias de atividade fisica nas diferentes intensidades — leve, moderada e
vigorosa — se constituem como um alvo consideravel. A DGS (2022) acrescenta,
ainda, que para além das recomendadas trés horas diarias, pelo menos sessenta
minutos devem ser utilizados para realizar atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa.

Assim, de modo a promover a atividade fisica neste estadio de desenvolvimento,
o enfermeiro deveré desenvolver intervencdes de enfermagem em parceria tanto com
a escola e servicos de saude, como com a familia, prestando cuidados segundo a
filosofia dos cuidados centrados na familia, através do empowerment parental. No
entanto, e tendo em consideracao a natureza complexa e multifatorial da obesidade,
torna-se essencial que a parceria anteriormente descrita também se evidencie com
outros setores da sociedade, através da criacao de politicas de saude que promovam

a atividade fisica como uma atividade do quotidiano (WOD, 2023).

2.2. Promocé&o da saude da crianca em idade pré-escolar atraves

da atividade fisica: intervencao do enfermeiro

O conceito de promocédo da saude é definido como um processo que tem como
objetivo capacitar os individuos e comunidade a gerir a prépria satde com o intuito de
a melhorar (Organizagdo Mundial da Saude, 2021b). De modo a alcancar a saude,
definida pela OMS (2021b) como um estado de completo bem-estar fisico, social e
mental e ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade, € necessario ter
consciéncia de que esta se traduz num recurso para a vida e nao como a finalidade
para a vida (DGS, 2003). Assim, promover a saude n&do € somente responsabilidade
do setor da saude, mas também de outros setores - como sociais, educativos,
econdmicos, entre outros -, bem como do ambiente no qual o individuo se encontra
inserido, reconhecendo-se a importancia da implementagéo e atualizacdo de politicas
de saude (DGS, 2003).

Com o aumento das doencas cronicas ndo-transmissiveis, como a obesidade
infantil, a intervencdo do enfermeiro tem sido direcionada cada vez mais para uma
l6gica de prevencdo primaria, na medida em que esta é reconhecida por evitar o
aparecimento de doencas e promover a saude (Organizagdo Mundial da Saude
[OMS], s.d.). Segundo Hockenberry (2019), a melhor forma de prevencao passa pela
educacdo e orientagcdes antecipatérias. Assim, esta primeira linha de prevencao

verifica-se na prestacdo de cuidados de enfermagem, através da promocdo de
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comportamentos e estilos de vida saudaveis ou aumento da imunizacdo contra
doencas, como a implementacdo de legislacdo que proteja a saude individual e
publica, incentivo a pratica de atividade fisica e a imunizacdo contra doencas (OMS,
s.d.). A promocao da saude da crianca leva a que o enfermeiro garanta a equidade no
acesso a salde e aos recursos e oportunidades que possibilitem a capacitacao de
todas as criancas para que consigam alcancar um maior potencial de saude,
reduzindo as diferencas no status de saude (Hockenberry, 2019).

Nas ultimas décadas, tem-se verificado um declinio importante do tempo e
espaco para as atividades fisicas e para o brincar, quer no contexto familiar, quer no
escolar, comunitario e espacos exteriores, refletindo-se no desenvolvimento das
competéncias motoras, sociais, cognitivas e emocionais das criancas (Neto, 2020).
Neto (2020) identifica possiveis raz8es para a diminuicdo da atividade fisica e do
brincar, nomeadamente, alteracBes rapidas na sociedade associadas a transicdes
epidemiolégicas, demograficas, na mobilidade ativa — auséncia do jogo de atividade
fisica -, nutricionais e na utilizacdo de novas tecnologias; superprotecdo parental; falta
de independéncia da crianga para realizar percursos com autonomia e utilizar espagos
verdes e publicos; diminuicdo da literacia fisica, motora e ladica, aumentando o
sedentarismo infantil; auséncia do tempo de recreio e elevado nimero de horas em
atividades letivas; horarios completos, organizados e estruturados com atividades
extracurriculares e trabalhos de casa; auséncia de harmonia entre o tempo dos pais
no trabalho, o tempo das criangas na escola e o tempo despendido em familia.

Assim, e tendo em consideracao a crianca em idade pré-escolar, o enfermeiro
presta cuidados promotores da saude da mesma, através da promocao da atividade
fisica ndo-estruturada, como o brincar livre e jogo de atividade fisica, trabalhando em
parceria com as unidades de saude, a escola e a familia.

Nas unidades de saude, principalmente no que se referem aos cuidados de
saude primarios, o enfermeiro presta cuidados antecipatérios nas consultas de
promocdo e vigilancia de saude infantil, sendo que se encontra contemplado nos
mesmos a necessidade de abordar as praticas desportivas, culturais e de tempos
livres da crianca em idade pré-escolar (Direcédo-Geral da Saude [DGS], 2013). Embora
em contexto hospitalar a promoc¢éo da atividade fisica se possa constituir como de
carater mais dificil, devido ao quadro de doencga aguda da crianc¢a, o enfermeiro deve
procurar oportunidades que potenciam a adocdo de comportamentos de saude por
parte da crianca pré-escolar e familia, permitindo que a mesma brinque e se

movimente, mesmo durante o internamento (Regulamento n.° 422/2018).
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O recreio escolar constitui-se como um tempo e espaco 6Otimos para a
promocao de saude da crianga pré-escolar, uma vez que permite que a mesma adote
comportamentos fisicamente ativos, sentindo prazer durante os jogos e brincadeiras,
potenciando a pratica de atividade fisica (Lopes et al., 2012). Sendo o recreio,
habitualmente, ao ar livre, torna-se um fator importante para o aumento da atividade
fisica (Dankiw et al., 2020). Segundo Reimers e colaboradores (2018), brincar no
recreio com os pares, para além de promover o companheirismo, também se traduz
num incentivo a brincadeira e a pratica de atividade fisica. Segundo o Referencial de
Educacdo para a Saude é essencial a criacdo de condi¢cdes, quer no recreio quer
noutros espacos de lazer partilhados pelas criancas, para o incentivo a pratica de
atividades desportivas (Carvalho et al., 2017). De acordo com Carvalho e
colaboradores (2017), no que respeita a educacgao pré-escolar, é preponderante que
o professor reconheca: (a) comportamentos promotores de saude; (b) a importancia
da atividade fisica na promocéo da saude da crianca e da socializacdo entre os pares;
(c) que diferentes praticas de atividade fisica, desenvolvem diferentes capacidades
motoras na crianga, como o correr, saltar ou trepar; (d) o jogo como um momento rico
para o desenvolvimento do trabalho em equipa, do espirito competitivo e para o
cumprimento de regras; (e) a importancia de realizar atividades recreativas ao ar livre;
(f) os desafios inerentes a prética de atividade no meio escolar, adotando uma postura
positiva perante os mesmos. Assim, o enfermeiro deve trabalhar em parceria com os
professores e com a estrutura organizacional escolar no sentido de incentivar a pratica
de atividade fisica no recreio, através das brincadeiras livres, identificando estratégias
e atividades a serem desenvolvidas e referindo os beneficios da mesma para a crianca
pré-escolar.

A familia é central no que respeita a prestacéo de cuidados a crianca em idade
pré-escolar, uma vez que esta também se constitui como alvo de cuidados de
enfermagem, segundo a filosofia dos cuidados centrados na familia. Esta é
considerada como o primeiro agente educativo no que concerne a promog¢ao de
hébitos de saude da crianca, sendo que pais ativos influenciam significativamente a
participacdo dos filhos em atividades fisicas e/ou brincadeiras livres (Cardoso et al.,
2019; Reimers et al., 2018). Lee e colaboradores (2021), acrescentam que estes
resultados sdo mais evidentes em pais com uma relagdo positiva com a atividade
fisica e a recreacdo. Segundo Schmutz e colaboradores (2018), os irmaos podem ser
considerados como facilitadores ou inibidores dos niveis de atividade fisica das

criancas mais novas, uma vez que a crianga pré-escolar tendencialmente imita os
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comportamentos ou brinca com os irmaos mais velhos. Deste modo, o enfermeiro
deve ter uma acéao junto da familia — pais, irmaos, cuidadores principais — de modo a
consciencializar os mesmos para as diferentes oportunidades e estratégias
promotoras de atividade fisica. Torna-se importante a compreensao das razfes para
a ndo adocao de comportamentos saudaveis da crianca em idade pré-escolar, sendo
imprescindivel conhecer as experiéncias e percecdes parentais sobre a pratica de
atividade fisica neste estadio de desenvolvimento.

Esta mudanca de comportamento sO é possivel através do empowerment da
familia, uma vez que este resulta da interacao entre o profissional e os familiares com
o objetivo de que os mesmos mantenham ou adquiram a nocéo de controlo sobre a
situacdo da crianca e que reconhecam as alteragcdes positivas que resultam da
melhoria progressiva das suas capacidades e agbOes (Hockenberry, 2019). Pese
embora o anteriormente descrito, a opinido e perspetiva da crianca relativamente a
sua situacdo de saude deve ser tida em consideracdo desde cedo, possibilitando,
assim, a construcdo e desenvolvimento do seu empowerment (United Nations
International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2019).

2.3. Conceco0es tedricas de enfermagem
No presente subcapitulo sdo apresentados os referenciais teoricos que,
concomitantemente com a evidéncia cientifica mais atualizada sobre a tematica, foram
orientadores da pratica clinica e da elaboracdo deste relatério, nomeadamente o0s
Cuidados Centrados na Familia (CCF) e o Modelo de Promocdo da Saude
desenvolvido por Nola Pender. As concec¢les teoricas identificadas nortearam a
reflexdo sobre a pratica, bem como sobre as competéncias de EEESIP adquiridas

e/ou consolidadas.

2.3.1. Cuidados centrados na familia

Na prestacao de cuidados de enfermagem em pediatria, a principal preocupacao
do enfermeiro esté relacionada com a promog¢éo da saude e garantia do bem-estar da
crianca e familia (Hockenberry, 2019). Assim, este deve ter em atengdo néo so as
especificidades da crianca, como também a dinamica familiar onde esta se encontra
inserida. Para dar resposta a esta necessidade, surgem os Cuidados Centrados na
Familia (CCF), que sdo uma abordagem ao planeamento, prestacdo e avaliacdo de
cuidados de saude baseados numa parceria com beneficios quer para o cliente, quer

para a familia e para o profissional de saude. Esta parceria entre a triade é essencial
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para assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude (Institute for Patient-
and Family-Centered Care [IPFCC], 2017).

Segundo o IPFCC (2017), os CCF sao orientados segundo quatro pressupostos
basilares - dignidade e respeito, partilha de informacéo, participacéo e colaboracao -,
evidenciando a importancia da adocdo de uma parceria de cuidados entre o
enfermeiro e a familia no estabelecimento de uma relacao de confianca promotora de
uma tomada de deciséo consciente, informada e segura relativamente ao plano de
saude da crianga.

Os CCF séo considerados uma filosofia de cuidados que reconhece a familia
como peca fundamental na vida da crianca e constituem-se como uma abordagem
gue possibilita a integracdo e cooperacédo entre a familia e os profissionais de saude,
onde os ultimos tém o dever de reconhecer as pessoas envolvidas no cuidado a
crianca e integra-las no mesmo (Hockenberry, 2019; Tsutumi et al., 2023). Deste
modo, no que concerne a familia, o enfermeiro reconhece a importancia da sua
presenca, escuta-a, promove o conforto num ambiente estranho, envolve-a,
demonstra interesse, preocupacgado e afeto, potencializa as suas competéncias e,
principalmente, individualiza o cuidado de enfermagem (Hockenberry, 2019).
Segundo Hockenberry (2019), existem dois conceitos basicos nos quais assentam os
CCF, nomeadamente a capacitacdo e o empowerment. O enfermeiro capacita a
familia através da criagdo de oportunidades e meios que possibilitem a aquisi¢cdo ou
consolidacdo de capacidades e competéncias, com o0 intuito dos mesmos
conseguirem dar resposta as necessidades da crianca (Hockenberry, 2019). No que
respeita ao empowerment, este resulta da interacdo entre o enfermeiro e a familia, no
qual a ultima assume o total controlo pela dindmica familiar e toma consciéncia das
mudancas positivas resultantes da adocdo de comportamentos promotores do
desenvolvimento de capacidades, acdes e forcas pessoais (Hockenberry, 2019).
Ashcraft e colaboradores (2019), acrescentam, ainda, que o0 empowerment parental
se constitui como um processo que permite aos pais o desenvolvimento de um maior
controlo sobre as decisdes e a¢Bes que afetam a situacdo de saude da crianca,
traduzindo-se numa maior confianca e controle ndo s6 no que respeita ao cuidado
direto a crianca, mas também na interagcdo com os profissionais e instituicbes de
saude. Familiares empoderados demonstram: (a) envolvimento nos cuidados diarios
a crianca — crenca de que conseguirdo desenvolver as habilidades e capacidades
necessarias para dar resposta as necessidades da crianca, assim como atendem as

necessidades de seguranca da mesma, ajudando-a na autogestao da sua situacao de
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saude; (b) gestao de sintomas — identificam precocemente fatores que desencadeiam
sintomas, reduzindo a exposicdo da crianca aos mesmos; (c) necessidade de
informacdo melhoradas — demonstram ter capacidade para encontrar novas
informacgdes e suporte, procurando os seus direitos e responsabilidades, bem como
os melhores recursos médicos e educacionais; (d) envolvimento nas decisdes de
cuidados — considerados parceiros nos cuidados, demonstrando maior confianca no
envolvimento e negociacdo dos mesmos, estabelecendo metas para o futuro; (e)
defesa da crianca/familia — apresentam confianca, conforto e capacidade para
defender a crianca e familia, questionando os profissionais de salde, tornando-se
parte ativa na tomada de decisdo; (f) capacitacdo de outros — partilham as suas
histérias de esperanca, capacitando os outros (Ashcraft et al., 2019).

Assim, quando um dos objetivos da intervengcdo do enfermeiro se traduz na
promocdo de comportamento de salde em criancas em idade pré-escolar,
nomeadamente através da implementacdo de comportamentos de vida saudaveis
relacionados com a atividade fisica, e tendo em consideracdo que a crianca €
totalmente dependente da familia, € essencial ter conhecimento das perspetivas e do
grau de importancia do comportamento de saude para a familia e crianca, de forma a

ser possivel adaptar a acdo de enfermagem.

2.3.2. Modelo de promocéo da saude de Nola Pender

O Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender tem como fundamentos
basilares a perspetiva holistica de enfermagem, a teoria de aprendizagem e a
psicologia social, sendo estes resultado da formac&do da autora em enfermagem,
educacao, psicologia experimental e desenvolvimento humano (Murdaugh et al.,
2019; Wilson, 2022). Este modelo integra diversas constru¢des, sendo central a teoria
da aprendizagem social postulada por Bandura (1977), uma vez que este considerava
0S processos cognitivos como essenciais para a mudanca de comportamento. A teoria
de aprendizagem social, atualmente intitulada de teoria cognitiva social, inclui trés
crengcas pessoais, nomeadamente a autoatribuicdo, autoavaliacdo e autoeficécia,
sendo a ultima a construcéo principal do modelo em estudo (Wilson, 2022).

Assim, o Modelo de Promoc¢édo da Saude propde uma estrutura para integrar
perspetivas de enfermagem e da ciéncia comportamental com fatores que influenciam
o comportamento de saude, constituindo-se como um guia para explorar o0s
complexos processos biopsicossociais que motivam os individuos a adotar um

comportamento de procura de saude (Murdaugh et al., 2019). Este € orientado para a

27



competéncia ou abordagem, uma vez que o medo ou a ameaca ndo sao considerados
como fonte de motivacdo para a adocdo de comportamentos saudaveis. Deste modo,
€ possivel aplicad-lo a qualquer comportamento de saude, bem como em qualquer
estadio de desenvolvimento (Murdaugh et al., 2019).

O presente modelo de cuidados de enfermagem encontra-se dividido em trés
categorias major, constituidas por variaveis essenciais para a adocdo de um
comportamento promotor de saulde: caracteristicas e experiéncias individuais,
constituido pelos comportamentos anteriores relacionados e pelos fatores pessoais,
biolégicos, psicolédgicos e socioculturais; cognicdes e afetacdo do comportamento, no
qual se insere beneficios da acdo percebidos, barreiras percebidas a acao,
autoeficacia percebida, atividades relacionadas com a apresentacao, influéncias
interpessoais, normas, apoios ou modelos e influéncias situacionais; e resultados
comportamentais, que integra o compromisso com o plano de acdo e o
comportamento de promocédo de saude (Anexo I) (Murdaugh et al., 2019).

Relativamente a primeira categoria, a autora refere que as caracteristicas e
experiéncias do individuo sdo Unicas e que afetam as a¢les presentes e futuras,
sendo a importancia do seu efeito dependente do comportamento-alvo a ser
alcancado (Murdaugh et al., 2019). Respeitante a segunda — cognicéo e afetacdo do
comportamento -, as variaveis especificas do comportamento tém um importante
significado motivacional, constituindo-se como um nucleo critico, uma vez que podem
ser modificadas através de intervencdes de enfermagem. A avaliagdo destas variaveis
€ essencial para avaliar se a mudanca é realmente resultado da intervencéo
(Murdaugh et al., 2019). Por fim, e no que respeita a Ultima categoria, 0
comportamento de promocdo de saude é a finalidade do modelo em estudo e, em
dltima analise, direcionado para alcancar resultados positivos de salude para o
individuo. Segundo Murdaugh e colaboradores (2019), quando comportamentos de
promocao de saude séo integrados em estilos de vida saudaveis, estes resultam numa
melhor saude, capacidade funcional e qualidade de vida.

As praticas de cuidados de enfermagem assente neste modelo pressupdem uma
mudanca filosofica, uma vez que para além do foco ser salvar vidas, também é
promover a qualidade de vida, constituindo-se como uma solucédo para as politicas de
saude e reforma dos cuidados de salde, uma vez que permite compreender como o

individuo se motiva para atingir o seu maximo de saude (Wilson, 2022).
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3. METODOLOGIA

O presente relatério de estagio é orientado segundo a Metodologia de Projeto,
uma vez que esta assenta na resolucéo de problemas e permite relacionar a teoria e
a pratica, ou seja, desenvolver conhecimentos tedricos e cientificos através da
investigacao para, posteriormente, ser aplicado na pratica (Ferrito et al., 2010). Assim,
com a aplicagdo da mesma, adquirem-se capacidades e competéncias pessoais
através do desenvolvimento e execucao de um projeto que € baseado num problema
real e de interesse pessoal, inserido num contexto real (Ferrito et al., 2010).

A metodologia identificada constitui-se como: (a) intencional, uma vez que
pressupde um objetivo que orienta as diferentes atividades e que se relaciona com o
produto final; (b) auténtica, com enfoque num problema real e original para quem o
executa; (c) envolve complexidade e incerteza; (d) pressupde a autonomia e iniciativa
dos participantes, responsaveis pelo trabalho e aprendizagem (Ferrito et al., 2010).
Esta também tem um carater prolongado, encontrando-se dividida por diferentes
etapas, sendo estas: identificacdo do problema e elaboracdo do diagndstico da
situacao; definicdo de objetivos; planificacdo das atividades a serem desenvolvidas,
assim como as estratégias a utilizar; execucéo das atividades em estagio; avaliagéo
do projeto; e a divulgacao dos dados obtidos (Ferrito et al., 2010).

Para a elaboracdo do presente relatério também foi utilizada uma metodologia
reflexiva, visto ser sustentada pela investigacdo e tem como objetivo a resolucao de
problemas através de acdes praticas (Ferrito et al., 2010). Assim, torna-se essencial
a presenca do pensamento reflexivo e critico, uma vez que estes dao sentido a
experiéncia vivida no decorrer do processo de aprendizagem, assim como garantem
a prestacédo de cuidados de enfermagem seguros e eficazes (Peixoto & Peixoto, 2016;
Peixoto & Peixoto, 2017).

A utilizagdo do pensamento reflexivo perante uma situagéo de dificuldade e/ou
davida, leva ao desenvolvimento de um processo mental, baseado na investigacao e
pesquisa, que permite criar uma situacao nova e clara, que dé resposta ao problema
inicial, colmatando-o (Peixoto & Peixoto, 2016). Como ja referido, a pratica reflexiva
constitui-se como essencial para a aprendizagem, uma vez que possibilita pensar
sobre a experiéncia, avalia-la, para, posteriormente, se agir, ou seja, baseia-se na
“ciéncia da acao que envolve a reflexdo na acao, a reflexdo sobre a acéo e a reflexdo

sobre a reflexdo na acédo” (Peixoto & Peixoto, 2016, p. 122, citando Schon, 1983).
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Aliado a este, 0 pensamento critico constitui-se como um julgamento intencional e
reflexivo resultante da “interpretacdo, analise, avaliacdo e interferéncia de um
determinado aspeto da realidade (...) e ndo admite afirmacdes sem Ihe reconhecer a
legitimidade” (Peixoto & Peixoto, 2017, p. 126), dando sentido as experiéncias
vivenciadas ao longo do processo de aprendizagem.

Benner (2001) refere que a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias so &
exequivel quando o enfermeiro se encontra na pratica, dando énfase a importancia da
integracdo de momentos de estdgio na formacdo. Assim, Benner (2001) desenvolveu
um modelo de aquisicdo de competéncias, baseado no Modelo de Aquisicdo de
Pericia de Dreyfus, no qual identifica cinco niveis de proficiéncia — iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito -, que sdo resultantes da mudanca
expectavel que advém do desenvolvimento e obtengcdo de competéncias. No entanto,
a pratica ndo se resume somente a realizacdo de técnicas, esta exige que o
enfermeiro se desenvolva noutras areas, como no conhecimento, carater e
competéncia, para que assim seja possivel promover o desenvolvimento da sua
propria pratica (Benner, 2001). Concomitantemente, a interligagdo entre a pratica, a
ciéncia e a tecnologia, reconhecem a nocdo de boas praticas de cuidados, sendo
estes reguladores da acdo do enfermeiro, como corroborado pela alinea c) do 109.°
artigo do Codigo Deontolégico do Enfermeiro, que refere o dever da atualizacao
continua dos seus conhecimentos, bem como na adequacdo da utilizacdo das
tecnologias, com énfase na formacdo constante (Benner, 2001; Lei n.° 156/2015).
Segundo Benner (2001), o EE deve saber comunicar eficazmente e tomar decisoes;
ser responsavel, flexivel, dinamico e criativo; ter conhecimentos técnicos; ter iniciativa
e espirito critico; e deve reger-se segundo os ideais éticos e deontologicos que
regulam a profissdo. O mesmo é reforcado pelo Regulamento n.° 140/2019, que
reconhece o EE como o profissional de satde com competéncia técnica, cientifica e
humana para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados.

Assim, o presente relatério tem como objetivo dar respostas as minhas
necessidades formativas, explanando nédo s6 a aquisicdo e aprofundamento de
competéncias comuns de EE, mas também competéncias especificas de EEESIP e
de mestre.

O EEESIP é aquele que cuida da crianga, jovem e familia com seguranca e
conhecimento de nivel avancado, satisfazendo as necessidades dos mesmos, com
foco na harmonizacéo do quotidiano da crianca/jovem e/ou diade e na promocao de

habitos de vida saudaveis.
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No que respeita as competéncias inerentes a aquisicdo do grau de mestre em

enfermagem, este devera:

a) possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que: i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacfes originais, em muitos casos em
contexto de investigacdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdao e de resolucéo de problemas em situa¢cdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua &rea de estudo; c)
Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugbes ou emitir juizos em situagbes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexbes sobre as implicagBes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou 0s condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes,
e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; €) Competéncias que lhes permitam
uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
auténomo (Decreto-Lei n.° 74/2006, p.2246).
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4. DOS OBJETIVOS E ATIVIDADES AO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

No presente capitulo é realizada uma andlise descritiva, critica e reflexiva dos
objetivos e atividades delineados para os diferentes locais de estagio. Tendo em
consideracéo que a finalidade do presente relatorio se traduz no desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas e humanas para a gestao, supervisao e prestacao
de cuidados de enfermagem especializados a crianc¢a, jovem e familia (ESEL, 2022),
foi, numa fase inicial, realizado um autodiagndstico de necessidades formativas. Apos
a identificacdo das competéncias de EEESIP com necessidade de serem adquiridas
e/ou aprofundadas, e tendo em consideracéo a tematica em estudo, foram delineados
dois objetivos gerais, numa légica de melhoria continua dos cuidados de enfermagem
a criancga, jovem e familia. Assim, foram definidos os seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem de saude infantil

e pediatria no cuidado a crianca, ao jovem e familia em todas as idades, nos
processos de saude-doenca e nos diferentes contextos de saude;

e Desenvolver competéncias especializadas no ambito da promocao da

atividade fisica nas criancas em idade pré-escolar

O estagio decorreu durante dezoito semanas, de 26 de setembro de 2022 a 10
de fevereiro de 2023, em cinco locais de estagio distintos e de exceléncia,
nomeadamente o Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), Servico de Neonatologia
(SN), Servico de Internamento de Pediatra (SIP), Unidade de Desenvolvimento (UD)
e Unidade de Saude Familiar (USF), encontrando-se explanados no Apéndice |, como
anteriormente referido.

Os estagios sdo momentos Unicos ndo sO6 de observacdo de situacdes reais,
como também de intervengcdo em diferentes locais, onde estimula o aluno para a
autorregulagcéo, desenvolvimento de atitudes e capacidades, e mobilizacdo de
conhecimentos tedricos e praticos (Alarcao & Rua, 2005). Segundo Alarcdo e Rua
(2005), os estagios implicam a construcéo do saber profissional, de forma autbnoma
e contextualizada, relacionando e interligando os saberes disciplinares anteriormente
adquiridos, com os saberes experienciais transmitidos pelos profissionais com
experiéncia na area. Assim, € notéria a importancia dos momentos de estagio para a

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, uma vez que permitem tanto o
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contacto com a prética, como a construcdo e consolidacao da identidade profissional
(Alarcdo & Rua, 2005).

Tendo em consideracdo o0s objetivos gerais definidos anteriormente e a
importancia do estagio para o desenvolvimento do enfermeiro, foi realizado um Guia
Orientador das Atividades de Estagio, com o intuito de sistematizar e orientar o
percurso formativo, no qual consta uma descricdo da problematica em estudo, 0s
objetivos - gerais e especificos - e as atividades a serem desenvolvidas em cada local
de estagio (Apéndice Il). Torna-se essencial ressalvar que as atividades inicialmente
delineadas foram sujeitas a adaptacBes e reajustes, ndo s6 devido as minhas
necessidades formativas, como também em resultado da discussdo da tematica e
atividades com os Enfermeiros Orientadores e Enfermeiros Gestores dos diferentes
locais de estagio, uma vez que cada contexto tem as suas particularidades.

Existiram atividades desenvolvidas que foram comuns em todos contextos, como
a realizacdo de pesquisa sobre normas, protocolos e legislacdo em vigor, bem como
pesquisa bibliografica para aquisicdo ou aprofundamento de conhecimentos sobre
determinadas teméticas em estudo. A pesquisa bibliogréfica foi realizada tendo como
base obras de referéncia em diferentes areas da saude — enfermagem, psicologia,
medicina, entre outras -, assim como em bases de dados — CINAHL, MEDLINE,
Scielo, Google Académico -, sendo estas suporte para os projetos desenvolvidos nos
locais de estagio e para a presente reflexdo critica. Acrescento, ainda, que outra
atividade desenvolvida, transversal a todos os locais de estagio, foi a realizacao de
uma entrevista exploratoria ao Enfermeiro Gestor e Enfermeiro Orientador, cujo
principal objetivo foi conhecer a misséo, visdo, valores e modelo orientador pelo qual
os enfermeiros se regem na sua prestagdo de cuidados diaria.

Durante este percurso de estagios, foi realizada observacao ativa e colaboracéo
nos cuidados a crianca, jovem e familia, bem como reflexao individual e em parceria
com o Enfermeiro Orientador. Estas acOes levaram ao desenvolvimento de
documentos resultantes de necessidades individuais e dos locais de estagio,
culminando, principalmente no desenvolvimento de competéncias comuns de EE,

especificas de EEESIP e de mestre.

4.1. Servico de urgéncia pediétrica
O primeiro estagio decorreu no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) de um
hospital pertencente a um centro hospitalar da zona metropolitana de Lisboa. Este

SUP recebe criancas e jovens com idades iguais ou inferiores a 18 anos menos 1 dia
33



e encontra-se dividido em duas grandes areas: Triagem/Balcdo; e a Sala de
Observacao (SO) e Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP). A area
Triagem/Balc&o encontra-se aberta das 9h as 22h e é a primeira linha na avaliacédo
de situacdes de doenga aguda, de pouco urgentes a emergentes. A area do SO e
UCEP tem oito vagas disponiveis, sendo duas vagas utilizadas para SO e seis vagas
para a UCEP, e encontram-se em funcionamento durante 24 horas. O SO tem como
principal objetivo a observacéo de criancas e adolescentes durante um periodo inferior
a 24 horas. J4 a UCEP é utilizada para criangas e adolescentes que necessitem de
internamentos superiores a 24 horas, de cuidados intermédios, de realizar o pos-
operatorio ou que estejam infetados com o virus SARS-CoV-2 — doravante referido
como doenca Covid-19. A equipa de enfermagem do SUP é constituida por 24
enfermeiros, sendo 5 EEESIP e 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER), realizando turnos rotativos entre a Triagem/Balcdo e o
SO/UCEP.

Os objetivos especificos definidos para este contexto foram: (1) Prestar
cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia em contexto de urgéncia
pediatrica; (2) Encaminhar a crianca e/ou jovem com pré-obesidade/obesidade e/ou
habitos sedentarios para cuidados especializados; (3) ldentificar necessidades e
dificuldades da equipa de enfermagem para a promoc¢ao da atividade fisica; e (4)
Capacitar a familia para a promocdo da atividade fisica da crianca através de
educacéo para a saude.

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de acompanhar a minha enfermeira
orientadora enquanto EEESIP, bem como na gestdo dos cuidados, enquanto
responsavel de turno, através da adequacéo dos recursos humanos e materiais nas
diferentes areas de atuacdo, adaptando a comunica¢do, delegacdo e o estilo de
lideranca a equipa com quem trabalhava, promovendo e garantindo a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados. Através desta observacdo, foi possivel
compreender a importancia da existéncia de EE nas diferentes equipas de saude e
desenvolver competéncias comuns de EE do dominio “C — Dominio da gestédo dos
cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4748). Também durante a prestacao de
cuidados diretos a crianca, adolescente e familia, enquanto EEESIP, foi possivel
verificar que a enfermeira orientadora era considerada como referéncia para 0s
restantes colegas, apoiando-0s na organizacao e gestao dos cuidados, na tomada de
deciséo e, por vezes, na gestao de conflitos com outros profissionais de saude e/ou

familiares, tornando-se a reflexdo sobre esta pratica e atitude, enriquecedora e
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benéfica para a aquisicdo de competéncias comuns de EE, no que respeita as
unidades de competéncia A1.2 (lideranca nos processos de tomada de decisédo na
sua area de especialidade), B3.2 (colaboracédo na gestdo do risco) e D1.2 (criacéo de
respostas de adaptacdo as situacfes, nomeadamente na resolugdo de conflitos) do
Regulamento n.° 140/2019. A reflexdo conjunta com a enfermeira orientadora sobre
as diferencas na pratica de cuidados no SUP e no local onde exerco funcbes
atualmente — internamento de pediatria de outro centro hospitalar — permitiu a
aquisicdo de competéncias comuns de EE quanto a unidade de competéncia B1.1
(mobilizacdo de conhecimentos para a garantia da qualidade dos cuidados)
(Regulamento n.° 140/2019).

A prestacao de cuidados no SUP inicia-se no momento da triagem, onde é
realizada uma observacdo e avaliacdo da crianca ou adolescente, de forma
sistematica e criteriosa, de modo a definir os critérios de gravidade e o nivel de
prioridade de atuac&o, durante o minimo de tempo possivel, de acordo com o sistema
de Triagem de Manchester (Despacho n.° 3762/2015). Para tal, é essencial existirem
enfermeiros com um vasto leque de conhecimentos, com capacidade de adaptacéo,
para dar resposta as diferentes situacdes com que se possam cruzar, e de
comunicacao, discursando de forma clara e concisa, de acordo com os diferentes
estadios de desenvolvimento da crianga, garantindo sempre a prestacéo de cuidados
segundo os CCF. Assim, através da avaliacdo e atuacao realizadas no momento da
triagem, foi possivel desenvolver competéncias especificas de EEESIP,
nomeadamente a unidade de competéncia E2.1. (identificacdo de situacbes de
instabilidade hemodinamica ou risco de morte) (Regulamento n.° 422/2018).

Como referido anteriormente, a comunicacdo € essencial na construgdo de
relacdes e, em enfermagem, esta ter& sempre como principal foco a obtencao de
ganhos terapéuticos para o cliente (Gomes et al., 2012, citado por Coelho & Sequeira,
2014). Coelho e Sequeira (2014), citando Bertone e colaboradores (2007), referem
que a comunicacdo terapéutica tem como principal objetivo dar resposta as
necessidades dos clientes, promovendo a “tranquilidade, autoconfianga, respeito,
individualidade, ética, compreenséo e empatia pela pessoa cuidada” (p. 32). Durante
0 percurso de estagio, o investimento na comunicacdo com a crianca e, principalmente
com o adolescente — estadio de desenvolvimento identificado como de maior
investimento aquando do preenchimento do autodiagnéstico —, foi um dos meus
principais focos. Assim, no SUP tive a oportunidade de desenvolver estratégias de

comunicacdo com 0s pais, através da demonstracdo de disponibilidade, resposta a
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davidas e/ou insegurancas e validacao de informacdes; com a crianga, principalmente
com a mobilizacdo do brincar, ndo s6 para a promocéo da expressao de sentimentos,
mas também para a explicacdo dos procedimentos através da imagina¢édo guiada ou
da utilizagdo de um boneco de referéncia (Oliveira et al. 2020); e com o adolescente,
utilizando o reforgo positivo e o humor na interagdo (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2010) para: a explicacdo de procedimentos invasivos, como a administracdo de
terapéutica subcutanea no domicilio a uma adolescente que tinha realizado uma
cirurgia ortopédica; a demonstracao de estratégias para a aquisicdo de capacidades
promotoras da autonomia do adolescente, através da explicacdo de utilizacdo de
meios auxiliares de marcha e da mobilizacdo autbnoma no leito; a gestdo de emocdes
e aceitacdo da imagem corporal, através da criacdo de um ambiente seguro,
reservado, livre de julgamentos, adotando uma postura disponivel, imparcial, aberta,
de escuta ativa e de ajuda na procura de solugdes (Phaneuf, 2005; Smith, 2018), com
um adolescente que tinha sofrido um acidente de viagcdo, tendo resultado numa
laceracdo na face e na fratura dos incisivos. Assim, considero que desenvolvi
competéncias especificas de EEESIP, especificamente no que concerne as unidades
de competéncia E1.1. (implementacéo e gestdo, em parceria com a crianca/jovem e
familia, de um plano de saude) — com foco nos critérios de avaliacdo E1.1.2.
(utilizacdo de estratégias de comunicacdo de acordo com o estadio de
desenvolvimento da crianca/jovem e familia), E1.1.3. (utilizacdo de estratégias que
motivem a assuncao de papéis de saude) e E1.1.4. (mobilizacdo de conhecimentos
gue potenciam o desenvolvimento de competéncias da crianca/jovem e familia para a
gestdo do processo de saude/doenca) -, E2.5. (promocdo da adaptacdo da
crianga/jovem e familia a doencga cronica e incapacidade) — critério de avaliacéo
E2.5.2. (capacitacdo da crianca e jovem para a adoc¢ao de estratégias de adaptacéo
e coping) -, E3.3. (adequacao da comunicac¢ao ao estadio de desenvolvimento) e E3.4.
(promocdo da autoestima do adolescente) — critérios de avaliacdo E3.4.1.
(facilitacdo da expresséo de emocgodes) e E3.4.2. (reforgo da imagem corporal positiva)
(Regulamento n.° 422/2018).

Quer na triagem/balcdo, como no SO ou UCEP, durante a realizacdo de
procedimentos invasivos — colheita de sangue, puncdo venosa, zaragatoa nasal,
administragdo de medicag&o por via intramuscular, entre outros - o controlo da dor
constituiu-se sempre como um dos principais focos de atencao, uma vez que esta é
considerada o 5.° sinal vital (Circular Normativa N.° 09/DGCG, 2003). Segundo a OE

(2013), a utilizacéo de estratégias ndo farmacoldgicas revela-se habitualmente eficaz
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no controlo da dor aguda ligeira, procedimentos dolorosos de curta duragdo ou como
coadjuvante de estratégias farmacologicas. Para dar resposta a esta afirmacéo, a
UCEP tinha disponivel um “Kit sem dor” que era utilizado com as criancas para a
realizacdo de procedimentos. Deste modo, e para além dos materiais existentes no
kit, foram mobilizadas diversas medidas ndo farmacoldgicas, adequadas aos
diferentes estadios de desenvolvimento, faixa etaria e nivel de urgéncia, em parceria
com os pais, de acordo com a ideologia dos CCF: no recém-nascido (RN) ou lactente,
através da promoc¢do da amamentacdo, da contencdo facilitada e da utilizagdo de
glicose a 30% com succéo nao nutritiva (Correia et al., 2020; Gomes et al., 2018); no
toddler e na crianca pré-escolar, com a utlizacdo da imaginacdo guiada, de
estratégias de distracdo, da realizacdo de uma breve explicacdo dos procedimentos e
da promocéao do colo (Associacédo Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2018);
na crianca em idade escolar e no adolescente, com a explicacdo do procedimento,
ensinos sobre exercicios respiratérios e reforco positivo (Direcdo-Geral da Saude
[DGS], 2012). Deste modo, foram desenvolvidas competéncias especificas de
EEESIP relativas as unidades de competéncia E2.2. (gestao diferenciada da dor) e
E3.2. (promocéao da vinculagéo entre pais-RN) (Regulamento n.° 422/2018).

Na UCEP, uma vez que € uma unidade na qual os internamentos sdo mais
prolongados, existe uma maior oportunidade para conhecer a crianca/adolescente e
familia, no que diz respeito a antecedentes pessoais e familiares, dinamica familiar e
gestdo individual da situacdo de saude. Deste modo, e fundamentando a minha acao
nos CCF, houve possibilidade, nos diferentes turnos, de apoiar na parentalidade,
através da capacitacdo dos pais de RN e lactentes quanto a prestacao dos cuidados
de higiene ou gestédo dos horérios da alimentagcéo; promover a vinculagdo pais-bebé,
através do incentivo ao método canguru com os RN, ao colo e & amamentacao; e
transmitir orientacdes antecipatdrias aos pais e criancas, relativamente a habitos de
sono, cuidados de higiene e estilos de vida saudaveis, como a praticas de atividade
fisica regular. Assim, desenvolvi competéncias especificas de EEESIP respeitantes
as unidades de competéncia E3.1. (promoc¢do do crescimento e desenvolvimento
infantil) e E3.2. (promogéao da vinculagao entre pais-RN) (Regulamento n.° 422/2018).

Uma vez que a minha enfermeira orientadora integrava a equipa do Nucleo
Hospitalar de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NHACJR), tive possibilidade de
entender como funcionava o processo de referenciacdo e o acompanhamento
realizado a nivel hospitalar ap6és o mesmo. Para além do anteriormente referido,

também desenvolvi um olhar mais atento relativamente aos comportamentos entre

37



crianca/jovem e familia quer na triagem, quer no SO e UCEP, promovendo momentos
de reflexdo a nivel individual e com a enfermeira. Durante 0s meus primeiros turnos
na UCEP, foi internado um lactente de 2 meses, com diagndstico médico de
bronquiolite aguda, virus positivos para Rhinovirus e SARS-Cov-2, pelo que
necessitava de isolamento. A crian¢a nasceu com sindrome de abstinéncia, resultado
do consumo de canabinoides pela méae durante a gravidez, e aquando da entrada no
servigo apresentava maus cuidados de higiene. No decorrer do internamento, em que
eu e a enfermeira orientadora fomos responsaveis pela crianga e familia durante
varios turnos seguidos, a mae questionava repetidamente quando podia sair do quarto
para ir fumar, encontrando-se durante a maioria do tempo a mexer no telemovel,
pegando cerca de uma vez no bebé ao colo durante o turno da manha, interagindo e
comunicando com ele por curtos periodos e prestando cuidados de higiene (mudanca
da fralda) somente quando era estimulada pelos profissionais. Verificou-se, também,
gue havia alturas em que a méae falava e tocava no bebé quando se apercebia que
nds nos estdvamos a equipar na sala ao lado, uma vez que através da janela da porta,
percebiamos que a mae nos tinha visto e como tal, largado imediatamente o telemovel
e direcionado a atencdo para o filho. Uma vez que s6 existiam breves notas de
enfermagem sobre os comportamentos de interacdo da mée com a crianca durante o
internamento no bercario, mas que o mesmo era reportado de forma objetiva e
coincidente também por outros enfermeiros da UCEP, e a negligéncia infantil pode ser
definida como uma falha repetida na satisfacédo das necessidades fisicas e emocionais
da crianca (Robinson, 2019, citando Dubowitz, 2014), eu e a minha enfermeira
orientadora procedemos ao referenciamento da crianca para o NHACJR, de forma a
ser realizada uma avaliacdo mais aprofundada pela equipa multidisciplinar. Assim, a
reflexdo sobre esta situacdo e a discussdo de diferentes casos, fez com que
desenvolvesse competéncias especificas de EEESIP relativas a unidade de
competéncia E1.2. (diagndstico e intervencdo precoce em situacfes de risco para a
criangal/jovem e familia) — critério de avaliacdo E1.2.4. (identificacdo de situacdes de
risco para a crianga, como a negligéncia) (Regulamento n.° 422/2018) e que me
consciencializasse da importancia da intervencdo do enfermeiro para a garantia e
defesa dos direitos da crianca, como postulado pela Convencédo sobre os Direitos da
Crianca (UNICEF, 2019).

Deste modo, o supracitado d& resposta ao primeiro objetivo especifico
delineado. Quanto ao segundo objetivo especifico definido para este estagio, embora

a triagem seja um momento no qual a observacédo da crianca ou adolescente deva ser
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efetuada no menor tempo possivel, deve ser realizada a avaliacdo dos dados
antropometricos dos mesmos — nomeadamente 0 comprimento/altura e o peso -, uma
vez que sao essenciais ndo so para a prescricao e ajuste da dosagem da terapéutica,
mas também para a identificacdo de possiveis comportamentos de risco. Atraves
destes valores é rapidamente avaliado o IMC e, como tal, verificado se o resultado se
encontra dentro do intervalo saudavel ou ndo. Assim, na triagem, caso o enfermeiro
verifique que a crianca/adolescente apresenta um IMC sugestivo de pré-obesidade ou
obesidade, este informa 0 médico que realizara, posteriormente, a referenciagdo para
a Consulta Externa de Obesidade existente no hospital. Contudo, segundo Friedman
e colaboradores (2022), esta nem sempre € uma pratica frequente, uma vez que, no
seu estudo, verificaram que nao existe registo na nota de alta de recomendacdes ou
referenciagdo das criancas, constatando-se uma desvalorizacdo da obesidade
enquanto condicao crénica grave. Visto ter realizado poucos turnos na triagem/balcao,
s6 tive a oportunidade de proceder ao encaminhamento de uma crianca em idade pré-
escolar para o médico, unica com IMC sugestivo de pré-obesidade, de modo a ser
realizada a devida referenciacdo. No entanto, considero que desenvolvi competéncias
relativas as unidades de competéncia E1.2. (diagndstico e intervengdo precoce em
situacOes de risco para a crianca/jovem e familia) - critério de avaliacdo E1.2.2.
(encaminhamento para outros profissionais de referéncia) -, e E3.1. (promocédo do
crescimento e desenvolvimento infantil), respeitantes ao encaminhamento para outros
profissionais de salde de referéncia e a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
da crianca/adolescente (Regulamento n.° 422/2018).

A sobrelotacao constante dos SUP com situacdes com baixo grau de urgéncia
€, cada vez mais, uma realidade em Portugal, sendo esta afirmacé&o corroborada por
Rafael e colaboradores (2017), uma vez que no seu estudo, referem que mais de
metade das criancas que recorrem a estas instituicdes, apresentam episodios pouco
urgentes ou ndo urgentes. Assim, é possivel considerar o SUP como um local
privilegiado para a atuacdo do enfermeiro, ndo s6 no que diz respeito ao tratamento,
mas também respeitante a detecdo e prevencao. Tendo em consideracao o aumento
do numero de criangas com excesso de peso e obesidade, bem como com
comportamentos sedentarios (Rito et al., 2023), o SUP constitui-se como um ambiente
“oportunista” para abordar temas relacionados com comportamentos de vida
saudaveis, nomeadamente a pratica de atividade fisica. No entanto, quando foi
abordado este assunto com os enfermeiros do SUP, a grande maioria referiu ndo ser

uma pratica habitual pela falta de tempo disponivel, tendo em considera¢cdo o nimero
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elevado de criancas e jovens que necessitam de cuidados. Tricks e colaboradores
(2020), no seu estudo, identificam como principais barreiras para abordagem da
temética da obesidade no SUP, a falta de opcfes de encaminhamento (78.6%) — algo
gue nao se constitui como uma barreira no SUP onde realizei estagio, como referido
acima -, a falta de tempo (77.8%), o receio quanto as opinides negativas (77.3%), 0
facto de ser um problema familiar (61%) e a falta de conhecimento (53,1%),
corroborando o anteriormente descrito. Friedman e colaboradores (2022) referem, no
entanto, que os familiares, mesmo recorrendo ao SUP com os filhos numa situagao
de doenca aguda, se encontram recetivos ao aconselhamento para a prevencéao, ao
rastreio e ao encaminhamento para tratamento da obesidade. Tendo em consideracao
a dificuldade identificada, foi desenvolvido um poster, direcionado aos pais, que
explana os beneficios da atividade fisica, assim como identifica diversas propostas de
atividades a serem realizadas de acordo com os diferentes estadios de
desenvolvimento (Apéndice Ill). A estrutura e informacéo a constar no poster foram
discutidas diversas vezes com a enfermeira orientadora, bem como com os restantes
elementos da equipa, de modo a que este fosse o mais simples, claro, informativo e
direcionado as necessidades da populacéo. O poéster ficou exposto da sala de espera
do SUP, bem como nos expositores para informacdes existentes nos quartos do
SO/UCEP, uma vez que segundo Henriques e colaboradores (2020), os posteres sdo
identificados como o terceiro meio de comunicacgao eleito pelos clientes nos servigos
de saude. Deste modo, o pGster identifica estratégias promotoras de um estilo de vida
saudavel, nomeando os beneficios da adocao destes comportamentos, capacitando
0s pais para a mudanc¢a ou melhoria dos comportamentos de saude dos préprios filhos
(Murdaugh et al., 2019). Portanto, foi dada resposta ao terceiro e quarto objetivos
especificos definidos para este local de estdgio, bem como desenvolvidas
competéncias comuns de EE do dominio “D — Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4749), especificas de
EEESIP relativas as unidades de competéncia E1.1. (implementacéo e gestdo, em
parceria com a crianga/jovem e familia, de um plano de saude) e E3.1. (promoc¢éo do
crescimento e desenvolvimento infantil) (Regulamento n.° 422/2018) e de mestre,
uma vez que desenvolvi e apliquei novos conhecimentos sobre a minha tematica,

dando resposta a um problema identificado pela equipa (Decreto-Lei n.° 74/2006).
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4.2. Servigo de neonatologia

O segundo estagio decorreu no Servico de Neonatologia (SN) que pertence ao
mesmo hospital do estagio anteriormente realizado. Este € composto pela Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) — 5 vagas — e a Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais — 9 vagas — tendo disponivel uma sala de isolamento utilizada
para casos de Covid-19 positivos e uma sala especifica para a humanizacdo dos
cuidados pos-morte do recém-nascido (RN). Neste servico sdo admitidos RN até aos
28 dias de idade corrigida (IC). A equipa de enfermagem do SN é constituida por 38
enfermeiros, sendo 9 EEESIP e 1 EEER.

Os objetivos especificos delineados para este local de estagio foram: (1)
Prestar cuidados de enfermagem em contexto de cuidados intensivos neonatais, com
enfoque no cliente RN e respetiva familia; (2) Prestar cuidados centrados na familia
gue sejam promotores da vinculacdo e desenvolvimento do RN; e (3) Promover a
literacia em saude da familia sobre posicionamentos no RN.

Com o exponencial desenvolvimento tecnoldgico e o aumento do conhecimento
nas areas da enfermagem e medicina intensiva, comparando com anos anteriores, a
probabilidade de sobrevivéncia de um RN considerado de risco é superior (Caporali
et al., 2020). O SN — quer os cuidados intensivos quer os cuidados intermédios —
constitui-se como um ambiente tecnologicamente avancado que tem como objetivo
primordial dar resposta as necessidades do RN instavel, com um elevado risco de vida
associado, cujas condicdes de saude e estado hemodinamico se encontram em
constante alteracdo (Ribeiro et al., 2015). E considerado RN de alto risco aquele que
apresenta um maior risco de mortalidade e morbilidade comparativamente com a
média dos RN, estando habitualmente relacionada com circunstancias ou condi¢des
decorrentes do nascimento e posterior adaptacéo a vida extrauterina (Fisher, 2019).
A classificacdo do RN de alto risco é realizada, geralmente, de acordo com o peso, a
idade gestacional e os problemas fisiopatolégicos predominantes, sendo que se
encontra incluido o recém-nascido pré-termo (RNPT), o recém-nascido de baixo peso
(RNBP) e o recém-nascido de muito baixo peso (RNMBP) (Fisher, 2019).

Tendo em consideracdo a instabilidade hemodindmica destes RN e as
especificidades e particulares inerentes a sua situacdo de saude, torna-se fulcral a
minimizacdo do risco. Como tal, é realizada dupla verificacdo medicamentosa,
principalmente no que concerne a terapéutica endovenosa, e registada no sistema
informatico. Assim, foram desenvolvidas competéncias de EE relacionadas com a
unidade de competéncia B3.1 (promog¢éo de um ambiente gerador de seguranca e
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protecdo dos individuos) — especificamente o critério de avaliagcdo B3.1.3 (aplicacédo
de principios que garantam a seguranca da administracao de substancias pelos pares)
(Regulamento n.° 140/2019).

O RNPT, guando internado no SN, esta sujeito a uma grande sobrecarga de
estimulos sensoriais, com impacto no desenvolvimento do sistema nervoso central,
pelo que os cuidados centrados no desenvolvimento (CCD) tém uma enorme
importancia, uma vez que se traduzem em praticas sistematizadas, adequadas as
necessidades do RN e familia, que promovem o0 seu desenvolvimento neurol6gico
(Ferraz et al., 2022). Para tal, foi desenvolvido o Modelo de Cuidados Integrativos de
Desenvolvimento Neonatal, orientador para a prestacao de cuidados no SN, no qual
sdo identificadas 7 medidas neuroprotetoras para o cuidado centrado na familia,
sendo elas: ambiente; parceria com as familias; posicionamento e manipulacao;
protecdo do sono; minimizacao do stress e da dor; protecéo da pele; e otimizagcédo da
nutricdo (Altimier & Phillips, 2016).

Na observacdo da prestacdo de cuidados ao RNPT pela minha enfermeira
orientadora, bem como aquando da minha participacdo ativa nos mesmos, tive a
possibilidade de compreender a importancia e o impacto que a implementacao dos
CCD neonatal tém para o RN prematuro. Assim, no SN foram realizadas diversas
intervencdes orientadas segundo o modelo supracitado, nomeadamente: (a) gestao
da luminosidade, ruidos e temperatura das unidades, principalmente na UCIN — local
onde os RN estdo mais instaveis -, através da definicdo de uma hora especifica para
se baixar os estores da sala e reduzir as luzes, da proibicdo da utilizacdo de
dispositivos mdveis com som, da colocacdo de uma capa protetora sobre as
incubadoras, do silenciamento rapido dos alarmes das maquinas e da constante
adaptacao da temperatura no interior da incubadora, como corroborado por Medeiros
e colaboradores (2023); (b) incentivo a entrega de um objeto com o cheiro da mae
para ser colocado dentro da incubadora, uma vez que facilita a reorganizacdo do RN
e a predisposicdo para a alimentacdo (Altimier & Phillips, 2016); (c) gestdo dos
cuidados de enfermagem, agrupando os mesmos conforme tolerancia do RN, com o
intuito de o manipular o minimo possivel, garantindo a melhoria e protecdo dos
momentos de sono, a manutencdo da temperatura corporal e a melhoria do padréao
respiratério (Goes et al., 2022); (d) correto posicionamento e manipulacdo, uma vez
que, para além do referido acima sobre a minima manipulacdo, é garantido o
adequado alinhamento céfalo-caudal, através da utilizacdo de dispositivos de

posicionamento de suporte terapéutico — como ninhos, rolos, ras, almofadas de gel -,
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promovendo a reorganizagao, conforto e minimizagéo da dor do RN (Goes et al. 2022;
Soares & Santos, 2020); (e) minimizac&o do stress e dor, através da contencéo tatil
dos membros do RN durante a mudanca da fralda, da utilizacdo da sacarose 24% com
sucg¢do nao nutritiva ou amamentagcdo durante procedimentos dolorosos, como
colheitas de sangue, colocacao de cateteres venosos e colheita de gasimetria, sempre
com recurso a escala de avaliagdo da dor Echelle de Douleur et d’Inconfort du
Nouveau-Né (EDIN) — escala de referéncia para o SN (Correia et al., 2020; Direcao-
Geral da Saude [DGS], 2010; Goes et al., 2022; Santos et al., 2021); (f) protecéo da
pele, com a adequacao dos niveis de humidade dentro da incubadora em RNPT com
idade gestacional inferior a 30 semanas, a gestdo do momento do banho — em RN
termo em dias alternados e RNPT de 3/3 dias, sempre que nao tém dispositivos
médicos - e a utilizacdo minima de adesivos, mas quando necessarios, estes sao
adequados a pele do RN, causando o menor risco de lesdo — adesivos validados pelo
Grupo da Pele existente no SN (Altimier & Phillips, 2016; Kurimoto et al., 2022); (g)
otimizag&o da nutricdo, através do incentivo & amamentagédo — acoplado a mama a
partir das 32 semanas de IG -, a extracdo de leite materno para ser administrado por
sonda nasogastrica (SNG), a realizacdo de finger-feeding pela enfermeira ou a
utilizacao do biberdo, sempre de acordo com a disponibilidade e tolerancia do RN e
pais; e (h) promocao do contacto pele a pele, através ndo s6 da amamentacao, mas
também do toque, quando o RNPT ainda se encontra restrito a incubadora, e ao
estimulo a realizagcdo do método canguru durante pelo menos 1 hora — uma vez que
este permite a criacao de vinculo afetivo entre pai/mé&e-RN e o desenvolvimento motor
e cognitivo, diminui o stress do RN estabilizando os seus sinais vitais e reduz a
morbilidade e mortalidade associada a situacdo de saude da crianca (Luz et al., 2021).

Recordo-me de uma situagdo em que prestava cuidados com a minha
enfermeira orientadora a um RNMBP, com 25 semanas de IC, e de lhe ter dito “agora
sim, mais do que o que lia na literatura, percebo perfeitamente o impacto que as
nossas intervencdes tém na hemodindmica e conforto da crianga” (sic), porque os
cuidados prestados eram baseados nos CCD, no qual se inseriam algumas das
intervencdes supracitadas. Deste modo, através da implementagcdo das estratégias
anteriormente identificadas, baseadas na filosofia dos CCF e na evidéncia cientifica
atualizada, considero que desenvolvi competéncias especificas de EEESIP relativas
as unidades de competéncia E2.2. (gestdo diferenciada da dor), E2.5. (promocao
da adaptacao da criancal/jovem e familia a doenca crénica e incapacidade) e E3.1.

(promocéao do crescimento e desenvolvimento infantil) (Regulamento n.° 422/2018).
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O nascimento de um filho constitui-se como uma transi¢&o no ciclo familiar, uma
vez que pressupde uma reorganizacdo de papéis a nivel conjugal, das relacdes
estabelecidas com a familia alargada e dos contextos nos quais se inserem. A
transicdo para a parentalidade traduz-se na passagem da noc¢éo de diade para triade,
na qual o casal se constitui como prestador de cuidados, protetor e responséavel por
um ser totalmente depende dele (Silva et al., 2021). Deste modo, quando existe 0
nascimento de um bebé prematuro com necessidade de ficar internado num SN, este
processo pode ser considerado fonte de stress, quer para o RN quer para os pais
(Ribeiro et al., 2015; Sousa & Curado, 2021). O processo de hospitalizacdo de um
filho, principalmente numa unidade especializada como o SN, pode ser causador de
um sofrimento intenso para os pais, podendo desencadear “problemas emocionais e
psicologicos, como inquietacao, preocupacao, sentimento de culpa, medo, vergonha,
depressao, ansiedade, disturbios do sono, fadiga, luto, isolamento social e transtorno
de estresse pos-traumatico” (Cruz et al., 2021, p. 54). Durante o decorrer do estagio,
e em discussao com a enfermeira orientadora, verificou-se uma reducao da presenca
dos pais durante o internamento do filho em comparagdo com anos anteriores, que a
mesma acredita estar relacionado principalmente com o facto dos pais viverem fora
da regido metropolitana de Lisboa — resultado do encerramento, por periodos, de
diversos blocos de parto. Assim, oS momentos em gue 0S pais se encontravam
presentes, constituiam-se como essenciais para apoiar na parentalidade, promover a
vinculacdo entre os mesmos e 0 RN, e transmitir orientacdes antecipatorias,
preparando desde o inicio o0 momento da alta. Para tal, por norma, existia um
enfermeiro de referéncia para cada familia, que prestava os cuidados diretos a
mesma, garantindo assim o estabelecimento de uma relagéo terapéutica, baseada na
confianga entre os pais-enfermeiro. Na maioria das vezes, quando se verificava que
esta relacdo ja estava estabelecida, era notério 0 a vontade que o0s pais sentiam com
a nossa presenca, mostrando uma maior abertura e menos medo, para a execugao
de procedimentos com supervisdo — como a mudanca da fralda, a realizagcdo do
método canguru, o dar o banho e/ou a alimentacdo com biberdo ou mama - e para
guestionar e colocar duvidas sobre a situacao de saude do filho, considerando-nos
familia, uma vez que éramos apelidadas de “tias” (sic). No entanto, quando os pais
Nao conseguiam ir ao servigo, tinham o contacto direto do servigo, sendo dada uma
breve informacéo sobre o estado geral da crianca, 0 que os deixava mais tranquilos,
reduzindo o sentimento de culpa relacionada com a sua auséncia. Nestes momentos,

também era realizado o Diario do RNPT, onde o enfermeiro registava as conquistas
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pessoais — como, por exemplo, o alcance do primeiro quilograma ou a primeira
alimentacéao por via oral -, deixava mensagens aos pais a reforcar as suas aquisicdes
de competéncias, servindo o mesmo ndo so para fortalecer o processo de vinculacao
pais-RN-enfermeiro, mas também gerir as emoc¢des relacionadas com o internamento
do SN, promovendo a esperanca (Charepe, 2014; Ordem dos Enfermeiros [OE],
2011). Estas intervencdes tém especial importancia ndo sé para os pais, mas para 0s
enfermeiros. Recordo-me do internamento de 2 gémeas, em que a méae ainda se
encontrava internada no Servigco Puerpério, sendo o pai o Unico acompanhante. O pai
era autbnomo na prestacdo de cuidados as filhas - alimentacdo, mudanca da fralda,
banho - e solicitava a nossa colaboragcéo para o ajudar a fazer canguru com ambas.
Durante os diferentes momentos, pedia para serem tiradas fotografias, para depois
ele conseguir mostrar a esposa, uma vez que esta ainda nao tinha possibilidade de ir
visitar as filhas, possibilitando uma maior proximidade. No dia seguinte, foi entregue
um cartdo ao pai, para 0 mesmo entregar @ mae das bebés, que dizia “Es a melhor
mae do mundo!” e tinha o pé de cada uma das filhas estampado com tinta, com os
respetivos nomes. Esta intervencdo reforca a importancia dos cuidados de
enfermagem serem centrados néo s6 no RN, como também na familia, dando énfase
a necessidade de serem humanizados e individualizados, tendo em consideracdo as
necessidades sentidas pelas familias, com foco na empatia, respeito, afetividade,
disponibilidade e intencionalidade da acao (Barros et al., 2023). Assim, considero que
foram desenvolvidas competéncias de EEESIP respeitantes as unidades de
competéncia E1.1. (implementacdo e gestdo, em parceria com a crianca/jovem e
familia, de um plano de saude), E2.5. (promoc¢éo da adaptacdo da crianca/jovem e
familia a doencga crénica e incapacidade), E3.2. (promocédo da vinculacdo entre pais-
RN) e E3.3. (adequacdo da comunicacdo ao estadio de desenvolvimento)
(Regulamento n.° 422/2018).

O momento da alta do SN constitui-se como uma circunstancia de dualidade
para os pais. Ora ficam felizes por regressar a casa com os seus filhos, ora ansiosos
e com medo de ndo conseguirem dar resposta as necessidades do bebé. Deste modo,
a preparacao para a alta € realizada durante o internamento, o0 mais precocemente
possivel, através da capacitacdo dos pais para a satisfacao das necessidades basicas
fundamentais da crianga, bem como do fornecimento de informagdes relacionadas
com a seguranca do RN, gestdo do regime terapéutico e recursos de apoio na
comunidade (OE, 2011). No SN, no dia anterior a alta, € enviado para 0s pais, via e-

mail, o “Livro da Alta”, com consentimento dos pais, para que seja possivel responder
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a todas as duvidas e preocupac¢es em tempo util, como refor¢ca a OE (2011) através
da importancia da existéncia de guidelines para a uniformizacdo dos cuidados.
Também é realizada uma chamada de follow-up, se os pais o autorizarem, cerca de
48 horas apos a alta, de modo a avaliar a adaptacdo da familia & nova realidade, a
responder a davidas e a reforcar comportamentos de procura de cuidados de saude
(OE, 2011). Assim, tendo em consideracao as intervencdes realizadas no momento
da alta, considero que desenvolvi competéncias especificas de EEESIP relacionadas
com as unidades de competéncia E1.1. (implementacédo e gestdo, em parceria com
a crianca/jovem e familia, de um plano de saude) — especificamente o critério de
avaliacdo E1.1.7. (identificacéo e estabelecimento de redes de apoio na comunidade)
-, E2.5. (promoc¢do da adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica e
incapacidade) e E3.1. (promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil)
(Regulamento n.° 422/2018).

Tendo em consideracao o supracitado, considero que dei resposta aos primeiro
e segundo objetivos especificos definidos para este local de estagio. Quanto ao
terceiro objetivo delineado, quando o projeto foi discutido com a enfermeira
orientadora, a mesma referiu que no SN optam por ndo incentivar os pais a utilizarem
dispositivos de apoio ao posicionamento no domicilio. Como tal, o objetivo e atividades
foram adaptados de acordo com as necessidades do servi¢co, tendo sempre em
consideracdo a temética em estudo, apés discussdo do projeto com o Grupo de
Trabalho do Desenvolvimento e a EEER da equipa. Este grupo ja tinha desenvolvido
um protocolo de estimulacdo motora do RN com Doenca Metabodlica Ossea da
Prematuridade (DMO), no entanto surgiu a necessidade de integrar os pais nos
cuidados, tornando-os parte ativa no processo de saude dos filhos, como postulado
pelos CCF. Deste modo, surgiu a “Proposta de projeto para a melhoria dos cuidados
de enfermagem ao recém-nascido e familia com doenca metabodlica 0ssea da
prematuridade” (Apéndice IV). Este projeto tem como objetivos informar e apoiar os
pais de RN com DMO na assunc¢do do papel parental, através da elaboracdo de um
folheto informativo sobre a patologia e os cuidados a ter relacionados com a mesma,
assim como promover a esperanca realista atraves da identificacdo de estratégias que
motivem a participacdo dos mesmos nos Grupos de Ajuda Mutua (GAM). Teve como
base os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017). O folheto foi desenvolvido
com o objetivo de transmitir informac&o aos pais relativamente a DMO, surgindo nao

s6 como estratégia de educacao para a saude (EpS) com o intuito de aumentar a
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literacia em saude nesta area especifica, mas também como promotor do papel
parental, capacitando os pais para a prestacdo de cuidados ao filho com esta
patologia. Segundo Barik e colaboradores (2019), os folhetos informativos quando
aliados a transmissdo de informacao pelo profissional de salude ainda se constituem
como um método eficaz para a aquisicdo de conhecimento. O incentivo a participacao
no GAM ja existente no SN surge como uma estratégia facilitadora do processo de
ajustamento de pais de criancas com necessidades especiais de saude, sendo
reconhecida como uma interveng&do promotora de esperanga, uma vez que permite a
partilha de sentimentos e vivéncias, muitas vezes semelhantes com as de outros pais
(Carvalho & Charepe, 2020; Charepe, 2014). Portanto, a elaboracdo da presente
proposta de projeto, surge através da necessidade de colmatar as barreiras,
identificadas pelos enfermeiros, ao cuidado ao RN com DMO pelos pais, assim como
da possibilidade de partilhar sentimentos relacionados com o processo de saude-
doenca do filho (Murdaugh et al.,, 2019). Deste modo, considero que desenvolvi
competéncias comuns de EE referentes as unidades de competéncia B1.1.
(mobilizacdo de conhecimentos para a garantia da qualidade dos cuidados) e B2.2.
(planeamento de programas com foco na melhoria continua dos cuidados)
(Regulamento n.° 140/2019), especificas de EEESIP quanto as unidades de
competéncia E1.1. (implementacdo e gestdo, em parceria com a crianca/jovem e
familia, de um plano de saude) — focando o critério de avaliacdo E1.1.3. (utilizag&o
de estratégias que motivem a assunc¢do de papéis de saude) -, E1.2. (diagnéstico e
intervencdo precoce em situacOes de risco para a crianca/jovem e familia), E2.3.
(prestacdo de cuidados de enfermagem apropriados as doencas raras), E2.5.
(promocao da adaptacao da crianga/jovem e familia a doenca crénica e incapacidade)
e E3.2. (promocao da vinculagéo entre pais-RN) (Regulamento n.° 422/2018), e de
mestre, uma vez que aprofundei conhecimentos anteriormente adquiridos com o
objetivo de desenvolver solucdes para dar resposta a uma necessidade identificada
(Decreto-Lei n.° 74/2006).

4.3. Servico de internamento de pediatria
O terceiro estagio decorreu no Servico de Internamento de Pediatria (SIP)
pertencente a um hospital pediatrico de referéncia de um centro hospitalar na zona
metropolitana de Lisboa, constituindo-se como o local onde exerco fung&o atualmente.
Este servico tem 12 vagas disponiveis, podendo chegar as 14 vagas, quando é

acionada contingéncia do hospital. Nele sédo admitidas criancas dos 0 aos 8 anos, com
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diagnostico de doenca aguda, ou agudizacdo da sua condicdo crénica, provenientes
do SUP, Consulta Externa, outros servicos do mesmo hospital ou de outros hospitais.
A equipa de enfermagem do servico é composta por 21 enfermeiros, no qual 7
desempenham fun¢des enquanto EEESIP.

Para este local de estagio foram definidos os seguintes objetivos especificos:
(1) Prestar cuidados de enfermagem a crianca e familia em contexto de internamento;
(2) Encaminhar a crianca com pré-obesidade/obesidade para cuidados
especializados; (3) Identificar necessidades e dificuldades da equipa para a promogao
da atividade fisica; (4) Capacitar a familia para a promocao da atividade fisica da
crianca através de Educacéao para a Saude.

Embora desempenhe fun¢cbes enquanto chefe de equipa no servi¢co, no qual
realizo a distribuicdo dos enfermeiros por criangas, a gestao de vagas e, por vezes,
de medicacao, tive a possibilidade de conhecer e compreender o funcionamento
organizacional do servi¢o através da observacdo do enfermeiro orientador, uma vez
gue este para além de EEESIP também é o Enfermeiro Gestor (EG). Assim, entendi
o funcionamento quanto a realizacdo dos horarios ndo sé da equipa de enfermagem
como também das assistentes operacionais, a tomada de decisédo relativamente a
situacdo de saude das criancas internadas entre o EG e o responsavel clinico do
servico, a gestdo do stock dos recursos materiais e medicacdo, a gestdo das vagas
disponiveis, tendo em consideracdo as necessidades do hospital, bem como a
formulag&o dos planos de contingéncia de acordo com as normas do hospital. Deste
modo, considero que aprofundei e desenvolvi competéncias comuns de EE relativas
a competéncia “B3 — Garante um ambiente terapéutico seguro” e ao dominio “C
— Dominio da gestao dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4747-4748).

O SIP da resposta a uma populagdo muito variada a nivel sociocultural, pelo
que se torna imprescindivel que o enfermeiro detenha um conhecimento vasto sobre
as diferentes culturas e costumes, assim como uma compreensao do meio em que a
crianga e familia se inserem, adequando, assim, a sua intervengdo. Este
conhecimento permite o estabelecimento de uma relagéo simples entre enfermeiro-
crianga-familia, uma vez que a multiculturalidade ja ndo se constitui como uma
barreira (Franca et al., 2022). No decorrer do estagio, e tendo em consideracdo as
diferentes culturas das criancas e familia internadas, tive a possibilidade de refletir
sobre os cuidados prestados, e de adequar a minha intervencao tendo em vista o bem-
estar e beneficio para a saude da crianca e familia. Assim, foram desenvolvidas

intervencdes neste ambito, nomeadamente: a utilizacdo constante de auxiliares de
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traducédo, como o Google Tradutor, de forma de facilitar a transmisséo de informacéo
sobre a situacéo de saude da crianca aos pais; a solicitacdo de um tradutor certificado
ao centro hospitalar ou de um familiar de referéncia da familia que compreenda
portugués — por exemplo, quando as crian¢as vém evacuadas dos Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), tém familia em Portugal o que facilita a
comunicacao e continuidade dos cuidados; o respeito pelos momentos de oracdo na
cultura muculmana — ausentei-me do quarto com a crianga que necessitava de ser
alimentada enquanto a mae se encontrava a rezar; a personalizacdo da dieta da
crianca tendo em consideracao as restricdes alimentares; a facilitacdo da entrada do
pastor, em qualquer horario do internamento, para abencoar criancas e familias, na
cultura cigana; a solicitacdo da presenca do capelao do hospital para criancas e
familias catdlicas; a manutenc¢do dos amuletos nas criangas da cultura chinesa e hindu
que vao para o BO — podera ou ndo ser removido no momento da cirurgia; juncao de
criangas com as mesmas culturas nos quartos, sempre que possivel. Assim, considero
gue foram desenvolvidas competéncias comuns de EE respeitantes as unidades de
competéncia A2.1 (protegcdo dos direitos humanos, respeitando valores, crengas e
costumes) e B3.1 (promocdo de um ambiente psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca) (Regulamento n.° 140/2019), bem como especificas de
EEESIP relativas a unidade de competéncia E3.3. (adequag¢do da comunicacéo,
respeitando as crencas e a cultura) (Regulamento n.° 422/2018).

Nos ultimos anos, os internamentos de criangcas com doenca crénica de base
— como a encefalopatia, paralisia cerebral, sindrome polimalformativo, doencas
neuromusculares, doencas metabdlicas, entre outros - tém sido mais frequentes,
constituindo-se, muitas vezes, como internamentos longos, caracterizados com
avancos e recuos na situacdo de doenca da crianca. Esta mudanca leva a um
aumento da complexidade dos cuidados de enfermagem, ndo sé pela utilizacdo
constante de dispositivos médicos — por exemplo, SNG, traqueostomia, botéo
gastrico/gastrostomia percutanea endoscoépica (PEG), ventilacdo n&o invasiva (VNI),
sonda vesical, colostomia -, mas também pela necessidade de capacitar os pais para
a garantia da continuidade dos cuidados no domicilio. O diagnéstico de doenga
cronica, deficiéncia ou incapacidade tem um grande impacto a nivel emocional tanto
para a crianga como para a familia, despoletando sentimentos de choque, ansiedade,
tristeza, derivados do medo do desconhecido e da falta de estratégias de coping para
lidar com uma nova situacdo (Vaz et al.,, 2018). Assim, é essencial existir uma

adaptacéo da familia a nova realidade, de modo a desenvolverem competéncias para
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cuidar da crianca com necessidade de cuidados especiais, para posteriormente
trabalharem com a crianca na aceitacdo da sua nova condi¢cdo de saude (Vaz et al.,
2018). Para tal, torna-se imprescindivel que o enfermeiro trabalhe com a familia e
crianga desde o primeiro dia do internamento até ao momento da alta, assim como
que realize a articulacao entre os recursos disponiveis, tanto a nivel hospitalar como
comunitario, nomeadamente a Unidade Movel de Apoio Domiciliario (UMAD), o
hospital de referéncia e/ou os Cuidados de Saude Primarios (CSP) (OE, 2011).

Durante o estagio prestei cuidados diretos a uma crianca de 5 meses com
diagnostico médico de encefalopatia grave, que apresentava varias convulsbes
diariamente, por vezes dificeis de controlar, e que a maioria era despoletada por
fatores externos — como varia¢des da luz e ruidos intensos — ou dor. Estes momentos
enquanto estudante foram essenciais para refletir sobre a minha préatica de cuidados
habitual, bem como compreender a importancia da intervencdo do EEESIP na
personalizacdo dos cuidados tendo em consideracdo as necessidades tanto da
crianca como da familia, segundo o postulado pelos CCF. O ambiente em que a
crianca se encontrava inserida foi sempre tido em consideracao e alvo de atencao e,
como tal, tinha sido discutido entre a equipa de enfermagem a importancia desta
crianca ficar num quarto sem acompanhantes, ndo so por ser mais facil de se controlar
os ruidos e as luzes, mas também devido a sua instabilidade hemodinamica. Assim,
era feita uma gestao das luzes e ruidos no interior do quarto, mas também do corredor
do servicgo, e ajustado de acordo com as necessidades de cuidados, e realizada uma
tentativa de nao colocar RN e lactentes no quarto ao lado, devido aos maiores
periodos de choro.

Num turno de manha, a lactente tinha apresentado varias convulsdes seguidas
- controladas somente apos administracdo Diazepam endovenoso -, aparentemente,
relacionadas com dor descontrolada, mesmo apos a administracéo de Paracetamol —
terapéutica que tinha prescrita em SOS. A Organizacdo Mundial da Saude [OMS]
(2023), define os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) como um cuidado fisico,
mental e espiritual total da crian¢ca, com foco também no apoio a familia. O objetivo
dos CPP é proporcionar uma melhor qualidade de vida a crianca e familia, através da
avaliacdo adequada e alivio do sofrimento tanto a nivel fisico, como social e
psicolégico (OMS, 2023), baseados em 4 pilares, nomeadamente o controlo
sintomético, o trabalho em equipa, a comunicac¢éo e o apoio familiar (Twycross, 2003).
Deste modo, e visto que o quadro de dor se mantinha sem uma evolucéo favoravel,

foi discutido com o médico responséavel, e pedida colaboracdo da Equipa Intra-
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Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCPP) — que ja
acompanhava a lactente — de modo a, em conjunto com a Equipa de Controlo da Dor,
fosse possivel atuar de uma maneira diferente. Quando a crianca foi observada pela
EIHSCPP e estes foram informados de toda a evolugcédo durante os ultimos turnos,
otimizaram a terapéutica analgésica, prescrevendo Morfina em gotas orais, para ser
administrada em esquema fixo, verificando-se uma melhoria nos turnos seguintes. A
familia, como ja referido anteriormente, também deve ser alvo de cuidados, uma vez
que esta vivencia, de uma forma antecipada, a perda e o luto, encontrando-se
emocionalmente vulneravel (Verri et al., 2019). A promog&o de esperanca € central
nos cuidados de enfermagem, bem como nos momentos de sofrimento, pelo que,
através da sua intervencdo, o enfermeiro € um importante promotor de esperanca
(Magéo, 2012; Querido, 2018). Como tal, durante a minha prestacao de cuidados, foi
essencial integrar a familia nos cuidados a crianca, se assim desejassem,
capacitando-os e valorizando a aquisicdo dessas novas competéncias; comunicar de
forma clara e amigavel, demonstrando disponibilidade para a partilha de medos,
dificuldades e da sua historia; permitir momentos de siléncio e de introspecao; garantir
o cuidado a crianca na auséncia da familia e transmitir informacao por telefone nesses
momentos; quebrar rotinas, através da permissdo da visita da irma de 3 anos; e
valorizar as pequenas coisas. Estas intervencdes sdo descritas por Magéo (2012)
como estratégias promotoras de esperanca.

Assim, tendo em consideragcdo o supracitado, considero que desenvolvi
competéncias comuns de EE da competéncia “B3 - Garante um ambiente
terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 140/2019) e competéncias especificas de
EEESIP, no que respeita as unidades de competéncia E1.1. (implementagédo e
gestdo, em parceria com a crianga/jovem e familia, de um plano de saude), E1.2.
(diagnostico e intervencao precoce em situacdes de risco para a criangca/jovem e
familia), E2.2. (gestdo diferenciada da dor), E2.3. (prestacdo de cuidados de
enfermagem apropriados as doengas raras), E2.5. (promo¢do da adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doenca crénica e incapacidade), E3.2. (promoc¢do da
vinculacéo entre pais-RN) e E3.3. (utilizacdo de técnicas de comunicacédo adequadas)
(Regulamento n.° 422/2018).

Deste modo, de acordo com o referido, considero que dei resposta ao primeiro
objetivo especifico delineado. No que concerne ao segundo objetivo especifico
definido para este local de estagio, a avaliacdo do IMC das criancas internadas nao &

realizada rotineiramente, no entanto, quando se verifica que existem habitos
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sedentérios evidentes — como recusa da atividade fisica no domicilio em detrimento
dos jogos eletrénicos -, uma rejeicdo quanto a ingestdo da sopa, peixe ou legumes
durante as refeicGes ou um aumento da massa adiposa, esta avaliacdo passa a ser
fulcral. Quando a crianca apresentava um IMC sugestivo de pré-obesidade ou
obesidade, realizei EpS tanto a familia como a crianc¢a, se a idade for adequada, com
foco nos sinais de alarme e comorbilidades resultantes desta condicéo cronica, assim
como no incentivado a adocdo de comportamentos promotores de saude, como uma
alimentacdo variada e equilibrada, a pratica de atividade fisica regular —
desmistificando que a atividade fisica ndo se constitui somente com a inscricdo num
desporto organizado — e a reducdo do uso de ecras. Para além disso, contactei a
nutricionista do hospital, para que a mesma consiga ndo s6 adequar a dieta durante o
internamento, mas também transmitir informacdes e identificar estratégias saudaveis
para a confecdo das refeicbes e dos snacks para a escola. O hospital também dispde
da consulta PICO (Projeto de Intervencdo Coordenada contra a Obesidade), que se
destina a criangas com idade superior a 8 anos, e da consulta PIPO (Projeto de
Intervencéo Precoce contra a Obesidade), para criangcas com idades inferiores a 8
anos, tendo como principal objetivo a prevencao da obesidade em idades precoces.
Assim, quando detetei criangas portadoras de pré-obesidade ou obesidade internadas
no servico, referenciei para o médico assistente para o mesmo proceder ao
encaminhamento da crianca e familia para a consulta adequada. A minha atuacgéo foi
de acordo as instru¢des de trabalho presentes no servico e, tendo em consideracdo a
minha intervencéo perante estas situacdes, considero que desenvolvi competéncias
de EEESIP no que respeita as unidades de competéncia E1.2. (diagnostico e
intervencdo precoce em situacdes de risco para a crianca/jovem e familia) e E3.1.
(promocéao do crescimento e desenvolvimento infantil) (Regulamento n.° 422/2018).
Quando a equipa de enfermagem foi questionada sobre as necessidades e
dificuldades sentidas quanto a promoc¢ado da atividade fisica no internamento, foi
perentdrio que a maioria reconheceu a sua importancia, uma vez que verificavam que
cada vez existiam menos criangas a querer sair dos quartos para brincar como
acontecia em anos anteriores, indo ao encontro da problematica identificada.
Acrescentavam, no entanto, que nem sempre era facil ser realizado a nivel hospitalar,
gue nédo existia disponibilidade temporal dos enfermeiros para a sua promogao e
realizacdo, tendo em consideracdo 0s racios enfermeiro-crianca no turno e a
complexidade de cuidados que as mesmas exigiam, assim como que desconheciam

o tipo de atividades a implementar.
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A hospitalizag&o constitui-se como um processo critico e muito marcante para
a crianca e familia, uma vez que despoleta sentimentos de stress, ansiedade e
sofrimento para a mesma. Estes sentimentos séo resultado de um afastamento do
seu nucleo familiar e social; da insercdo num ambiente totalmente desconhecido; da
eXposicao a novas normas, regras e rotinas; da restricdo da realizacao de atividades,
jogos e brincadeiras, e do afastamento do mundo infantil; e ainda, a sujeicdo a
procedimentos técnicos, invasivos e, por vezes, dolorosos (Alves et al., 2022; Pontes
et al., 2022). Assim, a acdo do enfermeiro € norteada numa logica de facilitador do
processo de hospitalizacdo, através da promocao da atividade fisica e do movimento
da crianca, uma vez que possibilita a aproximacdo da mesma ao que era considerado
0 seu guotidiano e as suas rotinas, assim como uma exteriorizacdo dos sentimentos
de stress associados ao internamento. Assim, apés discussdo do projeto e das
atividades a desenvolver no contexto com o enfermeiro orientador, 0 mesmo referiu
que, tendo em consideracdo o tempo de internamento médio das criancas em idade
pré-escolar, seria mais benéfico para o seu crescimento e desenvolvimento a
preparacao e disponibilizacéo de diferentes atividades fisicas simples, que pudessem
ser orientadas quer pelo enfermeiro quer pelos pais. Para tal, realizei uma entrevista
a um perito na area de Educacdo Fisica, docente na Faculdade de Motricidade
Humana de Lisboa, e que trabalha também com criancas em idade pré-escolar. Com
a realizacdo da entrevista, foi possivel desenvolver atividades com foco no
desenvolvimento da crianca em idade pré-escolar em diferentes areas, como a
cooperacdo, comunicagcdo, competitividade saudavel, concentracdo, motricidade
grossa, atirar objetos com ambas as maos, forca, técnica do puxar, equilibrio, entre
outros. Estas atividade respondem ao mencionado na literatura, uma vez que segundo
Neto (2020), a crianca em idade pré-escolar, ndo se encontra fisicamente preparada
e desenvolvida para participar em desportos organizados, beneficiando de
brincadeiras ativas, livres e ndo-estruturadas a semiestruturadas, identificando o jogo
de atividade fisica.

Assim, foi realizada primeiramente uma sessdo de formacdo em servico,
atraveés da plataforma Teams, intitulada “Promoc¢ao da atividade fisica em criangas em
idade pré-escolar hospitalizadas: intervencao do enfermeiro” (planeamento da sessao
apresentado no Apéndice V), cujos objetivos eram sensibilizar para a importancia da
promocao da atividade fisica na crianga em idade pré-escolar, mesmo durante a
hospitalizacdo; identificar os beneficios da atividade fisica para a saude e

desenvolvimento da crianga; e conhecer o projeto a ser implementado no servico de
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internamento. Posteriormente a sessao, foi implementado o projeto no SIP, constituido
por 4 atividades de curta duracdo, de carater individual ou de grupo, para serem
implementadas cerca de 72 horas apds a admissao no servi¢o — tida em consideracao
a demora média de internamento. Os materiais desenvolvidos, as regras e 0s
objetivos de cada atividade ficaram guardados na sala onde se encontram 0s jogos,
sendo aplicado numa fase inicial pelo enfermeiro e, posteriormente, pela familia. O
enfermeiro, no inicio de cada atividade, deve identificar junto da familia os beneficios
de cada atividade para o crescimento e desenvolvimento da crianca em idade pré-
escolar, desmistificando que a promoc¢dao da atividade fisica durante o internamento
nao se constitui como uma barreira, promovendo assim a ado¢ao de comportamentos
de saude (Murdaugh et al., 2019). O registo da implementacdo das atividades sera
realizado no sistema informético SClinico e a avaliagdo do projeto sera realizada em
duas etapas: avaliacdo direcionada ao grau de satisfacdo da familia, através da
entrega de um questionario no momento da alta; avaliacdo trimestral direcionada aos
enfermeiros através da entrega de um questionario. O projeto desenvolvido encontra-
se no Apéndice VI. O modo como o projeto foi delineado e desenvolvido, permite a
aplicacdo do mesmo pela familia, apds explicacdo pelo enfermeiro, capacitando a

mesma para a implementacéo de atividades semelhantes no domicilio.

Assim, considero que dei resposta aos terceiro e quarto objetivos especificos
definidos para o presente local de estagio, tendo desenvolvido competéncias comuns
de EE relativas as unidades de competéncia Al.2 (lideranca nos processos de
tomada de decisdo na sua éarea de especialidade), B1.1 (mobilizacdo de
conhecimentos para a garantia da qualidade dos cuidados), B2.2 (planeamento de
programas com foco na melhoria continua dos cuidados) e competéncia D2 (baseia
a pratica clinica em evidéncia cientifica atualizada) (Regulamento n.° 140/2019),
especificas de EEESIP quanto as unidades de competéncia E1.1. (implementacao
e gestdo, em parceria com a crianca/jovem e familia, de um plano de saude) —
critérios de avaliacdo E1.1.4. (mobilizacdo de conhecimentos que potenciam o
desenvolvimento de competéncias da crianca/jovem e familia para a gestdo do
processo de saude/doenca) e E1.1.5. (procura de oportunidades para trabalhar com
a crianca e familia na adocdo de comportamentos promotores de saude) — e E3.1.
(promocéao do crescimento e desenvolvimento infantil) (Regulamento n.° 422/2018), e
de mestre, uma vez que realizei uma sessao de formacao a enfermeiros, generalistas
e EEESIP, sobre a temética em estudo e implementei o projeto no SIP (Decreto-Lei

n.0 74/2006).
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4.4. Unidade de desenvolvimento

O quarto estagio teve a duracdo de 2 semanas e decorreu no mesmo hospital
que o anterior. A Unidade de Desenvolvimento (UD) acompanha criangas com
suspeita de atraso do desenvolvimento infantil ou sujeitas a situa¢gdes com potencial
para afetar o seu neurodesenvolvimento ou saude mental, tendo como principal
objetivo o diagndstico e intervencdo precoces de perturbacdes do desenvolvimento,
promovendo a articulagéo entre especialidades, melhorando, assim, a intervencao
terapéutica. A referenciacdo de criancas para a UD pode ser realizada através do
médico de saude geral e familiar ou pelo pediatra privado. Nesta unidade, a equipa de
enfermagem tem, obrigatoriamente, que ser constituida por EEESIP — atualmente 3 -
, sendo a restante equipa multidisciplinar composta por Pediatras do
Desenvolvimento, Neuropediatras, Assistente Social e Professora de Educacéo
Especial. Para além da UD, o servico integra, também, a Unidade de Primeira Infancia
(UPI) que admite criancas até aos 3 anos e da resposta a habilidades fisicas,
emocionais, cognitivas e relacionais das mesmas, essenciais para 0 seu
desenvolvimento harmonioso. Embora a UD e a UPI sejam unidades independentes,
estas trabalham em parceria, ndo s6 através da discussao frequente de casos e
situacdes especificas de cuidados, mas também no que respeita as areas da
formacdao e investigacéao.

Os objetivos especificos definidos para o presente local de estagio foram: (1)
Avaliar o desenvolvimento da crianca e do jovem; (2) ldentificar alteracbes do
desenvolvimento da crianca e do jovem; e (3) Sensibilizar a familia para a importancia
do brincar no desenvolvimento da criancga.

Segundo Correio (2020), o neurodesenvolvimento constitui-se como um
processo continuo e gradual, no qual se verifica a diferenciacéo e aperfeicoamento de
variadas competéncias — a nivel cognitivo, sensorial, motor, social e emocional -, que
permitem a crianca a realizacao de tarefas cada vez mais complexas e que suscitem
o desenvolvimento de habilidades e competéncias para interagir com 0 meio onde se
insere. A identificacao de sinais de alarme ou de fatores de risco de forma antecipada
€ crucial para realizar um diagndstico correto e intervir precocemente nas
perturbacdes de desenvolvimento, aproveitando a plasticidade cerebral da crianca
com o objetivo de recuperar competéncias, minimizar dificuldades, e diminuir a
probabilidade de estas terem um impacto nefasto no futuro da crianca (Castelo &
Fernandes, 2009; Correio, 2020; Pinto, 2009). A familia tem uma acao preponderante
na identificacdo destes sinais, uma vez que acompanham a crian¢ca durante mais
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tempo do que os profissionais de saude e convivem com ela num ambiente no qual a
mesma se sente mais confortavel para se expressar, tornando-se essencial o
enfermeiro estabelecer uma relacdo de parceria com a familia, valorizando as suas
preocupagdes, ouvindo-os e dando-lhes apoio, como postulado pelos CCF (Correio,
2020; Maia et al., 2016).

Quando uma crianca é referenciada para a UD, a primeira consulta é realizada
em equipa, pelo EEESIP e pediatra, para que seja possivel estabelecer um plano de
cuidados individualizado e adequado as necessidades de cada familia.
Posteriormente, as consultas de enfermagem sé&o agendadas de acordo com o plano
delineado e com a disponibilidade da familia. A presenca desta ou do cuidador
principal nas consultas é bastante importante, uma vez que, huma fase inicial, sdo a
referéncia para a crian¢ca num ambiente que até entdo é desconhecido. No entanto, e
segundo a filosofia dos CCF, a familia € parte integrante na vida da crianca, sendo
necessaria a sua inclusdo no estabelecimento e implementacdo de um plano de
cuidados, com vista ao desenvolvimento harmonioso de competéncias pela crianca e
ao fortalecimento do vinculo entre a diade. Durante o estdgio, embora com duracao
inferior aos restantes, tive a oportunidade de assistir e participar em diversos
momentos de prestacdo de cuidados a crianca e familia em diferentes estadios de
desenvolvimento.

A intervencao de enfermagem acontece, principalmente, através do brincar no
chdo, baseando-se no Modelo DIR/Floortime, uma vez que este apoia o
desenvolvimento infantil através da intervencao precoce e da brincadeira, permitindo
gue a crianca esteja inserida hum ambiente que |he é conhecido, adaptando-se a
intervencdo as necessidades especificas desta (Boshoff et al., 2020). Alocado a
aplicacédo deste modelo, também é utilizada a Escala de Avaliagdo das Competéncias
no Desenvolvimento Infantil 11 (Schedule of Growing Skills 11). Esta constitui-se como
um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento infantil, direcionado para criancas
com idades compreendidas entre 0os 0 e 0s 5 anos, que permite uma rapida avaliacao
e facil interpretacao dos resultados pelo profissional (Bellman et al., 2003). Recordo-
me de uma consulta de enfermagem realizada a uma crianca de 3 anos, a M., que
tinha sido referenciada pelo pediatra privado, por a mae demonstrar preocupacao
relativamente ao desenvolvimento da linguagem. Fomos chamar a crianca e a mae a
sala de espera e apresentamo-nos. Nesse momento, a M. agarrou-se a mae e
envergonhada caminhou até ao gabinete de enfermagem. Explicamos a mae a

dindmica da consulta e enquanto o faziamos, a M. explorou o gabinete com o olhar,
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ainda timida, escondida atrds da mde. Como através da expressao facial se notava
gue ia mostrando algum interesse, fomos-lhe mostrando os brinquedos que tinhamos
disponiveis — escolhidos previamente de acordo com a idade, como a casinha das
bonecas, a cozinha de brincar com alguns alimentos, um xilofone e um livro. Quando
nos sentamos no chdo e a chamamos para brincar, a M. escolheu a cozinha,
apresentando progressivamente uma maior disponibilidade para a interacdo, contacto
ocular mantido, apresentando jogo simbdlico. Mostrou um interesse transitério no livro,
apontando para alguns animais apdés 0s nomearmos e realizando os sons dos
mesmos quando referidos. Mostrava atencdo conjunta e procurava mais durante o
jogo, realizando a torre com 10 cubos e imitando a ponte, verificando-se tempos de
atencdo adequados a idade. No final da consulta, ajudou a arrumar os brinquedos,
sem protesto, e despediu-se com um abraco e um adeus com a mae. Durante toda a
consulta fomos integrando a mae, questionando sobre o comportamento da M. na
escola e em casa, a forma como brincava, se sozinha ou acompanhada, a exposi¢cao
diaria aos ecras, de modo a perceber a sua rotina e assim identificar possiveis fatores
de risco para o seu desenvolvimento. Foi percetivel que a M. despendia algumas
horas exposta a ecras diariamente, principalmente ap6s a escola, em detrimento do
tempo de brincadeira, o que segundo Rocha e colaboradores (2021) e Karani e
colaboradores (2022), podera levar a diminuicdo das habilidades linguisticas e ao
atraso no desenvolvimento da linguagem e da comunicagao, uma vez que existe uma
reducdo da interacdo entre a crianca e a familia. Assim, foi realizado, junto da mae,
reforco das potencialidades da M. na brincadeira e identificadas estratégias, atraves
de atividades ludicas, promotoras do desenvolvimento da linguagem, simples e
possiveis de serem realizadas no domicilio, com a entrega de documentos fisicos com
ideias para brincar e apoiar a comunicagdo da M.. Nesta consulta, foi notério o
aumento progressivo da confiangca da M. nas enfermeiras, demonstrando uma maior
abertura para a interacdo, possibilitando, assim, a avaliacdo global do seu
desenvolvimento. Quando o mesmo ndo se verifica, € essencial possibilitar que a
crianca tenha o seu espaco e tempo de adaptacdo, ndo sendo forcada a nossa
presenca, permitindo o estabelecimento de uma relacéo terapéutica.

Para além das consultas de enfermagem deste ambito, também séo realizadas
consultas de follow-up, que alternam entre carater presencial e telefénico,
direcionadas a criancas que iniciaram terapéutica no domicilio para controlo de
distarbios neurocomportamentais, como a Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de

Atencdo (PHDA). Nestas consultas, para além da avaliacdo dos sinais vitais, é
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realizado um levantamento do impacto da terapéutica no quotidiano da crianca —
aproveitamento escolar e tempo de atencéo nas atividades ou brincadeiras -, bem
como validados horérios de administracdo da terapéutica e respondidas duvidas.

Assim, e tendo em consideracdo o supracitado, considero que desenvolvi
competéncias especificas de EEESIP no que respeita as unidades de competéncia
E1l.1. (implementacdo e gestdo, em parceria com a crianca/jovem e familia, de um
plano de saude), E2.5. (promocdo de uma adaptacdo adequada da crianca/jovem e
familia), E3.1. (promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil) e E3.3.
(utilizacdo de técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de desenvolvimento)
(Regulamento n.° 422/2018).

A UD dinamiza mensalmente uma sesséo de formacao, direcionada a pais e
profissionais de saude e educacao, sobre teméticas relacionadas com patologias e/ou
perturbacbes do desenvolvimento ou comportamentos prejudiciais ao
desenvolvimento harmonioso da crianca, pelo que tive oportunidade de participar na
sessao “PHDA - Mitos e Realidades”. Esta permitiu-me aprofundar e adquirir
conhecimentos sobre o diagnostico, bem como compreender o impacto desta
perturbacao na criacao e estabelecimento de relacdes entre a crianga e os pares. Para
além desta sessédo, a UD, em parceria com a UPI, realiza semanalmente reunides em
equipa para discussao de situacdes de criancas comuns as unidades e definicdo de
estratégias de intervencdo, assim como reunifes de interacdo quinzenais, com foco
na discussao de um caso clinico apos leitura do registo da consulta ou da visualizagédo
de uma gravacdo sem audio ha mesma, tirando conclusdes através da linguagem néo
verbal e interacdo entre mae/pai-bebé. A participacdo nestas duas reunides permitiu
compreender a importancia da parceria de cuidados entre as diferentes unidades, bem
como da necessidade de uma avaliagcdo minuciosa da crianga e dinamica familiar
onde se encontra inserida, sem juizos de valor. Deste modo, através da participacao
nos diferentes momentos de formacdo, desenvolvi competéncias comuns de EE
relativas a unidade de competéncia D2.2 (baseia a praxis em evidéncia cientifica)
(Regulamento n.° 140/2019) e competéncias especificas de EEESIP respeitantes as
unidades de competéncia E2.5. (promocdo de uma adaptacdo adequada da
crianca/jovem e familia) e E3.1. (promocéo do crescimento e desenvolvimento infantil)
(Regulamento n.° 422/2018).

No decorrer de todo o estadgio houve uma consulta especifica, realizada em
parceria entre o EEESIP e o pediatra, que, provavelmente por ter sido tdo chocante e

tdo bem direcionada, me fez refletir sobre a importancia do brincar, do permitir que a
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crianga esteja no “mundo dela” e da comunicagdo para além das palavras para a
expressao de emocgdes e sentimentos pela crianca, através do desenvolvimento de
um jornal de aprendizagem intitulado “O desenho infantil como instrumento para a
expressdo de emocgdes” (Apéndice VII). A consulta desenrolou-se, principalmente,
através da interpretacdo de um desenho realizado pelo L. naquele momento, em que
cada parte do desenho, tinha um significado especifico relacionado com a relacéo
entre o L., a mée — que tinha sofrido de violéncia doméstica enquanto vivia com o pai
do L. e que a crianca, por vezes, tinha assistido — e o pai. Nesta consulta foram
identificados varios sinais de alarme para o desenvolvimento harmonioso do L., bem
como para a sua saude mental, relacionados com as situacfes vivenciadas pela
crianca no passado, tendo sido explicado a mae, posteriormente, o significado do
desenho realizado e explorado — 0 medo do pai voltar a magoar a mae e a ele, a
necessidade de proteger a mée e sentir que ndo consegue e nado pode -, e a razao de
por vezes o L. ter comportamentos de agressividade e impulsividade. Para além de
continuar com as consultas na UD, foi reforcada a necessidade do L. voltar a ser
acompanhado por outros profissionais de referéncia, nomeadamente na area da
Pedopsiquiatria. Assim, através da elaboracéo do presente documento, e da reflexdo
inerente a ele, reconheco ter desenvolvido competéncias comuns de EE referentes as
unidades de competéncia A2.1 (protecdo dos direitos humanos, respeitando
valores, crengas e costumes) e C1.1 (otimizagdo do cuidados relativos a tomada de
decisdo e referenciagcdo), e a competéncia D1 (desenvolvimento do
autoconhecimento) (Regulamento n.° 140/2019), competéncias especificas de
EEESIP quanto a competéncia “1 — Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizagao da sua saude” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19192) e as unidades
de competéncia E3.1. (promocao do crescimento e desenvolvimento infantil) e E3.3.
(utilizacéo de técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de desenvolvimento)
(Regulamento n.° 422/2018), e de mestre através da reflexdo e procura constante de
aprofundamento do conhecimento ja existente para a melhoria continua da pratica de
cuidados (Decreto-Lei n.° 74/2006). Deste modo, considero ter dado resposta aos 3

objetivos especificos definidos para este local de estagio.

4.5. Unidade de saude familiar
Por fim, o quinto local de estagio, com duracdo de 4 semanas, decorreu numa
Unidade de Saude Familiar (USF) de um Agrupamento de Centros de Saude

pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).
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A USF presta cuidados de saude continuados, qualificados e humanizados a uma
populacao rica em termos multiculturais, com necessidades de saude especificas. A
equipa de enfermagem € composta por 9 enfermeiros, sendo 3 EEESIP, e os cuidados
sao organizados segundo o método de trabalho de enfermeiro de familia.

Para o presente local de estagio foram delineados os seguintes objetivos
especificos: (1) Prestar cuidados de enfermagem centrados na crianca e familia em
contexto de cuidados de saude primarios; (2) Avaliar o desenvolvimento da crianca e
do jovem; (3) Identificar necessidades e dificuldades da equipa de enfermagem para
a promocao da atividade fisica; e (4) Capacitar a familia para a promoc¢ao da atividade
fisica da crianca através de educacédo para a saude.

A enfermeira orientadora, embora ndo desempenhando func¢des de enfermeira
gestora da USF, dava apoio a mesma, pelo que tive a possibilidade de participar,
principalmente, na gestdo dos recursos materiais. No entanto, esta também era a
responsavel pela vacinagao contra a tuberculose, fazendo a gestéo entre as vacinas
BCG disponiveis e as criangas elegiveis para a realizacdo das mesmas. Segundo a
Direcdo-Geral da Saude (2023), sdo elegiveis para esta vacinacao criangas com
idades inferiores a 6 anos pertencentes a grupos de risco, ainda ndo vacinadas e sem
histéria prévia de tuberculose. Assim, sempre que existe a inscricdo de um novo RN
na USF, o enfermeiro responsavel pelo mesmo preenche a lista criada para esse efeito
para, posteriormente, ser realizada a convocatoria da crianga. Tive a oportunidade de
assistir a um momento de vacinagdo BCG, a um total de 10 criangas, onde inicialmente
€ explicado aos pais 0 modo de administracéo, possiveis sintomas e reacoes, e 0s
cuidados a ter em casa, posteriormente esclarecidas duvidas e por fim entregue um
guia orientador para pais e cuidadores. Durante a administragédo, € necessario realizar
contencdo da crianca, devido & minuciosa técnica de administracdo, e incentivada a
amamentacao ou suc¢cao ndo nutritiva para controlo da dor. Deste modo, atravées do
referido, considero ter desenvolvido competéncias comuns de EE relativas a unidade
de competéncia C2.1 (adequacdo dos recursos as necessidades de cuidados)
(Regulamento n.° 140/2019), e especificas de EEESIP no que respeita a unidade de
competéncia E2.2. (gestdo diferenciada da dor) (Regulamento n.® 422/2018).

Uma vez que a USF é composta por 3 EEESIP, tive a possibilidade de participar
ativamente nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil (CVSIJ) dos
diferentes enfermeiros, entender as possiveis abordagens para as mesmas tematicas
e 0 modo de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem.

Ressalvo que, embora o método de trabalho seja diferente, as consultas de
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enfermagem eram todas orientadas segundo o preconizado pela DGS (2013), no
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, o que considero ter sido enriquecer
para a minha aprendizagem, uma vez que possibilitou abrir horizontes e identificar
estratégias a serem utilizadas no futuro.

A crianca encontra-se em constante desenvolvimento, quer a nivel motor, quer
social, cognitivo e emocional, sendo este um processo dinamico e continuo, em que
a passagem de um estadio de desenvolvimento para o seguinte varia entre criancas
(DGS, 2013). Contudo, é essencial que a avaliacdo do desenvolvimento da mesma
seja realizada de uma forma semelhante entre os profissionais, através da aplicacao
de testes mais simples, presentes em escalas (DGS, 2013). Na USF, é utilizada a
Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, incorporada
no sistema informético utilizado na unidade, que permite conhecer os parametros
normais do desenvolvimento para cada idade especifica da crianca. As consultas sdo
realizadas nas idades-chave, como preconizado pela DGS (2013),
concomitantemente com o esquema cronoldgico de vacinagdo exposto no Programa
Nacional de Vacinagdo (PNV) (Direcdo-Geral da Saude, 2020). No entanto, e
principalmente no primeiro ano de vida da crianga, € necessério realizar na unidade
CVSIJ aos 3, 5 e 8 meses. Para além da aplicacdo da Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento Mary Sheridan Modificada, na CVSIJ é realizada a avaliacdo do
crescimento da criangca, assim como abordados os cuidados antecipatérios
relacionados com cada estadio de desenvolvimento e respondidas duvidas. Na
unidade existe uma relagéo de proximidade entre o enfermeiro de familia e o médico
de familia, o que permite a transmissdo de informacdo importante, bem como das
recomendacfes ja realizadas sobre determinada tematica, possibilitando a
continuidade dos cuidados e o estabelecimento de uma relagcdo de confianga com o
cliente. A consulta do RN, realizada na sua primeira semana de vida, é essencial ndo
s6 para fazer uma avaliacdo global do mesmo — no que respeita ao crescimento,
desenvolvimento, relagéo, alimentacéo, cuidados de higiene e seguranga -, como
também da dindmica familiar e da adaptacéo desta a nova realidade. Esta consulta é
igualmente imprescindivel para o esclarecimento de duvidas, refor¢co positivo das
competéncias parentais e fortalecimento da relacdo anteriormente estabelecida entre
o enfermeiro e a familia, frisando a importancia do CCF. A participacdo nestas
consultas foi enriguecedora para o meu percurso académico e profissional, uma vez
gue me permitiram conhecer as primeiras duvidas e medos vivenciados pela familia,

assim como entender a importancia de uma intervencédo de enfermagem direcionada
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as necessidades da familia naquele momento, porque mesmo orientando a consulta
segundo o preconizado, possibilitam que os pais saiam do gabinete de enfermagem
mais tranquilos e confiantes com os dias seguintes.

Tendo em consideragcdo o supracitado, as CVSIJ tendem a ser realizadas
concomitantemente com a cronologia estipulada pelo PNV, portanto, sempre que
existe vacinacdo, este € o Ultimo procedimento a ser realizado, e se possivel,
realizado somente apos a consulta médica, de modo a se ter a total colaboracdo da
crianca durante as duas consultas. De acordo com as idades sé&o utilizadas diferentes
estratégias ndo farmacoldgicas para controlo da dor - nomeadamente o incentivo a
amamentacao, succao nao nutritiva, estratégias de distracdo como musicas ou
videos, contencdo com abraco, explicacdo prévia do procedimento e reforco positivo
(APED, 2018; Correia et al., 2020; DGS, 2012) -, assim como também é transmitida &
familia a possibilidade de ser realizada uma separacdo das vacinas a serem
administradas aos 12 meses — nesta idade sdo administras 4 vacinas nos membros
superiores, tornando-se, por vezes, traumatico para a crianca, pelo que € sugerido
serem administradas primeiramente 2 vacinas e, passado 1 semana, as restantes.

Como ja referido anteriormente neste relatorio, a minha intervencéo durante o
estagio também deveria incidir no adolescente. Como tal, assisti e participei
ativamente nas CVSIJ ao adolescente, com melhoria progressiva na relacdo e
comunicacdo com o mesmo. A adolescéncia é uma fase marcada pela procura de
identidade, aumento da autonomia e responsabilidade, e alteracdes a nivel fisico,
cognitivo e social, em que os pais, professores, profissionais de saude e pares tém
um papel essencial neste processo (OE, 2010). Como tal, durante as diferentes
consultas garanti o direito a privacidade e confidencialidade, e dei espago para a
expressao de emocdes, sentimentos e duvidas, sem julgamentos e de forma empatica
(OE, 2010). No entanto, tinha consciéncia que a minha passagem pela USF era curta,
havendo ja um trabalho prévio no estabelecimento de uma relacdo terapéutica
enfermeiro-adolescente, pelo que nos momentos mais sensiveis e proximos, optei por
nao interferir na interacdo, fazendo-o somente quando o adolescente assim o queria.
Esta minha atitude foi tomada em poucas consultas, existindo uma em que considero
que foi crucial e de especial relevancia. O adolescente entrou no gabinete de
enfermagem acompanhado pela mée e foi notério o acompanhamento de anos que
existia entre a mae-adolescente-enfermeira pela facilidade para se iniciar a interacéo.
No entanto, sempre que era dirigida uma pergunta ao adolescente, este ou nao

respondia ou utilizava respostas fechadas, adotando uma postura fechada. Foram
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realizadas varias tentativas de interacdo, sem sucesso, até que a mae refere que ele
Se encontrava assim porque estava suspenso da escola por uma situagéo de bullying,
praticada por ele e 3 colegas, contra 1 colega, e que ja estava a ser tratada a nivel
escolar e pelas autoridades. Apoés esta informacao, foi realizada nova tentativa para
abordar esta situacéo pela enfermeira, tendo sido questionado se queria falar sobre o
assunto, se preferia ficar na sala s6 com ela — saindo eu e a mae do gabinete -,
reforcando que era um espaco livre de juizos de valor e que s6 queria saber como ele
se estava a sentir naquele momento e se houve alguma razao que o levou a praticar
bullying, utilizando as estratégias preconizadas pela OE (2010). Apds esta
intervencado, o jovem foi explicando o que aconteceu, apresentando momentos de
siléncio, que foram respeitados, e refletindo autonomamente sobre o que tinha feito,
referindo que o fez principalmente a pedido dos amigos. A enfermeira, enquanto o
adolescente falava, foi dando abertura para este acrescentar mais informagodes,
adotando uma postura empatica, mas frisando o qudo negativo este comportamento
era e 0 impacto que o0 mesmo tera no outro jovem e nele. Segundo a Ordem dos
Psicélogos [OP] (2022), nos anos de 2020 e 2021, a Policia de Seguranca Publica
registou cerca de 1400 casos de bullying nas escolas portuguesas, constituindo-se
como um assunto da atualidade. Esta teméatica deve ser abordada e sensibilizada,
guer nas escolas, quer nas unidades de saude — como foi na consulta — dando énfase
ao impacto que o bullying tem na vitima a nivel psicoldgico, social, relacional e fisico,
mas também a importancia de notificar e denunciar quando se € testemunha deste
ato (OP, 2022).

Deste modo, considero que dei resposta aos primeiro e segundo objetivos
especificos delineados para este local de estagio, assim como que desenvolvi
competéncias comuns de EE no que respeita a competéncia A2 (garantia de uma
pratica de cuidados respeitadora dos direitos humanos e responsabilidades
profissionais) e unidade de competéncia B3.1 (promocdo de um ambiente
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca) (Regulamento n.° 140/2019)
e especificas de EEESIP relativas as unidades de competéncia E2.2. (gestao
diferenciada da dor), E3.1. (promocao do crescimento e desenvolvimento infantil),
E3.2. (promocdo da vinculacdo), E3.3. (utilizacdo de técnicas de comunicacao
adequadas ao estadio de desenvolvimento) e E3.4. (promogdo da autoestima do
adolescente e da sua autodeterminacao) (Regulamento n.° 422/2018).

Durante as CVSIJ é realizada a avaliacdo do crescimento da crianca e, como

tal, sdo avaliados os dados antropométricos — peso, comprimento/altura e perimetro
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cefalico (até aos 24 meses) - e registados quer no sistema informatico, quer no Boletim
de Saude Infantil e Juvenil (BSI1J). O registo nas curvas de crescimento que constam
no BSIJ permitem monitorizar o estado de nutricdo e crescimento da crianca e jovem
e compreender se estes apresentam um desenvolvimento harmonioso e dentro dos
percentis habituais (DGS, 2013). Ap0s a avaliacdo destes dados — peso e
comprimento/altura — e o registo dos mesmos no sistema informéatico, este apresenta
o percentil onde a crianca/jovem se encontra — que posteriormente € validado através
do registo no BSIJ — e se est4 abaixo, acima ou na normalidade do expectavel para a
idade, assim como se mantém na curva de crescimento habitual. Por isso, quando na
CVSIJ se verificava que o IMC da crianca/jovem era sugestivo de pré-obesidade ou
obesidade, que existiu uma elevacao substancial do peso ou um aumento dos habitos
sedentarios, realizei EpS direcionada a crianca/jovem e familia, focando as seguintes
tematicas: promocdo de uma alimentacdo equilibrada e variada, com reducédo dos
acucares e refrigerantes, demonstrando a distribuicdo dos alimentos no prato;
promocao da pratica de atividade fisica, desmistificando a necessidade da inscri¢ao
num desporto estruturado, com a identificacdo de estratégias para a sua
implementagédo (por exemplo, ir ao parque infantii ou caminhar com amigos);
importancia da reducao do tempo de exposicdo aos ecrdas. Com o adolescente, sdo
identificadas estratégias em conjunto com o mesmo, sendo delineado um plano com
0S objetivos a serem atingidos até a consulta seguinte, sendo a mesma marcada apés
2 semanas. Assim, considero que desenvolvi competéncias especificas de EEESIP
guanto as unidades de competéncia E1.1. (implementacédo e gestdo, em parceria
com a crianca/jovem e familia, de um plano de saude), E2.2. (gestdo do bem-estar da
crianga/jovem) — com foco no critério de avaliagdo E2.2.1. (aplicagdo de
conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico) -, E3.1. (promog¢do do crescimento e
desenvolvimento infantil), E3.3. (utilizacdo de técnicas de comunicacao adequadas ao
estadio de desenvolvimento) e E3.4. (promocéo da autodeterminacédo do adolescente
nas suas escolhas de saude) (Regulamento n.° 422/2018).

Na USF, de acordo com as especialidades e formagcdes dos enfermeiros,
existem grupos de trabalho que realizam sessdes de EpS direcionadas a um publico
especifico. Deste modo, existia 0 Grupo de Trabalho de Saude Infantil e Pediatria,
composto pelos 3 EEESIP, que desenvolveram suporte fisico sobre diferentes
tematicas para entregar a familia no final das consultas - relacionados, por exemplo,
com a alimentacéao infantil no primeiro ano de vida, onde constam os momentos para

a introducéo dos diferentes alimentos na dieta da crianca, tendo em consideracéo a
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cultura e as restricdes inerentes, e com aimportancia do sono para o desenvolvimento
da crianca, com a identificacdo de estratégias -, assim como sessdes presenciais de
EpS sobre tematicas pertinentes e com impacto na saude e desenvolvimento crianca
— a Ultima sessao realizada tinha sido sobre o tempo de exposi¢ao aos ecras. Quando
foi discutido com o Grupo de Trabalho a minha problemética, foi unanime a proposta
de realizacédo de uma sessdo, direcionada aos pais de criancas em idade pré-escolar,
com foco na promocédo da atividade fisica. Para além de ser uma temética cada vez
mais importante de ser abordada na atualidade, fazia todo o sentido ser realizada
depois do tema abordado anteriormente. Assim, e tendo em consideracdo a
informac&o e conhecimentos transmitidos através da entrevista realizada ao perito
num estagio anterior, bem como a evidéncia cientifica recolhida sobre a tematica, foi
realizado o planeamento da sessédo de EpS intitulada “Promocéo da Atividade Fisica
da Crianca Pré-escolar (3-5 anos). Esta sessao tinha como principais objetivos: (1)
Consciencializar para a importancia da pratica de atividade fisica na idade pré-escolar;
e (2) ldentificar atividades, de facil acesso, possiveis de serem realizadas na idade
pré-escolar. Uma vez que esta sessdo se enquadrava no plano de formacéao do Grupo
de Trabalho de Saude Infantil e Pediatria, os documentos apresentados foram
revistos, discutidos e validados pelos 3 EEESIP, tendo sido convocados todos os pais
de criancas em idade pré-escolar da unidade, tanto nas CVSIJ como por via e-mail.
De modo a ser uma sessao abrangente, e tendo em consideracao a barreira linguistica
presente naquela unidade, esta foi realizada em lingua portuguesa, no entanto, na
apresentacao PowerPoint constava a traducédo de todas as informacgdes para a lingua
inglesa. Como estratégia para a consolidacdo de conhecimentos, assim como para a
transmissdo da informagédo recebida aos familiares no domicilio, foi desenvolvido um
folneto com as ideias-chave e entregue no final da apresentacdo — folhetos
desenvolvidos nas linguas portuguesa e inglesa. Este folheto também ficou disponivel
para ser entregue nas CVSIJ, funcionando como um suporte fisico sempre que for
abordado este tema com as familias das criancas neste estadio de desenvolvimento.
A sessao nao foi realizada na sala estipulada, por ndo ter comparecido nenhuma
familia convocada — segundo a enfermeira orientadora, verificou-se uma reducgdo na
participacdo destas sessdes desde a pandemia -, pelo que a estratégia utilizada foi
realizar a apresentagdo numa das salas de espera, tendo o0 mesmo ocorrido de uma
forma positiva, uma vez que os participantes tinham todos filhos no estadio de
desenvolvimento em estudo, ou trabalhavam num estabelecimento de ensino com

estas idades. A avaliacdo da sessao foi realizada através do preenchimento de um
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instrumento de avaliacdo, tendo sido realizada uma apreciacdo das respostas da
familia, assim como uma reflexao a nivel individual e apés discussao com a enfermeira
orientadora. O planeamento da sessdo, com 0s respetivos documentos de apoio
desenvolvidos e a avaliagcdo, encontram-se presentes no Apéndice VIII.

Tendo em consideracdo que os poésteres sdo considerados pela populacéo
como o terceiro melhor meio de transmissdo de informacdo nas salas de espera
(Henriques et al., 2020), e é essencial promover a atividade fisica na crianca
precocemente, desenvolvi este instrumento com o objetivo de sensibilizar os pais para
os beneficios da atividade fisica no desenvolvimento harmonioso da crianga, assim
como de identificar atividades fisicas e brincadeiras, faceis de implementar, no que
respeita aos primeiros cinco anos de vida. O péster desenvolvido encontra-se
traduzido em duas linguas — lingua portuguesa (Apéndice IX) e lingua inglesa
(Apéndice X) — e, ap0s ter sido aceite pelo Grupo de Trabalho de Saude Infantil e
Pediatria, aguarda validacdo pela ARSLVT para poder ser exposto nas salas de
espera e gabinetes de enfermagem.

O suporte desenvolvido — sesséo de EpS e poster — capacitam a familia para a
promocdo e maximizacdo da saude da crianca, conforme postulado pelos CCF, bem
como possibilitam a identificacdo das barreiras e dos beneficios da incorporacdo da
atividade fisica no quotidiano da crianca, promovendo a ado¢do de comportamentos
de saude (Murdaugh et al., 2019).

Portanto, considero que dei resposta aos terceiro e quarto objetivos delineados
para este local de estagio, assim como que desenvolvi competéncias comuns de EE
referentes as unidades de competéncia B1.1 (mobilizacdo de conhecimentos para
a garantia da qualidade dos cuidados), D2.1 (promocao da aprendizagem em contexto
de trabalho) e D2.2 (baseia a préxis em evidéncia cientifica) (Regulamento n.°
140/2019), especificas de EEESIP relativas as unidades de competéncia E3.1.
(promocéo do crescimento e desenvolvimento infantil) e E3.3. (utilizacdo de técnicas
de comunicacdo adequadas ao estadio de desenvolvimento) (Regulamento n.°
422/2018) e de mestre, uma vez que promovi a literacia em saude das familias, bem
como a reflexdo entre os pares sobre esta tematica (Decreto-Lei n.° 74/2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste relatério de estagio resulta no culminar de um
percurso formativo rico, quer pela necessidade de reflexdo constante, quer pela
analise das situacdes e vivéncias experienciadas. No mesmo, acredito ter refletido
nao sO o atingimento dos objetivos gerais e especificos definidos, mas também a
aquisicdo de competéncias comuns de EE, especificas de EEESIP e de mestre.

Consciente de que a obesidade infantil € um problema atual de saude, com as
notorias consequéncias que esta problemética acarretara na saude da futura
populacdo adulta mundial, o EEESIP apresenta-se como um agente imprescindivel
na mudanca deste paradigma. Assim, torna-se fulcral o incentivo a adogéo precoce
de habitos saudaveis, nomeadamente desde a idade pré-escolar, que traduzir-se-ao
no desenvolvimento de comportamentos de salde ao longo da vida, uma vez que esta
€ considerada a idade-chave para a promocdo, consolidacdo ou alteracdo de
comportamentos.

Nesse sentido, a promoc¢dao da atividade fisica, principalmente numa populacao
tdo jovem e com indices de sedentarismo que tendem a apresentar-se como
preocupantes — e ainda se se considerar a relevancia da pratica de atividade fisica no
proprio crescimento e desenvolvimento psicomotor da crianga e jovem —, releva-se
uma agao preponderante num modelo de intervengdo em saude que se pretende
preventivo e promotor de comportamentos de salde que estabelecam e produzam
ganhos em saude.

O EEESIP €, assim, um elemento privilegiado, na medida em que tem a
possibilidade de intervir ndo s6 com a crianga, logo na primeira infancia, mas também
com a familia, trabalhando em parceria com a mesma, empoderando-a e capacitando-
a para ser, também ela, motor de mudanca e transformag¢do de comportamentos na
sociedade.

Todo este percurso permitiu, também, a demonstracdo da evidéncia de que
EEESIP pode agir como promotor de comportamentos saudaveis nos mais variados
contextos, inclusive naqueles em que a sua agcédo se centra primariamente numa
intervencdo mais centrada no processo saude-doenca. Ao ser capacitador da crianca
e da sua familia na gestdo da propria situacdo de saude, com o reconhecimento, o
estimulo e a fundamentacdo do impacto que certas mudancas de habitos e

comportamentos terdo na sua saude e qualidade de vidas futuras, o EEESIP torna-se
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agente de mudanca, ndo sO a nivel individual, mas inclusive a nivel das préprias
instituicdes onde se encontra inserido. A demonstracdo dos ganhos em saude obtidos
com esta alteracao revela-se também promotora do desenvolvimento de processos
de melhoria de qualidade dos cuidados prestados nos mais diferentes contextos, com
a minoracao de fatores que se podem revelar futuramente prejudiciais na satude da
populacdo e que, consequentemente, irdo impactar na dimensao econdmica da
sociedade.

As atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de saude contribuiram
para a consciencializacdo das equipas de saude relativamente a facilidade da
operacionalizacéo de intervencdes promotoras da atividade fisica, com a exigéncia de
baixos recursos econémicos, humanos ou adaptac6es ambientais, promovendo desta
forma o desenvolvimento de novos projetos de melhoria continua.

Deste modo, o projeto desenvolvido no contexto de internamento de pediatria,
local onde exerco atualmente fungdes, € um desses exemplos, cuja continuidade se
encontra assegurada. Este constitui-se como um projeto a ser aprofundado no futuro,
com o objetivo de ser apresentado e divulgado nas diversas instituicdes a nivel
nacional, para assim ser possivel a sua replicacao e implementag¢do noutros servicos
de saude.

Todas estas experiéncias formativas apresentam-se, entdo, como o preludio de
um percurso profissional que se pretende orientado pelo cuidado centrado na crianga
e familia e na maximizacdo da sua saude, mas também na resposta as suas
necessidades e a complexidade da sua situacdo de saude. As competéncias
adquiridas neste percurso revelar-se-8o, certamente, estruturantes para um cuidado
diferenciado e especializado a crianga e jovem, assim como para a consciencializa¢ao

do impacto do EEESIP na mudanca de praticas a nivel institucional e social.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatério inserida no 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

O documento orientador das atividades de estagio tem como objetivo ndo sé
desenvolver o projeto de estagio no decorrer dos diferentes contextos clinicos, como
também explicitar e orientar as atividades que proponho desenvolver em cada local
de estagio. Os estagios realizados nos diferentes locais de pratica clinica ttm como
finalidade o desenvolvimento de competéncias especializadas, tanto comuns como
especificas de enfermagem de saude infantil e pediatria, nas diferentes areas de
intervencado a crianca, jovem e familia. Deste modo, o presente Projeto intitula-se “A
intervencao do enfermeiro na promocéao da atividade fisica da crianca em idade pré-
escolar”.

A pratica de atividade fisica é considerada um determinante de saude, tendo um
impacto importante na prevencdo e tratamento de doencas crénicas nao-
transmissiveis (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2021). Com um elevado numero de
criangas com excesso de peso ou obesidade, assim como habitos sedentérios, torna-
se essencial desenvolver intervencbes de enfermagem promotoras de
comportamentos de saude, como a promoc¢ao da atividade fisica. Uma vez que a
primeira infancia € o momento ideal para criar e adaptar habitos saudaveis ou alterar
rotinas, o presente projeto foca-se principalmente na crianca pré-escolar e respetiva
familia (Organiza¢do Mundial da Saude [OMS], 2019).

Assim, para o desenvolvimento do presente projeto foram definidos os seguintes
objetivos gerais: 1. Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria no cuidado a crianga, ao jovem e familia em todas as idades,
nos processos de saude-doenca e nos diferentes contextos de saude; 2. Desenvolver
competéncias especializadas no ambito da promocé&o da atividade fisica nas criangas
em idade pré-escolar.

Os estagios decorrerdo de 26 de setembro de 2022 a 10 de fevereiro de 2023
em 5 locais de estagio: Servico de urgéncia pediatrica; Servico de neonatologia;
Servigco de internamento de pediatria; Unidade de desenvolvimento; e Unidade de

saude familiar.



1. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

A escolha da presente temética surge da minha experiéncia profissional em
contexto hospitalar, através da observacao de criancgas, principalmente em idade pré-
escolar, que mesmo quando se verificava uma melhoria significativa do seu estado
geral e ndo apresentavam a mobilidade comprometida, se mantinham restritas ao leito
por opcdo, dando preferéncia a utilizacado das tecnologias em ecra — telemovel, tablet
e televisdo — em detrimento da atividade fisica ou do brincar. Outro aspeto que me
suscitou um grande interesse para o desenvolvimento do presente projeto foi o
namero elevado de criancgas, principalmente entre 0s 2 e 0os 5 anos, com excesso de
peso e obesidade, sendo a grande maioria ndo so relacionado com uma alimentagéo
desadequada, mas principalmente por apresentarem habitos sedentarios evidentes.
Adjuvante a este problema, existia um namero elevado de criancas que néao faziam a
sua vigilancia de saude de forma regular. Assim, senti a nhecessidade de intervencéo,
nao so a nivel do internamento com as criangas, mas principalmente no empowerment
dos pais para a importancia da atividade fisica nestas idades.

Para além das preocupacodes identificadas a nivel profissional, o facto de
desenvolver atividades, enquanto escuteira, com criangcas em idade pré-escolar e
escolar, permitiu-me verificar que as competéncias motoras estdo cada vez menos
desenvolvidas, existindo uma preferéncia por parte das criancas para a realizacao de
atividades, principalmente sedentarias, num espaco interior, ao invés de atividades no
exterior e ao ar livre, de carater mais fisico e ladico. A consciencializa¢cdo do impacto
que estas preferéncias e atitudes terdo no seu futuro carece da intervencdo do
enfermeiro na comunidade, na saude escolar e nas diferentes unidades de saude,
tornando-se assim como um promotor da atividade fisica, visando a adocédo de
comportamentos de saude da crianca em idade pré-escolar e familia.

A pratica de atividade fisica regular é considerada um determinante essencial de
saude, estando claramente evidenciado o seu impacto positivo na prevencao e
tratamento de doencas cronicas nao-transmissiveis, algumas consideradas como
causa de morte em Portugal (DGS, 2021).

A obesidade infantil é reconhecida como uma das doencas mais comuns da
atualidade, que podera ter um impacto prejudicial na satude da crianca (Organizacao
Mundial da Saude [OMS], 2021). Segundo os dados COSI Portugal 2019, 29.6% e
11.9% das criancas estudas, com idades compreendidas entre os 6 aos 8 anos,
apresentavam excesso de peso e obesidade, respetivamente, e mesmo que estes
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valores sejam inferiores ao estudo anterior, requerem atencdo por parte do
enfermeiro, uma vez que 55% das criancas obesas se tornam adolescentes obesos e
80% desses adolescentes se tornam adultos obesos (Rito, Mendes, Baleia &
Gregorio, 2021). Segundo os mesmos autores, 57.1% das criancas em estudo
encontravam-se inscritas num clube desportivo, sendo que 41.7% o frequentavam
durante cerca de 1 a 3 horas por semana. No entanto, durante a semana somente
36.2% e 32.2% das criancgas brincavam 1 e 2 horas por dia, respetivamente, fora de
casa. Contrastante com estes valores, verificava-se que cerca de metade das criangas
estudadas, durante a semana, utilizavam o computador durante 1 hora/dia,
aumentando o tempo para 2 a 3 horas/dia durante o fim de semana, sendo a sua
principal utilizacdo para jogos eletronicos. Assim, verifica-se que, embora exista uma
atencao da familia para a prética de atividade fisica através da inscri¢cdo dos filhos em
atividades estruturadas, o tempo despendido com dispositivos eletrénicos — que se
constitui como um habito sedentario — € utilizado por um maior nimero de criangas,
comparativamente ao tempo passado a realizar atividade fisica — atividades
estruturadas e n&o estruturadas, como o brincar.

Embora os dados COSI Portugal 2019 (Rito et al., 2021) sejam referentes a
avaliacdo de criancas do 1° ciclo de escolaridade, ou seja, em idade escolar, tornam-
se essenciais para a compreensao da minha problematica, visto que o estadio de
desenvolvimento anterior é a idade pré-escolar, foco de atencdo do projeto,
constatando-se que a adoc¢do de habitos sedentarios j4 € uma realidade em idades
anteriores as referidas neste estudo.

A primeira infancia — referente a idades inferiores aos 5 anos — ndo sé se constitui
como um periodo em que o crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivo da
crianca se realiza de um modo exponencial, como também é aquele que permite a
criacao de habitos e a adaptacao ou alteracédo de rotinas de estilos de vida saudaveis
(OMS, 2019). Deste modo, constata-se que esta € a altura ideal do desenvolvimento
da crianca para se promoverem habitos de vida saudaveis, uma vez que o0s
comportamentos de estilo de vida implementados e desenvolvidos nos primeiros anos
de vida da crianga influenciam positivamente a saude da mesma no futuro,
nomeadamente no que respeita a pratica de atividade fisica (OMS, 2019).

A prética de atividade fisica pode ser realizada de diversas maneiras, quer a
nivel estruturado — através do exercicio fisico ou desportos com regras — quer nao
estruturado ou informal — relacionadas, por exemplo, com o brincar e formas de jogar

na infancia — (Neto, 2020), sendo a ultima sobre a qual pretendo focar o meu projeto.
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Assim, torna-se essencial que a atividade fisica seja promovida nao so a nivel familiar
e escolar, como também nas instituicbes de saude.

Os pais tém uma acao fundamental na formacao e promocédo de habitos de vida
saudaveis, nomeadamente no que se refere a atividade fisica regular, constituindo-se
como o primeiro agente educativo da crianca (Cardoso, Condessa & Anastéacio, 2019).
Segundo Reimers, Schoeppe, Demetriou e Knapp (2018), pais ativos influenciam
significativamente a participacao dos filhos em atividades fisicas e/ou brincadeiras
livres. Também os irmaos desempenham um papel importante na formagcdo do
comportamento de atividade dos irm&os mais novos, induzindo uma mudanca positiva
no tempo de atividade fisica total (Schmutz et al., 2018). Deste modo, a acédo do
enfermeiro deve ser realizada segundo a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia,
uma vez que esta reconhece a familia como uma constante na vida da crianga, sendo
0s cuidados prestados ao bindmio crianca-familia. O enfermeiro deve apoiar, respeitar
e potencializar a competéncia da familia através do estabelecimento de uma parceria
de cuidados com os pais/responsaveis pela crianca, apoiando na tomada de decisao
e tendo em consideracao as necessidades de todos os membros da familia em relacéo
aos cuidados a crianca (Hockenberry, 2019).

Deste modo, quando a crianca em idade pré-escolar ndo apresenta habitos
saudaveis relacionados com a pratica de atividade fisica, o enfermeiro tem a
responsabilidade de identificar e compreender as razbes da familia que levam a néo
adesao da crianca ao comportamento saudavel, uma vez que esta depende da familia,

de modo a conseguir atuar com o objetivo de promover a saude.



2.1. Servico de urgéncia pediatrica

2. OBJETIVOS, PROPOSTA DE ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER

26 setembro a 21 outubro

Hospital — Servigo de Urgéncia Pediatrica
.. e . Indicadores
Objetivos Especificos Atividades Recursos .
Avaliacao

- Pesquisa de evidéncia cientifica disponivel sobre as doengas mais
o Prestar cuidados de | comuns, assim como os principais motivos de recorréncia a unidade de
enfermagem a crianga/jovem e | salde e suporte de vida avancado pediatrico; Materiais: Andlise  critica
familia em contexto de urgéncia | - Realizacdo de entrevista exploratéria a enfermeira gestora e | Livros, artigos de reflexiva e’
pediatrica; enfermeira orientadora de modo a conhecer a missao, visdo e valores | investigacao, sustentada

do hospital e servigo, e 0 modelo orientador da prestacéo de cuidados; | computador e acerca da
. Encaminhar a crianga e/ou | - Consulta das normas e protocolos instituidos na Unidade; pesquisa em bases de A
. , . . - L ; . L experiéncia e
jovem com pré-obesidade/obesidade | - Observacdo e participacdo ativa nos cuidados de enfermagem | dados eletronicas. contribuicio
elou habitos sedentarios para | prestados pela enfermeira orientadora, restantes EEESIPs e equipa de ¢

cuidados especializados;

. Identificar necessidades e
dificuldades da equipa de
enfermagem para a promogdo da
atividade fisica;

. Capacitar a familia para a
promocdo da atividade fisica da
crianca através de educacao para a
saude.

enfermagem;

- Identificacdo de criancas com pré-obesidade/obesidade e/ou habitos
de vida sedentarios que recorrem ao servico de urgéncia e
encaminhamento das mesmas para a Consulta Externa ou Cuidados de
Saude Primérios;

- Questionamento da equipa de enfermagem sobre as necessidades e
dificuldades relativas a promocao da préatica de atividade fisica no
servigo de urgéncia;

- Realizagdo de um poster sobre a promocédo de atividade fisica na
crianga e jovem — o que € a atividade fisica, razdo da sua necessidade,
de que forma se traduz no quotidiano e recomendacdes de acordo com
o0 estadio de desenvolvimento.

Humanos:
Orientadores de
Estagio e Enfermeiros
Chefes; Docente
orientador;
Enfermeiros
Especialistas (ou

outros) peritos na area;
pais de criangcas em
idade pré-escolar.

para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019): Al1.1, A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1;

D2.3;

D1.2; D2.1, D2.2,

Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018): E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4.




2.2. Servigo de neonatologia

24 outubro a 18 novembro

Hospital — Unidade de Neonatologia
_— . o Indicadores
Objetivos Especificos Atividades Recursos L
Avaliacao
- Realizacdo de pesquisa bibliogréfica: desenvolvimento infantil, cuidados
. Prestar cuidados | neuroprotetores ao RN, instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento,
de enfermagem em | escalas de avaliagdo de dor em Neonatologia, transi¢do para a parentalidade | Materiais: Analise critica
contexto de cuidados | e parentalidade, competéncias parentais, capacitacéo parental, promover a | Livros, artigos de reflexiva e’
intensivos neonatais, com | amamentagdo e estratégias promotoras de esperanca em neonatologia; investigacéo,

enfoque no cliente RN e
respetiva familia;

o Prestar cuidados
centrados na familia que
sejam promotores da
vinculacéo e
desenvolvimento do RN;

. Promover a
literacia em salde da
familia sobre
posicionamentos no RN.

- Realizacdo de entrevista exploratdria a enfermeira gestora e enfermeira
orientadora de modo a conhecer a misséo, visdo e valores do hospital e
servico, e o modelo orientador da prestacao de cuidados;

- Consulta das normas e protocolos instituidos na Unidade;

- Observacéo e participacdo ativa nos cuidados de enfermagem prestados
pela enfermeira orientadora, restantes EEESIPs e equipa de enfermagem;

- Realizacdo de uma analise de praticas em parceria com a equipa de
enfermagem e fisioterapeuta/enfermeiro de reabilitagcdo que colabora com a
unidade de saude, de modo a compreender as necessidades relacionadas
com a prética de atividade fisica;

- Realizacdo de sessdo de educacdo para a saude dirigida a familia das
criancas internadas sobre a importancia da alternancia de decubitos durante
o0 internamento.

computador e pesquisa
em bases de dados
eletronicas.

Humanos:
Orientadores de Estagio
e Enfermeiros Chefes;
Docente orientador;
Enfermeiros
Especialistas (ou outros)
peritos na area; pais de
criangas internadas.

sustentada acerca
da experiéncia e
contribuicdo  para
desenvolvimento de
competéncias

especificas e
comuns de
Enfermeiro

Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediétrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019): Al1.1, Al1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1, D2.2, D2.3;
Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018): E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3.




2.3. Servigo de internamento de pediatria

21 novembro a 16 dezembro

Hospital -
L . L Indicadores

Objetivos Especificos Atividades Recursos L

Avaliagao
. - Realizagdo de pesquisa bibliogréafica: desenvolvimento infantil, principais
o Prestar cuidados de ¢ . pN d g_ . P P
R . escalas de avaliacdo do desenvolvimento e dor utilizadas;
enfermagem a criangca e o _ L . :

. - Realizagdo de entrevista exploratéria ao enfermeiro gestor e enfermeira - . "
familia em contexto de ) o . _ Materiais: Analise critica,
. ) orientadora de modo a conhecer a misséo, visdo e valores do hospital e | . . .
internamento; . : ~ . ...~ | Livros, artigos de | reflexiva e

servico, o modelo orientador da prestacdo de cuidados e as principais | . L
) . . investigacao, sustentada
. . patologias das criancas internadas;
. Encaminhar a crianga . oA . L . i computador e | acerca da
. | - Pesquisa de evidéncia disponivel sobre as principais patologias sujeitas a . A
com pré- | . . pesquisa em bases de | experiéncia e
. . internamento no servico; - S
obesidade/obesidade  para dados eletrénicas. contribuigcédo

cuidados especializados;

. Identificar
necessidades e dificuldades
da equipa de enfermagem
para a promogéo da atividade
fisica;

. Capacitar a familia
para a promogéo da atividade
fisica da crianca através de
educacao para a saude.

- Consulta das normas e protocolos instituidos na Unidade;

- Observacéo e participagdo ativa nos cuidados de enfermagem prestados
pela enfermeira orientadora, restantes EEESIPs e equipa de enfermagem;

- Identificacéo de criancas com pré-obesidade/obesidade e/ou habitos de vida
sedentarios internadas e encaminhamento das mesmas para a Consulta
Externa ou Cuidados de Saude Primarios;

- Questionamento da equipa de enfermagem sobre as necessidades e
dificuldades relativas a promocédo da pratica de atividade fisica no servico de
internamento;

- Realizacao de uma entrevista a um perito na area da promocéo da atividade
fisica através do brincar;

- Implementacdo do “Dia da Atividade Fisica”, realizado mensalmente, em
colaborac&o com a Terapia Ocupacional e/ou Fisioterapeutas de referéncia.

Humanos:
Orientadores de
Estagio e Enfermeiros
Chefes; Docente
orientador;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na area;
pais de criangas em
idade pré-escolar.

para
desenvolviment
0 de

competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019): Al1.1, A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B1.1; B1.2; B3.1;

D1.2; D2.1, D2.2;

Cl.1; C1.2; D1.1;

Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018): E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.4; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3.
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2.4. Unidade de desenvolvimento

2 al3janeiro

Hospital .—Unidade de Desenvolvimento
o o o Indicadores
Objetivos Especificos Atividades Recursos o
Avaliagao

- Realizagéo de pesquisa bibliogréfica: desenvolvimento infantil, instrumentos

de avaliacdo do desenvolvimento, perturba¢fes de desenvolvimento;

- Andlise critica e reflexiva dos documentos das Politicas de Salde em Portugal: | Materiais:
. Avaliar o | Plano Nacional de Saude, PNSIJ, Guias de Orientacdo de Boas Praticas da OE | Livros, artigos de | Andlise critica,
desenvolvimento  da | e da DGS; investigacgéo, reflexiva e

crianca e do jovem;

. Identificar
alteracbes do
desenvolvimento  da
crianca e do jovem;

3 Sensibilizar a
familia para a
importancia do brincar
no desenvolvimento da
crianca

- Realizacdo de entrevista exploratéria a enfermeira gestora e enfermeira
orientadora de modo a conhecer a missao, visdo e valores do hospital e servico,
0 modelo orientador da prestacdo de cuidados e como funciona a referenciacéo
de criangas e jovens e acompanhamento das mesmas;

- Consulta das normas e protocolos instituidos nas Unidades;

- Observacéo e participacdo ativa nos cuidados de enfermagem prestados pela
enfermeira orientadora, restantes EEESIPs e equipa de enfermagem, assim
como das consultas de enfermagem realizadas no contexto;

- Observacdo e participacdo nas intervencdes realizadas pela equipa
multidisciplinar;

- Observacdo e aplicacdo, sob supervisdo, da escala de avaliacdo do
desenvolvimento utilizada no servigo, comparando o resultado com avaliacdes
anteriores da crianga;

- Realizacé@o de um jornal de aprendizagem sobre a utiliza¢@o do brincar como
estratégia de comunicacao da crianca.

computador e pesquisa
em bases de dados
eletrénicas.

Humanos:
Orientadores de Estagio
e Enfermeiros Chefes;
Docente orientador;
Enfermeiros
Especialistas (ou outros)
peritos na area; pais de
criancas em idade pré-
escolar.

sustentada acerca
da experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias

especificas e
comuns de
Enfermeiro

Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1, A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1, D2.2, D2.3,;
Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018, 2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.3; E3.4.
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2.5. Unidade de saude familiar

16 janeiro a 6 fevereiro

ACES - USF
Objetivos Especificos Atividades Recursos Ind|ca}do[es
Avaliagcao
- Realizacdo de pesquisa bibliografica: desenvolvimento infantil,
. Prestar cuidados de | instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento, parametros a avaliar
enfermagem centrados na | nas CVSIJ e cuidados antecipatérios do PNSIJ, Programa Nacional de | Materiais:
crianca e familia em | Vacinacéo; Livros, artigos de
contexto de cuidados de | - Analise critica e reflexiva dos documentos das Politicas de Satide em | investigacéo,
saude primarios; Portugal: Plano Nacional de Saude, PNSIJ, Guias de Orientacdo de | computador e pesquisa
Boas Préticas da OE e da DGS; em bases de dados | Andlise critica,

o Avaliar 0
desenvolvimento da crianca
e do jovem;

. Identificar
necessidades e dificuldades
da equipa de enfermagem
para a promog¢do da
atividade fisica;

. Capacitar a familia
para a promog¢do da
atividade fisica da crianca
através de educacéo para a
salde.

- Realizacdo de entrevista exploratéria a enfermeira gestora e
enfermeira orientadora de modo a conhecer a misséao, visao e valores
da unidade de salde, o modelo orientador da prestagéo de cuidados
€ como se realiza a comunicagao com a saude escolar;

- Consulta das normas e protocolos instituidos nas Unidades;

- Observacdo e participacdo ativa nas intervencgfes realizadas nas
CVSIJ integrada na equipa multidisciplinar;

- Observacao e aplicacdo da escala de avaliacdo do desenvolvimento
utiizada na unidade de salde, comparando o resultado com
avaliacbes anteriores da crianca;

- Realizacdo de uma entrevista a um perito na area da promogéo da
atividade fisica através do brincar;

- Elaboragdo de um folheto relativo a importancia da promogédo da
atividade fisica para a crianga em idade pré-escolar para ser entregue
durante as CVSIJ.

eletrénicas,
de
formacéao online.

plataforma

Humanos:

Orientadores de Estagio
e Enfermeiros Chefes;
Docente orientador;
Enfermeiros
Especialistas (ou outros)
peritos na area; pais de
criancas em idade pré-
escolar.

reflexiva e sustentada
acerca da experiéncia
e contribuicdo para
desenvolvimento  de
competéncias
especificas e comuns
de Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de Saude
Infantil e Pediétrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1, A1.2; A1.3; A2.1,A2.2;B3.1; D1.1; D1.2; D2.1, D2.2, D2.3;
Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018, 2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4.
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Legenda das Competéncias de Enfermeiro Especialista a desenvolver:

Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista (Regulamento n°® 140/2019, p. 4746 -
4750):

“A1.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas”
“A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade”

“A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo”

“A2.1 - Promove a protec¢ao dos direitos humanos”

“‘A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente”

“B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”

“B1.2 - Orienta projetos institucionais na area da qualidade”

“B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecao dos individuos/ grupo”

“C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao”

“C1.2 - Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade”

“D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”

“D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional”

“D2.1 - Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”

“D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica”

“D2.3 - Promove a formulacdo e implementagcdo de padrdes e procedimentos para a prética
especializada no ambiente de trabalho”.

Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
(Regulamento n°422/2018, p.19193 - 19194):

“E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir 0 regime e da reinsergao social da crianga/jovem”

“E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem”

“E2.1 - Reconhece situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados”

“E2.2 - Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas’
“E2.3 - Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados”

“E2.4 - Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia”

“‘E2.5 - Promove a adaptacdo da criancal/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade”

“E3.1 - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”

“E3.2 - Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN)
doente ou com necessidades especiais”

“E3.3 - Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura”

“E3.4 - Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas relativas a
saude”.
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Apéndice lll.

Péster “E o seu filho, ja fez atividade fisica hoje?” desenvolvido no SUP



S
=% EQSEUFILHO

A FEZ ATIVIDADE FISICAHOJE?

Movimentar-se, manter-se ativo, assim como alimentar-se, constituem uma necessidade humana
fundamental essencial para a saiide da crianca e adolescente!

SABIA QUE...

. a ATIVIDADE FISICA traz varios beneficios para a satide da crianca e adolescente?

‘ Melhoria da I Il Melhoria da
aptidao fisica 4L sadde mental

[@ Melhpria da @ PromogéNO da

qualidade do sono integracao social

@@ Reducdo do excesso de C—< Melhoria do
B® eso risco de obesidade % desempenho escolar
e sedentarismo atengao e memorla

S,.DBS; 2022 2020)

. a ATIVIDADE FISICA ndo se resume apenas a realizacdo de um desporto especifico?
E considerada, porexemplo, quando..

0 bebé gatinha ou esta de barriga para baixo;
Brinca ao ar livre: jogos com bolas, cordas, saltos e corrida; caca ao tesouro; atividades aquaticas;
Faz o percurso casa-escola-casa a pe;
Anda de bicicleta, skafeou trotinete;
e Passeia em familia ou com o animal de estimacdo;
e Frequenta um ginasio;
e Joga videojogos promotores do mavimento, como: Wi Sports, Pokémon Go, Just Dance.

(DG5/2022)
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Apéndice IV.
Proposta de projeto para a melhoria dos cuidados de enfermagem ao recém-

nascido e familia com doenca metabdlica 6ssea da prematuridade
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LISTA DE SIGLAS
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INTRODUCAO

A presente proposta de projeto surge no ambito da unidade curricular Estagio
com Relatério, inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, apos a identificacéo de
uma necessidade do Servigo de Neonatologia.

A Doenca Metabolica Ossea da Prematuridade (DMO) é uma patologia que
carece de vastos conhecimentos tedricos por parte dos profissionais de saude, assim
como de diferentes intervencdes de enfermagem, quer de carater autbnomo como
interdisciplinar. Relacionado com a especificidade da patologia e com o processo de
hospitalizacdo, o desempenho do papel parental sem sempre é realizado de uma
forma harmoniosa, tornando-se foco de atencdo do enfermeiro. Assim, a presente
proposta de projeto tem como principal objetivo informar e apoiar os pais de recém-
nascidos (RN) com DMO na assuncéo do papel parental, encontrando-se dividida em
duas etapas de intervencéo: desenvolvimento e entrega de um folheto informativo
sobre os cuidados ao RN com DMO e identificacdo de estratégias promotoras da
participacdo dos pais no Grupo de Ajuda Mdatua da Unidade.

Assim, a presente proposta encontra-se dividida em cinco capitulos:
Introducéo, na qual se realiza uma breve contextualizacdo do projeto; Fundamentacao
Teorica, onde se identifica a necessidade do desenvolvimento do presente projeto
com foco na melhoria dos cuidados de enfermagem; Proposta para a Melhoria dos
Cuidados de Enfermagem, no qual se identificam as atividades e estratégias a serem
implementadas no Servico de Neonatologia; Consideragdes Finais, onde se realiza
uma breve reflexdo sobre a necessidade de avaliagéo constante do projeto; e por fim,
as Referéncias Bibliograficas, que sdo desenvolvidas segundo a 7.2 edicdo das

normas APA.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

O nascimento de um filho constitui-se como uma transig¢&o no ciclo familiar, uma
vez que pressupde uma reorganizacdo de papéis a nivel conjugal, das relacdes
estabelecidas com a familia alargada e dos contextos nos quais se inserem. A
transicdo para a parentalidade traduz-se na passagem da noc¢éo de diade para triade,
na qual o casal se constitui como prestador de cuidados, protetor e responséavel por
um ser totalmente depende dele (Silva et al., 2021). Deste modo, quando existe 0
nascimento de um bebé prematuro com necessidade de ficar internado numa Unidade
de Neonatologia (UN), este processo pode ser considerado fonte de stress, quer para
o RN quer para os pais (Ribeiro et al., 2015; Sousa & Curado, 2021). O processo de
hospitalizacdo de um filho, principalmente numa unidade especializada como a UN,
pode ser causador de um sofrimento intenso para os pais, podendo desencadear
“problemas emocionais e psicolégicos, como inquietacdo, preocupacdo, sentimento
de culpa, medo, vergonha, depressao, ansiedade, distirbios do sono, fadiga, luto,
isolamento social e transtorno de estresse pés-traumatico” (Cruz et al., 2021, p. 54).

Através do desenvolvimento tecnologico e do aumento do conhecimento nas
areas da Medicina Intensiva e Enfermagem, um RN considerado de risco dispbe de
uma maior probabilidade de sobrevivéncia comparativamente com anos anteriores
(Caporali et al., 2020). A UN — quer os cuidados intensivos quer os cuidados
intermédios — constitui-se como um ambiente tecnologicamente avancado que tem
como objetivo primordial dar resposta as necessidades do RN instavel, com um
elevado risco de vida associado, cujas condicbes de saude e estado hemodinamico
se encontram em constante alteracéo (Ribeiro et al., 2015).

E considerado RN de alto risco aquele que apresenta um maior risco de
mortalidade e morbilidade comparativamente com a média dos RN, estando
habitualmente relacionada com circunstancias ou condicbes decorrentes do
nascimento e posterior adaptacdo a vida extrauterina (Fisher, 2019). O periodo
considerado de alto risco inicia-se no momento da viabilidade — idade gestacional (I1G)
em gue a sobrevivéncia extrauterina é considerada possivel, ou seja, IG igual ou
superior as 23 semanas — e prolonga-se até aos 28 dias apdés 0 nascimento,
encontrando-se incluidas as ameacas a vida e saude nos periodos pré-natal, perinatal
e pbs-natal (Fisher, 2019). A classificacdo do RN de alto risco é realizada, geralmente,
de acordo com o peso, a idade gestacional e os problemas fisiopatoldgicos
predominantes, sendo que se encontra incluido o recém-nascido pré-termo (RNPT),
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0 recém-nascido de baixo peso (RNBP) e de recém-nascido de muito baixo peso
(RNMBP), foco de atencao do presente projeto (Fisher, 2019).

A doenca metabdlica Ossea da prematuridade ou a osteopénia da
prematuridade € caracterizada pela desmineralizacdo 6ssea, isto é, pela reducéo da
matriz éssea comparativamente com o expectavel para RN com idade e tamanho
gestacional semelhantes, por défice de célcio e fosforo. Esta constitui-se como uma
comorbilidade de relevo nos RNMBP e nos RN com doenca crénica — principalmente
do foro gastrointestinal e respiratério -, com internamentos prolongados nas Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) (Costa et al., 2019). A transferéncia de
fésforo e calcio entre a mae e o feto é realizada através da placenta e ocorre durante
toda a gestacao. A formacao do esqueleto inicia-se na 6.2 semana de gestacédo, sendo
que o periodo em que ocorre um maior desenvolvimento esquelético e consequente
mineralizacdo déssea é no terceiro trimestre, nomeadamente entre as 24 e as 37
semanas de gestacdo. Assim, prematuros com IG compreendida entre as 24 e 32
semanas ficam privados da oferta destes minerais, constituindo-se como um fator de
risco (Margotto & Vidigal, 2021). Outros fatores de risco pds-natais identificados por
Costa e colaboradores (2019) séo o peso corporal inferior a 15009, a imobilizagéo, a
utilizacao de farmacos metabolicamente ativos no 0sso — corticoides, diuréticos, entre
outros — e fatores nutricionais.

A DMO, clinicamente, manifesta-se entre uma doenca silenciosa e o raquitismo,
devido as fraturas Osseas espontaneas, tendo impacto no futuro do RN,
nomeadamente através de ma progressao ponderal, atraso do crescimento e baixa
estatura (Costa et al., 2019). Deste modo, torna-se essencial realizar o rastreio da
DMO em RN com fatores de risco a partir da 4.2 semana de vida. Através do
diagndstico precoce torna-se possivel intervir, corrigindo os fatores de risco pds-natais
gue sejam decorrentes do internamento da UCIN. A intervencao é realizada a nivel
nutricional, atraves da otimizacao da alimentacao entérica e
suplementacao/fortificacdo, bem como da nutricAo parentérica; da administracdo
diaria de vitamina D apoés a 1.2 semana de vida; e da estimulacéo fisica regular do RN,
uma vez que no ambiente extrauterino este apresenta um maior nivel de imobilizagéo
comparativamente com o intrauterino, no qual realizava movimentos contra a parede
abdominal da mée (Costa et al., 2019; Margotto & Vidigal, 2021).

Segundo o Regulamento n.° 422/2018, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) presta cuidados a crianca e

familia em situacdes de maior complexidade, com o intuito de maximizar a sua saude.
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Tendo em consideracdo que a familia ndo pode ser dissociada da vida do RN, os
cuidados de enfermagem devem ser prestados ao binomio RN-familia segundo a
filosofia dos Cuidados Centrados na Familia. Assim, o enfermeiro deve apoiar,
respeitar e potencializar a competéncia da familia através do estabelecimento de uma
parceria de cuidados com o0s pais/responsaveis pela crianca, apoiando na tomada de
deciséo e tendo em consideracdo as necessidades de todos os membros da familia
em relacdo aos cuidados a crianca (Hockenberry, 2019). A parceria de cuidados deve
ser sustentada pela consciéncia de que os pais sado considerados os melhores
prestadores de cuidados dos seus filhos, no qual o respeito e valorizacdo das suas
experiéncias e o contributo dos mesmos no cuidado € imperativo (Ordem dos
Enfermeiros, 2017). Neste sentido, e tendo em consideracdo a complexidade de
cuidados que o RN com DMO necessita, a intervencdo do EEESIP é essencial, na
medida em que este detém conhecimentos e competéncias na avaliacdo do
desenvolvimento da parentalidade, assim como na adocdo de estratégias que
promovam uma esperanca realista e que motivem a familia a assumir novos papéis
em saude (Regulamento n.° 422/2018).

A presente proposta de projeto surge como uma necessidade identificada na
Unidade de Neonatologia, apds reflexdo entre os elementos da equipa de
enfermagem sobre a sua pratica de cuidados ao RN e familia, uma vez que sé assim
se torna possivel definir objetivos a serem alcangados no servico, bem como delinear
estratégias que permitam atingi-los, com o intuito de prestar cuidados de enfermagem
de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Assim, a presente proposta encontra-
se dividida em dois momentos distintos, mas que se complementam: elaboracao e
entrega de um folheto informativo sobre os cuidados ao RN com DMO,; e identificacao
de estratégias a serem implementadas na UN com o intuito de incentivar os pais a
participarem nas reunides do Grupo de Ajuda Mutua (GAM) da Unidade, assim como
propostas de dindmicas a serem executadas nas mesmas.

Deste modo, a presente proposta de projeto da resposta aos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017), nos diferentes enumerados descritivos —
a satisfacdo da criancal/jovem, a promoc¢ao da saude, a prevencdo de complicacées,
o0 bem-estar e 0 autocuidado, a adaptacdo as condigBes de saude e a organizagao
dos cuidados de enfermagem. Relativamente ao primeiro enunciado, através do
incentivo dos pais para a participacdo nos GAM e nos cuidados seguros ao RN, é

possivel estabelecer uma relacdo de parceria promotora do envolvimento,
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participagéo e capacitacdo dos pais nos cuidados, facilitar a expresséo de sentimentos
e a comunicacdo, bem como intervir com o objetivo de minimizar o impacto dos
stressores relacionados com o processo de hospitalizacédo e doenca do filho (Ordem
dos Enfermeiros, 2017). Em relacdo & Promoc¢édo da Saude, o EEESIP no presente
projeto, disponibiliza informac&o promotora da prestacao de cuidados seguros pelos
pais, possibilitando a maximizacéo da saude do RN; sensibiliza os pais e profissionais
para possiveis complicacfes inerentes a patologia e identifica estratégias que
previnam as mesmas; e cria oportunidades que possibilitem a aquisicdo de
conhecimentos relacionados com a saude e seguranca do RN, bem como a adoc¢éo
de comportamentos potenciadores de salude. No que concerne a prevencao de
complicacdes, o enfermeiro atua na prevencéao de evidéncias sugestivas de mal-estar
psiquico, possibilitando a expressdo de sentimentos no GAM; prescreve intervencdes
autébnomas de enfermagem relacionadas com os exercicios de mobilizacdo do RN,
numa perspetiva de parceria com enfermeiros especialistas noutras areas, como a
reabilitacdo, ou em parceria com outros profissionais de saude, como o fisioterapeuta.
Relativamente ao bem-estar e autocuidado, o enfermeiro implementa intervencdes
promotoras do desenvolvimento de competéncias parentais e do contacto fisico entre
o RN e os pais, através da partilha de informacéo que capacite 0s mesmos para a
prestacdo de cuidados seguros; avalia padrdes de interacdo e implementa recursos
de esperanca, ndo somente através do refor¢o positivo das competéncias parentais e
das conquistas do filho, como também através da promocé&o da participacao dos pais
nos GAM; e prescreve intervencdes autbnomas de enfermagem relacionadas com o
risco para a saude do RN, através dos exercicios de mobilizacdo potenciadores da
formacao e crescimento 0sseo, bem como dos corretos posicionamentos do RN. No
que respeita a adaptacdo as condicdes de saude, o enfermeiro garante a continuidade
da prestacéo de cuidados relacionada com o suporte familiar e comunitario, intervindo
no incentivo na participacdo nos GAM. Por fim, no que concerne a organizacéo dos
cuidados de enfermagem, o enfermeiro procede ao registo da sua intervengao e
resultados da mesma no sistema de registos de enfermagem implementado na UN —
B-Simple -, assim como organiza os cuidados de enfermagem promotores de
qualidade ao RN e familia com DMO segundo o método de trabalho de enfermeiro de

referéncia.



2.  PROPOSTA DE PROJETO PARA A MELHORIA DA QUALIDADE
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO E FAMILIA
COM DOENCA METABOLICA OSSEA DA PREMATURIDADE

As duas etapas do presente projeto foram desenvolvidas apos a identificacao
de uma necessidade do Servico de Neonatologia, sendo desenvolvidas em parceria
com o Grupo de Trabalho do Desenvolvimento.

O grupo de trabalho anteriormente referido desenvolveu um protocolo de
estimulacdo motora do RN com DMO, no qual identifica intervencfes de enfermagem
diarias e respetiva avaliacdo. No entanto, surgiu a necessidade de englobar os pais
nos cuidados, de modo que 0s mesmos se sintam parte ativa no processo de saude
dos filhos, adotando a filosofia dos cuidados centrados na crianca e familia.

Assim, o presente projeto tem como objetivo informar e apoiar os pais de RN
com DMO na assuncao do papel parental, através da elaboracdo de um folheto
informativo sobre a patologia e os cuidados a ter relacionados com a mesma, assim
como promover a esperanga realista, através da identificacdo de estratégias que
motivem a participacdo dos mesmos nos Grupos de Ajuda Mdtua. O mesmo tem como
finalidade capacitar e apoiar o papel parental no que concerne as especificidades e
necessidades do RN e familia com DMO, sendo o mesmo desenvolvido em parceria

com o protocolo ja instituido no servico.

2.1. Folheto Informativo

O presente folheto (Apéndice 1) foi realizado com o objetivo de transmitir
informacdo aos pais relativamente a DMO, surgindo como estratégia de educacgéo
para a saude, com foco no aumento da literacia nesta area. Este foi igualmente
desenvolvido com o intuito de promover o papel parental, identificando estratégias que
possibilitem a prestacdo de cuidados seguros por parte dos mesmos, empoderando-
0s. Para além do anteriormente referido, através do presente folheto também é
realizado reforgo positivo e apoio nas competéncias parentais. Este folheto deve ser
entregue apos o diagnostico médico de DMO, por um elemento da equipa de
enfermagem, alertando para as complicacdes que podem surgir como consequéncia
da patologia.

Assim, com a elaboracdo e entrega do mesmo s&o desenvolvidas

competéncias EEESIP, uma vez que este permite que exista uma negociacdo do
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envolvimento dos pais no que concerne a prestacao de cuidados ao RN, adotando
estratégias que promovem o contacto fisico entre a diade RN-familia, assim como a
facilitacdo da aquisicdo de conhecimentos relacionados com a saude e seguranca do
RN (Regulamento n.° 422/2018).

r,
espontaneas

Ihe
ar com gesso num
membro.

Aliados a gestao nutricional,
existem exercicios de
esﬂmulaqao motora que, para
além de promoverem a
mobilidade do seu filho,
também promovem a formagao
e o crescimento ésseo!

Estes sao realizados pelo Enfermeiro
Especialista em Reabilitacac ou
Fisioterapeuta.

O QUE E A DOENGA
METABOLICA
OSSEA DA
PREMATURIDADE?

A Doenga Metabélica Gssea da
Prematuridade ou Ostecpénia
da Prematuridade resulta da
diminuig@o da densidade do
oss0 em comparacao com o
esperado.

A formagdo do esqueleto inicia-
se na &” semana de gestacdo,
sendo o tltimo trimestre critico

para a incorporacéo de

minerais no tecido ésseo, como o

cdlcio e o fésfore.

Apés o nascimento, a
inadequada ingestéo destes
minerais também podem
contribuir para o
desenvolvimento da doenga.

UNIDADE DE
NEONATOLOGIA

E ESSENCIAL TER CUIDADO
QUANDO TOCA NO SEU FILHO,
MESMO QUANDO OS MOVIMENTOS
PARECEM INOFENSIVOS.

MAS VAI CONSEGUIR, DE CERTEZA! v

SE TIVER ALGUMA DUVIDA NAO
HESITE EM PERGUNTAR...

- o

CONTACTE-NOS ATRAVES DO -

COMO CUIDAR DO SEU
FILHO COM DOENCA
METABOLICA OSSEA
DA PREMATURIDADE

Figura 1. Frente

o

O SEU BEBE NAO E O UNICO! (0] Folheto
Informativo sobre
os cuidados ao RN

com DMO

1 P
Q ° caa P e

» Deve fazé-lo lentaments, sem
mudangas sibitas e com
movimentos suaves;

« Evite falar nesse momento para
diminuir os estimulos.

Na mudanca da fralda...
« Utilize objetos - como uma fralda
de pano ou lengol - qus apoiem
a regi@o das costas;
« Utilize @ mao nao dominante
para dar apoio nas pernas sem
fazer pressao.

Quando o posicionar...

« Ter em atengdo que o bebé
deve ficar com as maos
préximas da cara e com as
pemas encolhidas, adotando a
posicdo como se estivesse no
utero;

Coloque limites & sua volta -
utilizagao do ninho e rolos -
para facilitar os movimentos;
Utilize sempre movimentos
lentos, mebilizando o bebé em
bloco, sem "puxar" membros
para o colocar direito.

Quando o colocar no colo...

« Agarre no bebé com as duas
mdos, garantindo que todos os
membros se encontram
apoiados;
uUtilize uma almofada para lhe
dar apolo, caso considers
necessario.

Figura 2. Verso do

Folheto Informativo

Tera sempre um enfermeiro
F )

sobre os cuidados

- disponivel para o ajudar, néo
tenha medo de tocar no seu
habgl ao RN com DMO
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2.2. Estratégias promotoras da participacdo dos pais nos

Grupos de Ajuda Mdatua

Na UN existe um GAM direcionado aos pais e/ou pessoa significativa dos RN
internados na unidade. Este grupo reune-se mensalmente no servi¢co, tendo como
facilitador um enfermeiro.

Os GAM, para além de serem reconhecidos como uma intervencdo com o
intuito de promover a esperanca, sao identificados como facilitadores do processo de
ajustamento de pais de criangcas com necessidades especiais de saude (Carvalho &
Charepe, 2020). A ajuda mutua consiste numa “relagdo estabelecida em
reciprocidade, entre os pais de criangas com doenca cronica, que no apoio mutuo
encontram um sentido de utilidade (...) operacionalizada pela partilha de problemas
comuns, permitindo deste modo uma colaboragao horizontal” (Charepe, 2014, p.19).
Os GAM sao moderados por técnicos com a finalidade de promover a esperanca de
pais de criancas com doenca cronica, fortalecendo o vinculo entre os pais através da
partilha de experiéncias relacionadas com a adaptacdo ao processo de doenca do
filho, assegurando o sentimento de pertencga ao grupo (Charepe, 2014).

A participacdo dos pais nos GAM é essencial uma vez que possibilita a
expressao de sentimentos e vivéncias, diminuindo o sentimento de soliddo dos pais
relacionado com o cuidado ao RN com doenca cronica. Para além do anteriormente
descrito, a intervencdo em ajuda mutua com o intuito de promover a esperanca
pressupde que os pais identifiguem caminhos e solucdes para problemas individuais,
gue identifiguem metas que possibilitem a gestdo da doenca cronica e, que a partilha
entre pais e técnicos, possibilite acreditar que surgirdo conquistas no futuro (Charepe,
2014).

Assim, torna-se essencial identificar estratégias que sejam promotoras da
participacdo dos pais nos GAM:

¢ Informar sobre a existéncia do GAM da Unidade, a sua finalidade e o horario
no momento do acolhimento na UN;

e Acrescentar ao folheto de acolhimento & UN informacdes sobre o GAM;

e Afixar um documento informativo na Unidade de Cuidados Intensivos e na

Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais relativamente a préxima reuniao

a ser realizada;
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e Colocar na entrada da UN um péster informativo sobre a importancia e
finalidade dos Grupos de Ajuda Mdtua e o horario das reunides realizadas na

Unidade (por exemplo, na ultima sexta-feira do més as 14h na Sala X).

Através da implementacéo e adocao de estratégias promotoras da participacao
dos pais nos GAM, torna-se possivel desenvolver competéncias EEESIP, na medida
em que este “identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquico”,
“‘demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca” e
‘demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a crianga/jovem e familia” (Regulamento n.° 422/2018, pp.19193-
19194).

2.3. Proposta de Atividades a serem desenvolvidas na Unidade
de Neonatologia
Para dar resposta as necessidades identificadas na Unidade de Neonatologia
torna-se necessario identificar o objetivo geral para a presente proposta de projeto:
e Informar e apoiar os pais de recém-nascidos com Doenca Metabdlica Ossea

da Prematuridade na assuncao do papel parental.

De modo a tornar a proposta de projeto coerente e a dar resposta ao objetivo
geral identificado, foram definidos objetivos especificos, bem como atividades a serem

desenvolvidas para a consecu¢do dos mesmos.
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OBJETIVO GERAL

Informar e apoiar os pais de recém-nascidos com Doenca Metabolica Ossea da Prematuridade na assuncéo do

papel parental

RECURSOS NECESSARIOS

OBJETIVOS ~
) ATIVIDADES A DESENVOLVER AVALIACAO
ESPECIFICOS Humanos Materiais
Informar os pais sobre a |  Validag&o do Folheto informativo proposto (Apéndice I) pelo | Enfermeiro  da Folheto
DMO e os cuidados | Grupo de Desenvolvimento da Unidade e pela Enfermeira | UN; nformativo
relacionados com a| Gestora; Pais de RN com |
impresso. Entr
mesma. e Entrega do folheto informativo no momento do diagnéstico. | PMO trega de
guestionario
Estimular a participacéo e Implementacédo das estratégias promotoras da participacao de avaliagdo
dos pais dos RN dos pais identificadas no subcapitulo anterior na UN; Sala para | do folheto e
internados na UN e, em | ® Implementacéo das propostas de intervencao introdutoria _ realizacdo das | Participagdo
especial, dos pais de RN | Primeiro encontro”, “A Caixa dos Desejos” e “Acolher um Enfermeiro  da reunides  do | nas reunives
com DMO: novo membro no GAM”, segundo Charepe (2014, pp. 21- | UN: GAM: do GAM no
Promover a esperanca 41) (Anexo I Moderador a0 Materiais momento da
dos pais de RN com |*® Implementacdo das propostas de (re)construcdo da GATM’ necessarios alta da UN
DMO: esperanga “Descobrir metas, solu¢des e caminhos Eals de RN para as | (Apéndice
Incentivar a expressao alternativos”, “Celebrar as competéncias dos pais”, internados na UN. atividades ).

de

vivéncias entre pais.

sentimentos e

“‘Momentos de sorriso” e “Modelos de esperanga no GAM”,
segundo Charepe (2014, pp. 49-71) (Fichas de apoio ao

facilitador em Anexo II).

desenvolvidas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que ndo serd possivel aplicar a presente proposta de projeto durante
0 estagio, considero que € de extrema importancia realizar uma avaliacdo do mesmo
a médio e longo prazo, através da realizacdo de uma auditoria semestral a avaliacao
realizada pelos pais no momento da alta hospitalar.

Através da auditoria, tornar-se-4 possivel realizar uma otimizacdo da
metodologia proposta para os diferentes momentos da hospitalizagdo do RN com
DMO — momento do diagnostico médico com a entrega do folheto informativo e
durante o processo de hospitalizagdo prolongada em relagéo a participacdo nos GAM.
Com a mesma também serd possivel refletir sobre as atividades propostas e a
aplicabilidade das mesmas, assim como sobre a efetividade das intervencdes de
enfermagem na resposta as necessidades identificadas pelos pais, com foco na
capacitacao e autonomia dos mesmos para a prestacdo de cuidados seguros aos
seus filhos.

Somente através do processo reflexivo e de avaliacdo continua e constante
sobre a pratica sera possivel alcancar a melhoria continua nos cuidados de
enfermagem, dando resposta aos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem

regulados pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
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Apéndice |

Folheto Informativo “Como cuidar do seu filho com Doenca Metabdlica

Ossea da Prematuridade” para impresséo



Baixos niveis de cdlcio e
fésforo no tecido ésseo

podem resultar em fraturas
espontdneas, e por vezes o

seu filho pode necessitar
de ficar com gesso num
membro.

Aliados & gest&o nutricional,
existem exercicios de
estimulacéo motora que, para
além de promoverem a
mobilidade do seu filho,
também promovem a formacgéo
e o crescimento dsseo!

Estes s&o realizados pelo Enfermeiro
Especialista em Reabilitagdo ou
Fisioterapeuta.

UNIDADE DE
NEONATOLOGIA

E ESSENCIAL TER CUIDADO
QUANDO TOCA NO SEU FILHO,
MESMO QUANDO OS MOVIMENTOS
PARECEM INOFENSIVOS.

MAS VAI CONSEGUIR, DE CERTEZA!

SE TIVER ALGUMA DUVIDA NAO
HESITE EM PERGUNTAR...

CONTACTE-NOS ATRAVES DO

O SEU BEBE NAO E O UNICO!

Folheto realizado pela Estudante de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializagéo
em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria
Mariana Ferreira em colaboracéo com a
Enfermeira e o Grupo do
Desenvolvimento

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

novembro de 2022

COMO CUIDAR DO SEU
FILHO COM DOENCA
METABOLICA OSSEA
DA PREMATURIDADE



O QUE E A DOENCA
METABOLICA
OSSEA DA
PREMATURIDADE?

A Doenca Metabdlica Ossea da
Prematuridade ou Osteopénia
da Prematuridade resulta da
diminuicdo da densidade do
0sso em comparagdo com o

esperado.

A formacdo do esqueleto inicia-
se na 6° semana de gestacdo,
sendo o Ultimo trimestre critico

para a incorporagdo de

minerais no tecido dsseo, como O

cdlcio e o fésforo.

Apds o nascimento, a
inadequada ingestdo destes
minerais também podem
contribuir para o
desenvolvimento da doenca.

Quando o comec¢a a manipular...
e Deve fazé-lo lentamente, sem
mudancas stbitas e com
movimentos suaves;
e Evite falar nesse momento para
diminuir os estimulos.

Na mudanc¢a da fralda...
o Utilize objetos - como uma fralda
de pano ou lencol - que apoiem
a regido das costas;
o Utilize a m&o n&o dominante
para dar apoio nas pernas sem
fazer pressdo.

Quando o colocar no colo...

e Agarre no bebé com as duas
mé&os, garantindo que todos os
membros se encontram
apoiados;

e Utilize uma almofada para lhe
dar apoio, caso considere
necessario.

Quando o posicionar...

o Ter em atencdo que o bebé
deve ficar com as méos
préximas da cara e com as
pernas encolhidas, adotando a
posicdo como se estivesse no
utero;

e Coloque limites & sua volta -
utilizagéo do ninho e rolos -
para facilitar os movimentos;

o Utilize sempre movimentos
lentos, mobilizando o bebé em
bloco, sem "puxar" membros
para o colocar direito.

Ter& sempre um enfermeiro
disponivel para o ajudar, néao
tenha medo de tocar no seu

bebé!



Apéndice Il

Questionario de Avaliacédo da Proposta de Projeto



QUESTIONARIO DE AVALIACAO

O presente questionario tem como objetivo avaliar a importancia do Folheto Informativo
“Como cuidar do seu filho com Doenga Metabdlica da Prematuridade” e da participagdo nas
reunides do Grupo de Ajuda Mutua da Unidade de Neonatologia. O preenchimento do
presente questionario é realizado de forma anénima.

Data de Entrada na Unidade: __ / / Idade Gestacional:

Data de Alta na Unidade: __ / / N° dias internado:

Avalie o grau de importancia de acordo com a seguinte escala: 1 — Sem importancia; 2 —
Pouco Importante; 3 — Razoavelmente importante; 4- Importante; 5 — Muito Importante.

FOLHETO INFORMATIVO 1123|415
Considera que o folheto informativo foi importante para conhecer a
patologia do seu filho?

Considera que o folheto informativo foi importante para facilitar a
prestacdo de cuidados seguros ao seu filho?

GRUPO DE AJUDA MUTUA SIM NAO
Conhecia a existéncia de Grupos de Ajuda Mutua?
Se sim, j& tinha participado em algum?

Considera que a participacdo nas reunides do Grupo de Ajuda Mutua
foi importante para o capacitar no cuidado ao seu filho?

Considera que a participacdo nas reunides do Grupo de Ajuda Mutua
foi importante para expressar sentimentos?

O que sentiu durante e apdés a participacdo nas reuniées do Grupo de Ajuda Mutua?

Que ganhos considera ter obtido através da participacdo nas reunifes do Grupo de
Ajuda Mutua?

MUITO OBRIGADA PELA COLABORACAO!
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Anexo |

Propostas de Intervencao Introdutoria



—— o o S—

PRIMEIRO ENCONTRO de

Prop!

Duracgdo

Preparagio do
ambiente fisico
dos encontros

Material
de apoio

02:00 Horas

| APRESENTACAO; PARTILHA; FINALIZAGAO

Espago neutro, isolado de ruidos e possiveis interrupgdes (fechar a porta e tapar

a visibilidade para outros espagos)

Decoragio do espago adequada ao ambito do encontro (por exemplo, evitar a
dispersio de objetos e/ou painéis)

Disposicao das cadeiras em circulo fechado (sugere-se que os técnicos se |
coloquem entre os pais)

Kit com material para o acolhimento dos novos membros no 2

— Cartas/postais com mensagem de “boas-vindas” aos novos membros

— Material para a apresentacio do grupo (por exemplo, folhetos/brochuras/
|

/manuais)
— Caixa dos desejos J

Avaliacio

processual

Processo: Impacto do encontro nas expetativas dos pais ’
Critérios: |
— Impacto do encontro nas expetativas dos pais/Positivo: “Quando a totalidade ‘
dos pais presentes expressam que o encontro satisfez as suas expetativas”
— Impacto do encontro nas expetativas dos pais/Nao positivo: “Quando pelo '
menos um dos pais expressa que o encontro ndo satisfez na totalidade as I
’, sendo i de opgdes de intervengio adicionais

suas exp

Opcoes de intervencio adicionais a serem dinamizadas no proximo encontro: l
— Clarificar a missao do grupo l
— Motivar os pais a partilharem as suas expetativas e sugestdes 1
~ Negociar as atividades a serem promovidas a partir das expetativas e sugestoes ll

partilhadas ‘
— Avaliar as expetativas e sugestoes n@ao consensuais com os pais e técnicos .

Modo de avaliagio: avaliacio da utilidade do encontro/desejos, operacionalizada
por duas questoes abertas dirigidas aos pais

Lo %

As atividades sugeridas para este encontro que nio sejam cumpridas, deverdo ser I
concretizadas no encontro seguinte, dado que a operacionalizagao das mesmas
depende do nimero de pais presentes e da dindmica de participa¢do instituida

Figura 3. Ritual “Primeiro encontro” extraido de

Atividade

Charepe (2014, p. 25)

FRIMEIRO ENCONTRO (praets de i !
Alividndes“ ‘ !
§ A])TESG_nl;(’_glm)i o
iR jinamimr a partilha
_Exl_mcjl_dcflo R L= Sl Sugestoes de narrativa :

Com a apresentacio do grupo di-se inicio
4 partilha, sendo esta realizada pelos técni-
€0s que assumem a facilitagio da partilha, |
tendo em conta os seguintes aspetos:

+ Como surgiu o grupo
+ Constituig¢do e finalidade do grupo
* Pressupostos e principios de intervencao

* Organizagio e funcionamento dos |
encontros |

® Para a narrativa de dinamizar a
partilha:

Apbs a apresentagio do grupo, o técnico
facilitador do encontro e os restantes
{€cnicos presentes: “O que teria de acontecer para que
* Promovem um espago para o esclare- | este grupo Vos possa vir a ser 6til?”
cimento de davidas, tendo em conta o

apresentado anteriormente

“O que teria de acontecer para que
este grupo Vos possa ajudar... tendo
em conta as Vossds expetativas?”

: Orientam os pais a redigirem as suas
expetativas e descjos face ao grupo,
tendo em conta o que partilharam na {
sua apresenta¢do bem como o enqua-
dramento da missdo do grupo descrita
anteriormente pelos técnicos

- Orientam 05 pais a colocarem as expe-
tativas e desejos redigidos na caixa dos
desejos construida para o efeito?

Figura 5. Ritual “Primeiro encontro - Partilha”

extraido de Charepe (2014, p. 27)

Proposta

de Intervengio

APRESENTACAO

Atividade

PRIMEIRO ENCONTRO L5 i =

r a todos os membros a sua presenca no encontro

entar os técnicos ¢ os pais presentes 4

| - AF
= R Sugestoes de narrativa
Explicita

A0 . A e ——— e
1o de “boas-vindas” a todos os

- Agradecet

T3 as
“boas-vindas”

[ Agradecer aos
técnicos e pais

sua presenca no |

o Para a narrativa de boas-vinda
A i
membros presentes ¢ realizada pelo tée-

nico que assume a facilitagao do encontro:

“Bem-vindos”
“Damos as boas-vindas a todos os

+ Dando inicio ao encontro membros”

Transmitindo as “boas-vindas”

» Para a narrativa de agradecimento.

O agrad ento pela presenca de todos
os membros € realizada pelo técnico que
assume a facilitagio do encontro:

“Agradeco a Vossa presenca neste |
encontro”

“Agradeco a todos os pais e técnicos |

| encontro - Orientando os pais para a leitura das
I [ cartas/postais de “boas-vindas” a0 grUpO, | 4 Vossa presenca neste encontro”
IJ a que tiveram acesso no inicio do encon-
| | tro (este material pode estar distribuido | e Para a narrativa de leitura do |
‘y‘ ' nas cadeiras ou em local especifico no material de boas-vindas:
‘; I‘ inicio do encontro) “Como forma de assinalar a Vossa |
| [ presenca neste encontro, uma men
‘} ‘J sagen de “hoas-vindas’ que vos ¢ |
| | oferecida pelos técnicos deste grupo”
| SO,
Ap: os I‘ A apresentagdo dos técnicos e pais € ini- | ¢ Para a narrativa de apresentacio
|

técnicos € os
pais presentes

B

Figura 4.

extr.

ciada pelo técnico que assume a facilitagio dos técnicos:

do encontro:

“O meu nome é ... gosto de ser cha-
mado por.., sou ... psicélogo(a), |
enfermeiro(a), pediatra, etc...
O motivo pelo qual pertenco a este
grupo é ...”"

[ * Orientando a sua apresentacio pela
identidade pessoal/profissional e motivo
de ligagio ao grupo (posteriormente
apresentam-se os restantes técnicos)

* Orientando os pais para a sua apre-
sentacdo, pela sua identidade pessoal
€ motivo de admissdo a0 grupo

| “Conviddvamos os pais a partilharem

connosco como gostariam de ser |

apresentados...” ‘

 Para a narrativa de apresentacio
dos pais:

“Como chegaram a este grupo?...
Quais as Vossas expetativas”

Ritual “Primeiro encontro - Apresentacao”
aido de Charepe (2014, p. 26)

- CONTRO pr et ooy |
Propoes PRIMEIRO EN: st
de Imervcn‘:io_ RN < S

h;t.unl Alivid;nlcs_ - e e Lol
FEAUZACKO = —-—Rcﬂlizar a sintese do ocorrido no encontro

no encontro

Realizar a sin-
tese do ocorrido

i C S 1uro
. Negociar a regularidade dos encontros 10 fu

i oNtro
. Relembrar a data, hora e local do proximo enc

. 5 Al
convivio entre os pais, técnicos € pal
MG el e .
Sugestbes de narrativa

Explicita¢do _

O téenico facilitador do encontro realizard

2 sintese do partilhado no término do

encontro, podendo incluir 0§ seguintes

aspetos:

- Sintese das idcias/momentos de destaque

- Descrever 0s sucessos/conquistas par-
tilhados

( Negociar

Tarid

a
d

O técnico facilitador do encontro negoceia |
a re; idade dos encontros do grupo

encontros no

no futuro, tendo em conta: \

futuro - O local/espago selecionado |
! « Frequéncia dos encontros |
I - Duragdo dos encontros |
,Tdendﬁcar a O técnico facilitador do encontro e/ou os |

data, hora e técnicos presentes:

local do pro- - Relembra a data, hora e local do proximo L ‘|

/'
; ximo encontro
!
|

encontro
- Distribui material acerca do grupo
e/ou interven¢io |

Realizar

convivio entre
0s pais, técnicos

€ pais

O técnico facilitador do encontro e/ou os
técnicos presentes: ‘

- Convidam os pais a participarem no

espago de convivio organizado para
‘ o efeito?
|

[
|
‘
)

Figura

6. Ritual “Primeiro encontro -
Finalizagdo” extraido de Charepe (2014,

p. 28)



- e
‘Proposta trodutos
de Intervencio |  CAIXA DOS DESEJOS (proposta de interveag3o S
Rituais APRESENTACAO; PARTILHA; I‘TNALIZALA‘O_’_—d._—‘
‘ o ey
Duragio 02:00 Horas
3 024 as T I S
Preparacio do | Espago neutro, isolado de ruidos ¢ possiveis interrupgdes (fechar a porta ¢ tapar
ambiente fisico | a visibilidade para outros €spagos)
dos encontros 5 i S T SeE BN e g L i
Decoracio do espaco adequada a0 dmbito do encontro (por exemplo, evitar a — S
dispersao d jetos o/ e ; el
P u le objetos e/ou painéis) - Proposta A CAIXA DOS DESEJOS (prop Yiscs >
Disposico das cadeiras em circulo fechado (sugere-se que 08 1€Cnicos se de Intervencao —/’_'—_d—‘n o
coloquem entre os pais) [ e i 3 i is izadas no proximo enc :
—_— Avaliagio pro- O - s i
:f:i:ﬁﬂii &Lmtum para o ac ol s nover no_grupo’: cessual (cont.) _ Reforcar as relagoes de mutualidade no GAM, em torno das expetativas
PO — Cartas/postais com mensagem de “boas-vindas” aos novos membros partilhadas
- l/\‘lmcnal‘ ;)ura a apresentacdo do grupo (por exemplo, folhetos/brochuras/ | _ Motivar os pais 4 partilharem as metas ja atingidas
‘manuais; égias ilizara
Caixa dos desej Incentivar os pais a descreverem as estratégias que utilizaram no alcancar
— Caixa dos desejos ¥
das suas metas
Instrumento_de registo®: ‘
~ Instrumento de registo A: Os nossos desejos para o GAM | Mol d Nto recurso na :
" | ~ Avaliagio dos fatores promotores de esperanca enquanto recurso na infervencio
Avalia¢ao | Processo: As expetativas dos pais relacionadas com as atividades a serem | e e AN T
processual desenvolvidas no GAM

[ Comentirio
Critérios: I

Sugere-se 4 operaclonallzacao desta propost‘a de m(ervcm';aoﬁ na sequéncia de
um primeiro encontro do GAM, ou para efeitos de reavaliacio das expetativas
dos pais

As atividades sugeridas para este encontro que ndo sejam cumpridas, deverio ser
concretizadas no encontro seguinte, dado que a operacionalizacdo das mesmas
depende do nimero de pais presentes € da dinamica de participagao instituida

L ipHhie o b

— Identificacio de caminhos ou wlucoes alternativas/Positivo: “Quando a |
totalidade dos pais ids ou solucd |
a dos seus probl
obter do GAM”

alternativas para
relacionadas com a ajuda que pretendem

~ Identificagio de metas/objetivos no lidar com a doenga dos seus filhos/
/Positivo: “Quando a totalidade dos pais identificam metas/objetivos para
lidarem com a doenga dos seus filhos, relacionados com a ajuda que
pretendem obter do GAM”

Figura 8. Ritual “A caixa dos desejos” (continuacao)
| extraido de Charepe (2014, p. 30)

— Identificagdo de caminhos ou solucdes alternativas/Ndo Positivo: Quando
pelo menos um dos pais expressa a ia de int )|

ou
alternativas para a r ¢do dos seus probl , relacionados com

a ajuda que pretende obter do GAM”, sendo indiciador de op¢des de
intervengio adicionais

— Identificagdo de metas/objetivos no lidar com a doenga dos seus filhos/
/Ndo Positivo: “Quando pelo menos um dos pais expressa a auséncia de
metas/objetivos no lidar com a doenca dos seus filhos, relacionadas

com a ajuda que pretende obter do GAM”, sendo indiciador de opgSes de
intervengio adicionais

Figura 7. Ritual “A caixa dos desejos extraido
de Charepe (2014, p. 29)

R —
r:"mn <30 | ACAIXA DOS DESEJOS 5 M_"‘_"‘j’t’_“
]
e
vindas® (se estiverem presentes o encontro novos mentbros) |
- Agradecer a todos os membros a sua presenga 1o encontro |
- Apresentar o8 1écnicos e os pais presentes. |
- Apresentar o grupo (se estiverem presentes 1o encomiro novos membros)
| - Realizar a sintese do encontro anterior Sl
mvidad‘-‘ Explicitagio | Sugestoes ¢ de narrativa
ir as A issdo de 'L indlas” a todos os | « Para a narrativa de boas-vindas:
“boas-vindas” membros presentes & realizada pelo téc-  «pepm-pindos”
nico que assume a facilitagio do encontro: | oo uimdas @ todos oS
Dando inicio ao encontro; Transmitindo | pembros”
as “boas-vindas” {5 .

d aos o I pela presenca de todos | « Para a narrativa de agradeci- |
técnicos € pais a | os membros € realizada pelo técnico que | mento: |
sua presenga no | assume a facilitagdo do encontro l “Agradeco @ Vossa presenca neste ]
RIECOLO encontro” |

“Agradego a todos os pais e técnicos |
’ a Vossa presenca neste encontro” |
Apresentar 05 A apresentaclo dos técnicos € pais € ini- | * Para a namativa de apresentagio |
técnicos e as ciada pelo técnico que assume a facilitagio | dos pais: |
pais presentes | do encontro: “Conviddvamas os pais @ partilbarem |
+ Orientando a sua a0 pela como i de ser
identidade pessoal/pr (poste- dos... como ap
riormente apresentam-se os restantes o(a/ Vosso(a) filho(a)?” (narrativa
técnicos) l para os novos membros) |
. Orientando os pais para a sua apresen- | “Como chegaram a este grupo?... ll
tagdo, pela sua identidade pessoal ¢ ‘ Quais as Vossas expetativas?” (nar- |
L apresentaglo da crianga | rativa para os novos membros) |
Apresentar Apresentagio sumiria do grupo, sendo [ |
© grupo esla realizada pelos técnicos que assumem \
4 facilitagio da partilha, tendo em conta
0s seguintes 4Spetos: ’ ELHy \
Como surgiv o grupo; Constituicdo e | ]
finalidade do grupo; Organizagdo e |
funcionamento dos encontros ‘ |
Realizar a sin- Apresentagdo das principais atividades ' l\
tese do encon- realizadas no encontro anterior, sendo |
tro anterior esta realizada pelos técnicos que assumem | S \
a facilitagio da partilha, em colaboragio
com os pais que estiveram presentes no ‘ |
mesmo |

Figura 9. Ritual

“A caixa dos desejos

extraido de Charepe (2014, p. 31)

Apresentacao”



[

R
Proposta A CAIXA DOS DESEJOS (proposta de acdo introdutsria)
de Intervengio | e R 3

Ritual

Atividades i AN _or

. Explorar 0s desejos

. Dinamizar a partilha i

T ; —
Sugestdes de narrativa

i S Shumsti iy oG

_—

Explici 1

O técnico facilitador do encontro e 0s
restantes técnicos presentes:

| Atividade

Explorar

os descjos

- Promovem um espago para a apresen-
tagio dos desejos dos pais no GAM
(ext e desejos redigidos pelos pais
no encontro anterior)

+ Orientam os pais para o preenchimento
do instrumento de registo A: Os nossos
desejos para o GAM

* Para a narrativa de dinamizar a
partilha: |
“Que solugdes podem ser sugeridas |
pelo grupo, para que as Vossas expe- |
tativas sejam cumpridas?” |

Dinamizar O técnico facilitador do encontro e os
a partilha restantes técnicos presentes iniciam a
dindmica da partilba de expetativas:
- Orientam os pais para retirarem da caixa
dos desejos as expetativas redigidas

b (‘e estiverem presentes no encontro novo: ‘

membros, re-se que redijam as suas ‘
tativas para o proximo enconti

- Incentivam os pais a partilharem por l
cada expetativa, uma solugdo para o |
seu cumprimento no GAM |

+ Orientam os pais a registarem, no ins-
trumento de registo A, as solucdes e
compromisso partithado L

Figura 10. Ritual “A caixa dos desejos - Partilha” extraido de
Charepe (2014, p. 32)

e e e T |

Proposta il
de Intervengio |  CAIXA DOS DESEJOS (proposta de intervengdo introdutdria) 1
Ritual R ) |
i |

* Realizar a sintese dos desejos partilhados
* Realizar a sintese das solucoes possiveis para a realizagao dos desejos no GAM
* Relembrar a data, hora e local do proximo encontro

* Realizar convivio entre os pais, técnicos e pais

Atividade ici éﬁo

Sugestoes de narrativa

partilhados

Realizar O técnico facilitador do encontro reali-
a sintese zard a sintese dos desejos partithados no
dos desejos término do encontro, podendo incluir os

seguintes aspetos:

* Sintese dos desejos/expetativas mais
destacados

sintese das

O téenico facilitador do encontro realizard

a sintese das solugoes, que foram partilha-

das, podendo incluir os seguintes aspetos:

- Sintese das solugdes (maior consenso

a realizagio dos entre os pais)
desejos no GAM
Identificar O técnico facilitador do encontro e/ou os
a data, hora técnicos presentes:
e local do * Relembra a data, hora e local do proximo
proximo encontro
encontro e ;
- Distribui material acerca do grupo
e/ou interven¢ao
Realizar O técnico facilitador do encontro e/ou os
convivio entre técnicos presentes:
08 pais, tecnicos | . Convidam os pais a participarem no =

€ pais

espaco de convivio organizado para

o efeito’

Figura 11. Ritual “A caixa dos desejos - Finalizagao” extraido

de Charepe (2014, p. 33)




ambiente fisico
dos encontros

‘Prepanciodo

ACOLHER UM NOVO NO GAM

AP’RBSEM‘ACAO, mumm.\ mm&m‘.A, FINALIZACAO
02:00 Horas

ETT—

tapar

[34io e rutdos & poener e (fed‘“ L pomae
bilidade para outros CSpagos)

Decoraciio do espaco adequada zo dmbito do encontro (por exemplo, evitar 2
dispes inéi

Disposicio das cadeiras em circulo fechado (sugere-se que 0S técnicos se
co]nquem entre os pais)

it com material para o acolhimento dos noves membros no grupo': |
— Cartas/postais com mensagem de “boas-vindas” aos novos membros

~ Material para a apresentacio do grupo (por exemplo, folhetos/brochuras/ |
/manuais) |

— Caixa dos desejos

Qutro material referente 3 proposta de intervengiio prevista para o_gncontro
Instrumento_de registo's:

— Instrumento de registo sugerido na proposta de intervencio prevista para o
encontro ‘

~ Instrumento de registo A: Os nossos desejos para 0 GAM

Avaliacio
processual

*
B |

Processo:

~ Avaliacdo sugerida na proposta de intervengdo prevista para o encontro

— Impacto do encontro nas expetativas do(s) novo(s) membro(s) do GAM

— Avaliagio sugerida na proposta de intervencao prevista para 0 encontro
- Critérios de avaliagio quando se admite um novo membro:
- Impacto do encontro nas expetativas dos pais/Positivo: “Quando a totalidade
dos pais presentes {novos membros) expressam que o encontro satisfez as
suas expetativas”

- Impacto do encontro nas expetativas dos pais/Nio Positivo: “Quando
pelo menos um dos pais (novos membros) expressa que o encontro nio
satisfez na totalidade as suas expetativas’, sendo iador de opdes |
de intervengao adicionais |

Figura 12. Ritual “Acolher um novo membro no
GAM?” extraido de Charepe (2014, p. 39)

posta

B

Intervencao

ACOLHER UM NOVO MEMBRO NO GAM  (proposta de intervencio Introdutoriy)

Avaliaciao
processual
(cont.)

f

|
i

las no préximo encony; ;.

Opgdes de intervencdo adicionais a serem di
— Opgoes de intervencao adicionais sugeridas na proposta de intervencs,
prevista para O encontro

— Opgdes de intervengdo adicionais sugeridas quando para os pais (noy,
membros), expressam que o encontro ndo satisfez na totalidade as Suas
expetativas:

+ Clarificar a missdo do grupo
* Motivar os pais a partilharem as suas expetativas e sugestoes
* Negociar as atividades a serem promovidas a partir das expetativas e sugestoes

- Avaliar as expetativas e sugestes N0 consensuais com o grupo

Comentirio

P

As atividades sugeridas para este encontro surgem integradas nas Propostas
de intervengio previstas, sempre que esteja presente um novo membro nos
encontros promovidos pelo GAM.

A semelhanga das restantes propostas de intervengio, as atividades que nio

sejam cumpridas deverdo ser concretizadas no encontro seguinte, dado que

a operacionalizagio das mesmas depende do ndmero de pais presentes e da |
dindmica de participagio instituida

Figura 13. Ritual “Acolher um novo membro no

GAM” (continuagéao) extraido de Charepe
(2014, p. 40)

| Proposta de Intervencio ACOLHER UM NOVO MEMBRO NO GAM (proposta de Ga dutdria) |
[&
| Ritual Atividades
i =
[ APRESENTACAO y . = |

Transmitir as Apresentar 0s técnicos

“boas-vindas” e o0s pais |

|
Ritual especificado na proposta de
intervencdo: Primeiro Encontro
1
Agradecer a presenca | % N ) Realizar a sintese do
l Y dos. memrl))ros : f APIESanr D8PS encontro anterior

PARTILHA TEMATICA

Dinamizar a partilha Ritual temitico

Atividades especificadas | !
na proposta de 1]
intervengio prevista |

>mitica central
proposta de intervencio
prevista

FINALIZACAO

Avalia¢io processual
referente a proposta de
intervengdo: Primeiro

Encontro

Ritual especificado na proposta
de intervengdo prevista

‘.
=

Realizar a sintese do
ocorrido no encontro

Agradecer a presenga ‘

|
]
dos membros \

Relembrar a data, hora,

% = Realizar convivio entre
local do préximo encontro

08 pais, técnicos e pais

Figura 14. Ritual “Acolher um novo membro no GAM
Apresentacao, partilha tematica e finalizagao” extraido
de Charepe (2014, p. 41)



Anexo |l

Fichas de apoio ao facilitador das Propostas de (Re)construcdo da

Esperanca



SOLUCOES E CAMINHOS ALTERNATIV(g
DESCOBRIR mprriss e e .

RITUAIS

* Apresentagio membros
O Transmiti as *boas-vindas” (se estiverem presentes no encontro novos memoros)

O Agradecer a todos 0os membros 2 sua presenga no €ncontro T hessoaist?

O Apresentar os técnicos € 0s pais presentes atraves dos seus atribu cl)n-;;

O Apresentar o grupo (se._est es 1 on 0.

O Realizar a sintese do encontro anterior
* Metas e/ou objetivos L

O Valorizar e reconhecer nos pais a sua capacidade de estabelecerem- metas e/f)u objetivos

O Valorizar e reconhecer o investimento pessoal na procura de solucdes e caminhos alternativog
- Finalizagdo

O Identificar melhores meios e/ou recursos para 0 apoio individual

0 Realizar a sintese do ocorrido no encontro

O Relembrar a data, hora e local do préximo encontro

0 Entregar a “mensagem de esperanca” Acreditar

O Realizar convivio entre os pais, técnicos e pais

MATERIAL DE APOIO
* Kit com material para o acolhimento de novos membros no grupo
O Cartas/postais com mensagem de “boas-vindas” a0s novos membros
O Material para a apresentagio do grupo (folhetos/brochuras/manuais)
DO Caixa dos desejos
* Kit com material para a realizagfio de um plano orientado por metas e/ou objetivos
O Material para a construgdo de um mural; mapa de planeamento do futuro
0O Material para a redagdo de mensagens de esperanca dirigidas aos pais: cartas/postais/medalhas
em suporte de papel
O Disrio de Esperanga
+ Instrumento de registo
O Instrumento de registo C: As minhas metas e objetivos
AVALIACAO PROCESSUAL
+ Processo

O Motivagao dos pais para o estabelecimento e/ou reformulagdo de metas e/ou objetivos
* Critérios
0 A motivagio dos pais para o estabelecimento e/ou reformulagﬂc‘) de metas e/ jetivos/Positivo:
g ; 3 ou objetivos/Positivo:
Quando a totalidade dos pais identificam metas/objetivos relacionadas com o pllaneamemo do

[ A motivagio dos pais para o estabelecimento e/ou reformulaciio de metas e/ou objetivos/Positivo:

“Quando a totalidade dos pais identificam caminh S : A o
planeamento do futuro” 0s, solugdes alternativas, relacionados com

Positivo: “Quando pelo menos um dos pais nio ident
planeamento do futuro”, sendo indiciador de

Positivo: “Quando pelo menos um dos pais nio iden aminh ternativas,
relacionados com o planeamento do futuro”, sendo ind?ci:dor deo:;;&es de ﬂterve
adicionais

* Opgdes de intervengio adicionais sugeridas para o Proximo encontro®
O Reformular os objetivos reais e concretizdvels a curto e/oy a médio prazo
. O Reavaliar as vias disponiveis para que os objetivos definidos possam ser atingidos
O Incentivar os pais através da partilha a enquadrarem as suas metas, na sua propria experiencid €
: nas possiveis solugdes para as concretizarem com sucesso )

Consideram-se aiributos pessoais as carateristicas ¢/ou uma qualidade considerada positiva (coragem, serenidad®
g# % €nergia, carinho, optimismo e orientagio para o futuro)
SETES€ 2 proposta de (re)construgio da esperanca: Celebrar as competéncias dos pais

Figura 15. Ficha de apoio “Descobrir metas, solugdes e caminhos

alternativos” extraida da obra de Charepe (2014, p. 122)



CELEBRAR As COMPETENCIAS
Proposta de (re)conslrucio de sPell-‘)a(l?csa ZAIS

RITUAIS

- Apresentacio

O Transmitir a5 “boas-vindas® (se estiverem RIS 1o encontro n mem.
O Agradecer a todos 0s membros 2 sua presenca no encontro
0 Apresentar o5 técnicos e 0s pais presentes

O Apresentar o grupo (MMMAM&MMM&&M@
O Realizar a sintese do encontro anterior
- Recordar os talentos®™

O Panilhar os talentos

+ Celebrar os talentos

O Celebrar os talentos partilhados

0 Realizar a sintese do ocorrido no encontro

O Relembrar a data, hora e local do Proximo encontro
0 Entregar a “medalha de esperanga”™: Coragem

O Realizar convivio entre os pais, técnicos ¢ pais

MATERIAL DE APOIO
* Kit com material para o acolhimento de novos membros no grupo

O Canas/postais com mensagem de “boas-vindas® a0s novos membros
O Material para a apresentacio do grupo (folhetos/brochuras/manuais)
O Caixa dos desejos

* Kit com material para a celebragiio das competéncias dos pais
D Material para a redacio dos talentos: folhas de papel A4 e marcadores
O Material para a redagio de mensagens de esperanga dirigidas aos pais: cartas/postais/medalhas
em suporte de papel
O Diario de Esperanga
* Instrumento de registo
O Instrumento de registo D: A drvore dos talentos

AVALIACAO PROCESSUAL

* Processo

0 Percecio de autopotencial partilhada pelos pais ) ‘
O Integragio das dividas no autopotencial dos pais em soluges partilhadas

= os um dos pais,
O A percegio dos pais referente 20 seu autopotencial/Positivo: "Qu:m‘:(i:n pelo men! Sockonnd
a0 disponibilizar o seu apoio aos outros pais, identifica as suas peténcias

com o cuidar do(s) seu(s) filho(s)" . »Quand
O A percegio dos pais referente 20 seu autopotencial/Nao Positivo: *Quand® P ) seu(s) filho(s)",

; culdar do(s.
: relacionadas com 0
Pais expressa davidas no seu autopotencial
sendo indiciador de opgdes de intervengio adicionals

domenosumdos

: g 5. sobre sl proprios
oy e e eaonon e G 8 e e pr "
Figura 16. Ficha de apoio “Celebrar as competéncias dos pais”

extraida da obra de Charepe (2014, p. 123)

0O A integragio pelo GAM das davidas no Autopotencial expressas pelos pais Positivo: “Quando a
totalidade dos pais demonstra respeito pelas dividas no autopotencial panilhadas por outros pais,
enquadrando-as na sua propria experiéncia € nas possiveis solugoes para as ultrapassar’

O A integracdo pelo GAM das dividas no autopotencial expressas pelos pais/Nao Positivo: “Quando
pelo menos um dos pais critica ou demonstra respeito pelas davidas no autopotencial partilhadas
Por outros pais, enquadrando-as na sua prépria experiéncia e nas possiveis solucdes para
as ultrapassar’, sendo indiciador de op¢des de intervengio adicionais

- Op¢des de intervengio adicionais sugeridas para o préximo encontro

0 Identificar se as davidas no autopotencial estao relacionadas com as necessidades formativas
expressas pelos pais®s

(] ldentiﬁc:fr se as duvidas no autopotencial estio relacionadas com os medos e receios expressos
pelos pais no cuidar do(s) seu(s) filho(s)#

O Identificar se as dividas no autopotencial estio relacionadas com a dificuldade dos pais em
expressarem-se no espago de partilha®”

Figura 17. Ficha de apoio “Celebrar as competéncias dos pais’
(continuagéo) extraida da obra de Charepe (2014, p. 124)



MOMENTOS DE SORRISO
Proposta de (re)construgiio de esperanca

RITUAIS

. Apresentacio
O Transmitir as “boas-vindas™ (se estiverem presentes no encontro novos membros)
O Agradecer a todos os membros a sua presen¢a no encontro
[ Apresentar os técnicos e Os pais presentes (e.o convidado se estiver presente™)
O Apresentar O grupo (se estiverem presentes no encontro rovos membros)
[ Realizar a sintese do encontro anterior

- Sorrir na partitha
O Realizar introducdo breve i atividade (pelo convidado se estiver presente)

O Selecionar a atividade em colaboragdo com os pais
[0 Incentivar os pais a participarem na atividade selecionada
[0 Operacionalizar a atividade selecionada
- Finalizagdo
[ Distribuir abracos e sorrisos
O Relembrar a data, hora e local do proximo encontro
O Entregar 2 “medalha de esperanca”™: Energia ‘
O Orientar os pais para a avaliagio do encontro/sugestdo de novas atividades
[ Realizar convivio entre os pais, técnicos € pais

MATERIAL DE APOIO
« Kit commataialparaoacolhimentodenovosmgmbrosnogmpo

i 5 -vindas” aos novos membros
[ Cartas/postais com mensagem de “boas-vin
[0 Material para a apresentacao do grupo (folhetos/brochuras/manuais)

1 Caixa dos desejos

de sorriso
. Kit com material para 0§ momentos . s i
O Material de apoio 2 intervengio (leitor de CD/fotografias/livros/dlbum do GAM, de entre

(] :2:22105;“ a redagio de mensagens de esperanga dirigidas aos pais: cartas/postais/medalhas

em suporte de papel

O Didrio de Esperanca

- Instrumento de registo
O Registo fotografico®

Figura 18. Ficha de apoio “Momentos de sorriso” extraida da
obra de Charepe (2014, p. 125)

AVALIACAO PROCESSUAL
* Processo
Impacto do encontro nas expetativas dos pais

- Critérios

O Impacto do encontro nas expetativas dos pais/Positivo: “Quando a totalidade dos pais presentes
expressam que o encontro satisfez as suas expetativas”

O Impacto do encontro nas expetativas dos pais/Nfio Positivo: “Quando pelo menos um dos pais
expressa que o encontro ndo satisfez na totalidade as suas expetativas”, sendo indiciador de
opgdes de intervencio adicionais

* Opgdes de intervencdo adicionais sugeridas para o préximo encontro

O Motivar os pais a partilharem as suas expetativas e sugestoes

O Negociar as atividades a serem promovidas a partir das expetativas e sugestbes
O Avaliar as expetativas e sugestdes ndo consensuais com os pais e técnicos

Figura 19. Ficha de apoio “Momentos de sorriso” (continuagao)
extraida da obra de Charepe (2014, p. 126)



MODELOS DE ESPERANCA NO GAM
Proposta de (re)construgio de esperanga

RITUAIS

. Apresentacio
O Transmitir as “boas-vindas™ (G

stiverem presentes no
O Agradecer a todos 0os memb 2

TOS 4 Sua presenca no enc
los ontro
0 Apresentar os técnicos € 0s pais presentes

[0 Apresentar 0 grupo (se estiver 7

R % €S no ntro
[ Realizar a sintese do encontro anterior

- A roda da esperanca
O Partilhar a capacidade de reagir e resistir

. Finalizagdo

[0 Realizar a sintese do ocorrido no encontro

O Relembrar a data, hora e local do préximo encontro
[ Entregar a “medalha de esperanc¢a”: Ndo desistir

O Realizar convivio entre os pais, técnicos e pais

MATERIAL DE APOIO

- Kit com material para o acolhimento de novos membros no grupo

[ Cartas/postais com mensagem de “boas-vindas” aos novos membros
O Material para a apresentagio do grupo (folhetos/brochuras/manuais)
O Caixa dos desejos

. Kit com material para a partilha da capacidade de reagir e resistir
0 Material para a redagio dos atributos pessoais® folhas de papel A4; fita-cola ¢ marcadores de

varias cores ) .
O Material para a redagdo de mensagens de esperanga dirigidas aos pais: cartas/postais/medalhas

em suporte de papel
O Diario de Esperanca

AVALIACAO PROCESSUAL

i . - d .
0 Identificagio de expressoes relacionadas com a capacidade de resistir € reagir Cos pais

i resistir 4
[J Da interagdo estabelecida todos 0s pais reconhecem a sua capacidade de reagir €

e dos pais ndo reconhece a sua apacidéde

O Da interacio estabelecida quando pelo menos ufm p s e
d: rlgal:irgeﬁ resistir 2 adversidade/Nao Positivo, sendo indiciador de opgdes de intervenca
adicionais

- Opgdes de intervengdo adicionais sugeridas pﬁ:;:ﬁxlmo encontro

O Identificar se o ndo reconhecimento das capacidac e S
esfén relacrionado com as necesﬁdades} formaﬁvasdag:l:p;s{a;:?s tegzlkgsep;i;s #

O Identificar se o nio reconhecimento das capaci

estd relacionado com a falta de coesdo €

dos pais 2 adversidade

confian¢a no GAM™ TR

Figura 20. Ficha de apoio “Modelos de esperanca no GAM”
extraida da obra de Charepe (2014, p. 129)



Apéndice V.
Planeamento da sessao de formagao em servigo: “Promoc¢ao da atividade
fisica em criancas em idade pré-escolar hospitalizadas: interveng¢des do

enfermeiro”
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NOTA INTRODUTORIA

A presente sessdo de formacdo em servico surge no ambito da Unidade
Curricular Estagio com Relatorio, inserida no 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializa¢cdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, no contexto
de Internamento de Pediatria, na medida em que se tornava necessario sensibilizar a
equipa de enfermagem para a importancia da promocéao da atividade fisica na crianca
em idade pré-escolar durante a hospitalizacdo. Esta sessdo encontra-se englobada
nas atividades do projeto de estagio desenvolvido, nomeado “A intervengdo do
enfermeiro na promocéao da atividade fisica da crianca em idade pré-escolar”.

Tendo em consideracdo que a hospitalizacdo € um processo muitas vezes
traumatizante e stressante para a crianca e familia, torna-se imprescindivel que o
enfermeiro atue como facilitador do mesmo. A pratica de atividade fisica durante a
hospitalizacéo, para além dos beneficios evidentes que apresenta para a saude da
crianca, também se constitui como um elo entre o seu quotidiano e, agora, o hospital.
Através da mesma, € possivel para a crianca realizar atividades que |Ihe relembrem o
conforto e alegria do recreio ou de casa, assim como atividades que possam ser
passiveis de exteriorizar o stress e a angustia decorrente do internamento. A idade
pré-escolar, para além de ser aquela em que existe um grande desenvolvimento das
habilidades e competéncias motoras, também €& aquela cujos héabitos de vida
saudaveis podem ser implementados ou adaptados, tornando-se possivel atuar como
promotor da saude junto da familia.

Assim, a presente sessdo tem como finalidade a sensibilizagcdo da equipa de
enfermagem para a importancia da promocéao da atividade fisica na crianca em idade
pré-escolar durante a hospitalizacdo, com foco na promog¢édo do movimento da mesma
— reduzindo o sedentarismo durante o internamento —, mas também na facilitacdo do
processo de hospitalizacao.

O presente documento encontra-se dividido em trés etapas: primeiramente a
fundamentacéo tedrica da temética abordada; de seguida o planeamento da sesséo,
onde consta a populacéo alvo, os objetivos e conteldos da sesséo e a organizagao
da mesma; e, por fim, a avaliacdo e os contributos da mesma para a aquisicao de

competéncias.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A pratica de atividade fisica regular é considerada um determinante essencial
de saude, estando claramente evidenciado o seu impacto positivo na prevencéo e
tratamento de doencas cronicas nao-transmissiveis, algumas consideradas como
causa de morte em Portugal (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2021).

A obesidade infantil € reconhecida como uma das doencas mais comuns da
atualidade, que podera ter um impacto prejudicial na saude da crianca (Organizacao
Mundial da Saude [OMS], 2021). Segundo os dados COSI Portugal 2019, 29.6% e
11.9% das criancas estudas, com idades compreendidas entre os 6 aos 8 anos,
apresentavam excesso de peso e obesidade, respetivamente, e mesmo que estes
valores sejam inferiores ao estudo anterior, requerem atencdo por parte do
enfermeiro, uma vez que 55% das criancas obesas se tornam adolescentes obesos e
80% desses adolescentes se tornam adultos obesos (Rito et al., 2021). Segundo os
mesmos autores, cerca de metade das criancas estudadas, durante a semana,
utilizavam o computador durante 1 hora/dia, aumentando o tempo para 2 a 3 horas/dia
durante o fim de semana, sendo a sua principal utilizacdo para jogos eletrénicos.
Embora os dados COSI Portugal 2019 (Rito et al., 2021) sejam referentes a avaliagéo
de criancas do 1° ciclo de escolaridade, ou seja, em idade escolar, tornam-se
essenciais para a compreensdo da minha problematica, visto que o estadio de
desenvolvimento anterior é a idade pré-escolar, foco de atencdo do projeto,
constatando-se que a adoc¢do de habitos sedentarios j4 € uma realidade em idades
anteriores as referidas neste estudo.

A pratica de atividade fisica é essencial para o saudavel desenvolvimento do
ser humano, independentemente do seu estadio de desenvolvimento. Esta € definida
como qualquer movimento voluntario produzido pelos musculos esqueléticos que se
traduz num gasto de energia acima do nivel de repouso e que promove interacdes
tanto sociais, como com o ambiente (Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo
Priméria & Saude. Departamento de Promoc¢éo da Saude, 2021; Organizacdo Mundial
da Saude [OMS], 2020). A atividade fisica € referente a todos os movimentos
realizados pela pessoa, inclusive durante momentos de lazer, atividades de vida diaria
e deslocacbes para o trabalho ou escola (OMS, 2020). Segundo a DGS (2021),
qualquer quantidade de atividade fisica € melhor que nenhuma, sendo que o tempo
de pratica de atividade fisica superior ao recomendado apresenta beneficios
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adicionais para a saude. Segundo a OMS (2020), a pratica de atividade fisica traduz-
se numa melhoria da aptidao fisica — a nivel cardiorrespiratério e muscular -, da saude
cardiometabodlica — tensdo arterial, dislipidemia, niveis de glicose e resisténcia a
insulina -, da saude Gssea, dos resultados cognitivos — melhoria do desempenho
académico e funcdo executiva -, da saude mental — reducdo dos sintomas de
depressdo — e da reducdo da adiposidade. Cardoso e colaboradores (2019),
acrescentam que a atividade fisica aumenta a autoestima, reduz o excesso de peso e
obesidade, assim como o sedentarismo, favorece o crescimento normal e constitui-se
como facilitadora da integragéo social. Zeng e caloboradores (2017) referem que, para
a crianca, a atividade fisica apresenta beneficios ao nivel do desenvolvimento
cognitivo, como a aten¢do e a memoria, potencia uma melhoria do comportamento
em sala de aula e refor¢a o impacto positivo no desempenho académico. A prética de
atividade fisica, principalmente na primeira infancia, traduz-se positivamente no
desenvolvimento das habilidades e competéncias motoras, relacionadas com a
motricidade fina e grossa (Schmutz et al., 2018).

A primeira infancia — referente a idades inferiores aos 5 anos — ndo sé se
constitui como um periodo em que o crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivo
da crianca se realiza de um modo exponencial, como também é aquele que permite a
criacao de habitos e a adaptacao ou alteracéo de rotinas de estilos de vida saudaveis
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2019). Deste modo, constata-se que esta é a
altura ideal do desenvolvimento da crianca para se promoverem habitos de vida
saudaveis, uma vez que os comportamentos de estilo de vida implementados e
desenvolvidos nos primeiros anos de vida da crianca influenciam positivamente a
saude da mesma no futuro, nomeadamente no que respeita a pratica de atividade
fisica (OMS, 2019).

Deste modo, e de forma a ser possivel atuar na crianca em idade pré-escolar,
constitui-se como imprescindivel conhecer e compreender o desenvolvimento da
mesma. No que respeita ao desenvolvimento motor, esta € a etapa em que existe um
maior desenvolvimento das habilidades motoras, principalmente ao nivel da
motricidade grossa (Papalia & Feldman, 2013). No entanto, Papalia e Feldman (2013)
referem que o desenvolvimento da aptiddo motora esta dependente ndo sé de
caracteristicas genéticas, mas também das oportunidades de aprendizagem e de
pratica de atividade fisica, reforcando que existe continuamente um aumento da

complexidade das competéncias através da aquisicdo de novas. Segundo Piaget, a
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crianca em idade pré-escolar encontra-se no estadio pré-operatério do
desenvolvimento cognitivo, pelo que apresenta uma grande expansdo no uso do
pensamento simbdlico — aumento da nocéo de espaco, causalidade, categorizacao,
identidades e numero —, assim como tendéncia para se centrar somente hum aspeto
de uma situacdo especifica, descurando as restantes, sendo o egocentrismo uma
caracteristica bastante presente nesta etapa (Papalia & Feldman, 2013). Ja no que se
refere ao desenvolvimento psicossocial, postulado por Erikson na sua teoria, 0s
mesmos autores referem que a crianga em idade pré-escolar se encontra no terceiro
estadio de desenvolvimento — iniciativa versus culpa -, uma vez que apresenta a
necessidade de lidar com sentimentos conflituosos sobre si, apresentando uma
dualidade da sua personalidade: ora permanece crianga, com uma necessidade de
explorar e experimentar coisas novas, ora sobressai a parte que se esta a tornar
adulta, na qual sente a necessidade de realizar uma avaliagcdo constante dos motivos
e das acdes perante determinada situacao (Papalia & Feldman, 2013).

A hospitalizacdo constitui-se como um processo critico e muito marcante para
a crianca e familia, uma vez que despoleta sentimentos de stress, ansiedade e
sofrimento para a mesma. Estes sentimentos s&o resultado de um afastamento do
seu nucleo familiar e social; da insercdo num ambiente totalmente desconhecido; da
eXposicao a novas normas, regras e rotinas; da restricdo da realizacdo de atividades,
jogos e brincadeiras e do afastamento do mundo infantil; e ainda, a sujeicdo a
procedimentos técnicos, invasivos e, por vezes, dolorosos (Alves et al., 2022; Pontes
et al., 2022). Assim, a acdo do enfermeiro é norteada numa légica de facilitador do
processo de hospitalizacdo, através da promocéao da atividade fisica e do movimento
da crianga, uma vez que possibilita a aproximacdo da mesma ao que era considerado
0 seu quotidiano e as suas rotinas, assim como uma exteriorizacado dos sentimentos
de stress associados ao internamento.

Segundo Papalia e Feldman (2013), a grande maioria das criancas com idades
inferiores a 6 anos, no qual se insere a crianca em idade pré-escolar, ndo se encontra
fisicamente preparada e desenvolvida para participar em desportos organizados,
beneficiando de brincadeiras ativas, livres e ndo-estruturadas a semiestruturadas.
Assim, Neto (2020) menciona na sua obra, o0 jogo de atividade fisica, que se relaciona
com o gasto de energia através de diversas formas de atividade motora — movimentos
respeitantes a postura, locomocdo, manipulagéo e interacdo -, nos quais se incluem

as “estereotipias ritmicas, o jogo de exercicio e de luta e perseguicdo, que vai
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aumentando de complexidade ao longo da idade” (p. 39). As criancas em idade pré-
escolar, relacionado com o jogo anteriormente descrito, encontram-se inseridas na
segunda fase de mudanca que se relaciona com o jogo do exercicio. Esta fase é
caracterizada por um grande aumento das competéncias fisicas e motoras,
nomeadamente através de movimentos vigorosos de corrida e saltos, assim como
manipulacdes com um grande impacto a nivel social e bioldgico, quer seja atraves de
atividade solitarias, quer de grupo, com os pais ou amigos (Neto, 2020). Segundo este
autor, o intuito principal desta fase € permitir a melhoria das capacidades e habilidades
relacionadas com a resisténcia e forca do organismo, assim como garantir e
consolidar o desenvolvimento de uma cultura motora.

Assim, através da identificacdo e implementacéo de atividades de carater fisico
na unidade de internamento de pediatria, o enfermeiro aplica os seus conhecimentos
sobre o desenvolvimento e crescimento da crianca, avalia o desenvolvimento da
crianca e trabalha com a crianca e familia no sentido de consciencializar a importancia
da adocao de comportamentos de saude (Regulamento n.° 422/2018). Para além do
anteriormente descrito, o enfermeiro assegura o postulado na Carta da Crianca
Hospitalizada, uma vez que as criangas “devem ficar reunidas por grupos etarios para
beneficiarem de jogos, recreios e actividades educativas adaptadas a idade, com toda

a seguranga” (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p. 11).



2. PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO EM
SERVICO

2.1. Populagéao Alvo

A sesséo destina-se aos enfermeiros do Servico de do

Hospital

2.2. Objetivos da Sesséao

A sesséo planeada apresenta 0s seguintes objetivos:

a) Sensibilizar para a importancia da promocao da atividade fisica na crianca em
idade pré-escolar, mesmo durante a hospitalizacao;

b) ldentificar os beneficios da atividade fisica para a saude e desenvolvimento da
criancga,;

c) Conhecer o projeto a ser implementado no servigo de internamento.

2.3. Selecéao de Conteudos

Tendo em consideracéo a finalidade da sesséo e os objetivos definidos para a
mesma, os contetdos a serem abordados séo:
a) Apresentacdo da problematica;
b) Atividade fisica e os seus beneficios;
c) Definicdo de crianca em idade pré-escolar;
d) Atividade fisica e a hospitalizacao;

e) Apresentacdo do projeto a implementar e das atividades propostas.

2.4. Organizacédo da Atividade

A sesséao de formacédo em servico sera realizada no dia 9 de dezembro de 2022
as 17h, através da plataforma online Teams, de modo a permitir a presenca e
participacdo de um maior nimero de elementos.

Os recursos a serem utilizados nesta sessao serao:



a) Recursos Humanos:

uma estudante do 13.°

Curso de Mestrado em

Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e

Pediatria e os participantes da sessao;

b) Recursos Materiais: computador com ligacdo a internet.

2.4.1. Plano da Atividade

i . i Recursos
Fases / Tempo Conteudo Programaético Métodos o
Didaticos
e Apresentacao do Apresentacgao
Introducgéo formador; N PowerPoint
_ | ® EXpositivo. .
5 minutos Apresentagdo do sumario (ecra
e objetivos da sessao. compartilhado).
Apresentacgao da
problematica;
Atividade fisica e os seus
beneficios; B
o ) Apresentagao
i Definicdo de crianca em _
Desenvolvimento ) N PowerPoint
) idade pre-escolar; e Expositivo. .
20 minutos (ecra
Atividade fisica e a _
compartilhado).
hospitalizagéo;
Apresentacdo do projeto a
implementar e das
atividades propostas.
Concluséo B e Interativo;
_ Questdes / Feedback. _
5 minutos ¢ [nterrogativo.
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3. AVALIACAO DA SESSAO E CONTRIBUTOS PARA A
AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Na sessdo de formacdo em servigco estiveram presentes 11 enfermeiros,
através da plataforma Teams, tendo sido apresentados todos os contelddos
programados e decorrido dentro do tempo anteriormente estipulado.

Apoés o término da apresentacdo dos conteudos foi aberto um espacgo para
questdes e feedback relativamente a apresentacdo e implementacdo do projeto. A
equipa mostrou uma atitude positiva e de agrado perante a implementacéo do projeto,
referindo que os beneficios para a saude da crianca eram evidentes, mas também na
medida em que o mesmo também pode ser promotor do estabelecimento de uma
relacéo terapéutica, baseada na confianga, entre enfermeiro-criancga.

Foi questionado a pertinéncia e importancia do registo da implementacédo do
projeto, algo que anteriormente ndo havia sido referido, ficando acordado em equipa
gue o mesmo era essencial, uma vez que se constitui como uma intervencao
autonoma de enfermagem com foco na promocao da saude da crianca em idade preé-
escolar. Assim, foi decidido, por unanimidade, que se ira proceder ao registo através
das “Notas Gerais” da plataforma de registos instituida no Centro Hospitalar — SClinico
-, no qual deve constar o nome da atividade que foi implementada, a interacéo e
prestacao da crianca durante a realizagdo da mesma, bem como o feedback/reagéao
da familia.

A realizacdo da presente sessao permitiu o desenvolvimento de competéncias
a nivel profissional, uma vez que possibilitou a aprendizagem em ambiente laboral
baseada na evidéncia cientifica atualizada (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
Permitiu, igualmente, a aquisicdo de conhecimentos e a identificacdo de
oportunidades para a adocdo de comportamentos que potenciem a saude junto da

crianga em idade pré-escolar e familia (Regulamento n.° 422/2018, 2018).
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OBJETIVOS

Sensibilizar para a importidncia da promogdo da
atividade fisica na crianca em idade pré-escolar,

mesmo durante a hospitalizagéo;

Identificar os beneficios da atividade fisica para a

saude e desenvolvimento da crianga;

Conhecer o projeto a ser implementado no servigco

de internamento.

Problematica




29,7% das criangas
apresentavam excesso de
peso e 11,9% obesidade.

Cerca de 55% das criangas
com obesidade tornam-se
adolescentes obesos; e cerca
de 80% destes adolescentes
serao adultos obesos.

02

Atividade Fisica
e 0S seus
Beneficios

47,5% das criangas utilizavam o
computador durante cerca de
1h/dia durante a semana; ao
fim de semana aumentavam a
utilizagdo do computador para
jogos eletronicos para 2h a
3h/dia.

Embora os dados COSI Portugal 2019
sejam referentes 2 avaliagdo de criangas
do 12 ciclo, torna-se importante para a
problemética em estudo uma vez que © |
estadio de desenvolvimento anterior é a |
i idade pré-escolar. i

(Rito et al., 20




ATIVIDADE FiSICA -

* Qualquer movimento voluntario produzido pelos musculos

esqueléticos que se traduz num gasto de energia acima do nivel de

. repouso e que promove interagdes tanto sociais, como com o
ambiente.

* Todos os movimentos realizados pela crianga, inclusive durante
momentos de lazer e atividades de vida diaria.

L

Q Qualquer quantidade de
o atividade fisica é melhor que
nenhumal

o ’

. )

l l (DGS, 2021; Ministério da Sau
Saude. Departamento d

< BENEFICIOS &

<+ Melhoria da %@& Melhoria da saude
aptidao fisica mental

E—@?’ﬂ Melhoria da qualidade % Promogao da
do sono integragéo social

Redugdo do excesso de Melhoria do
@ peso, risco de obesidade e é desempenho escolar,

sedentarismo atengdo e memoria

doso et al., 2019; DGS, 2022; OMS, 2020)



Crianca em
Idade Pré-
Escolar

. CRIANGA EM IDADE PRE-ESCOLAR
crianga com idade compreendida entre 0s 3 e 0s 5 anos

. Desenvolvimento | | Desenvolvimento ! ' Desenvolvimento |
Motor L 4 Cognitivo i E Psicossocial |
Maior desenvolvimento Estadio pré-operatorio: ) Iniciativa versus CUIpa_
das habilidades - Grande expansio no Dualidade da sua persmat.«::iade:
motoras, uso do pensamento * permanece crianga:
principalmente ao simbélico; neces_stdade de‘ explorar e
nivel da motricidade « Egocentrismo - experimentar colsas novas;
grossa. centra-se num aspeto » sobressai a parte que se esta
especifico, a tornar adulta: necessidade
descurando restantes de realizar uma avaliagdo

constante das agbes perante
determinada situagao.

Periodo que permite a criagdo ou a adaptagéo de
habitos de vida saudaveis.

(OMS, 20719; Papalia & Feldman, 2013)



0L

Atividade
Fisicaea
Hospitalizacao

Enfermeiro como facilitador do
processo de hospitalizagado

Processo critico e marcante para a

crianga, que traz sentimentos de

stress, ansiedade e sofrimento, uma

vez que é:

+ Afastada do nucleo familiar e social,
sendo inserida num ambiente
desconhecido;

a rEeXprzsstfa a novas rotinas, normas e Assegurando omsl | 3 ' m
gras; Carta da Crianga Hospitalizada:

+ Restringida de realizar atividades e
afastada do mundo infantil;
+ Sujeita a procedimentos técnicos e

dolorosos.

; Pontes et al., 2022) E=3

Promotor da atividade fisica e do
movimento da crianga, traduzindo-se
numa melhoria da saude da crianga —

fisica, psicolégica e emocional

“Devem ficar reunidas por grupos etarios
para beneficiarem de jogos, recreios e
actividades educativas adaptadas a idade,
com toda a seguranga”

(ordem dos Enfermeiros, 2008, p. 11)



Apresentagao do
Projeto a
Implementar

| Projeto sera aplicado cerca de :
i horas apés o internamento da crianga |
i em idade pré-escolar, se o estado
| geral e situagéo clinica o permitir. i

| Identificagio e preparagio de 4
i atividades de curta duragdo e de
CRITéRIOS [earter ndiidual g .
| Realizagdo de 1 atividade por dia, |
i sendo o projeto aplicado, pelo menos, ,
i 2 vezes por semana a crianga.

| ——

As  atividades  serdo repetidas |
i quinzenalmente ou se mais |
i adequadas a crianga |

i comparativamente com as restantes. |



« Atividade de grupo -
promove a cooperagao e
a comunicagdo com O0s

pares;

* Promove o]
desenvolvimento da forga
e do puxar.

‘ "
Y
«

ATIVIDADES

3. “Macaca adaptada”

« Atividade individual;

« Promove o
desenvolvimento do
equilibrio num pé, do
saltar e da compreensao
de imagens.

ATIVIDADES

Atividade individual;
Promove a concentragao;
Promove o desenvolvimento
do atirar com ambas as
maos, da pontaria, do
agarrar e da modelagem de
papel.

- 4. “A procura dos animais”

« Atividade individual;
*+ Promove a concentragao,
a cognigdo e a corrida.

J__ro%

A crianga realiza os percursos
identificados a correr até ao
animal solicitado.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente projeto surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, inserida no 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, no contexto de
Internamento de Pediatria, nomeadamente no Servi¢o
Hospital , pertencente ao Centro Hospitalar

Este surge concomitantemente com a realizacdo de uma sessdo de
sensibilizacdo para a equipa de enfermagem, com o objetivo de implementar
atividades de carater fisico direcionadas a crianga em idade pré-escolar hospitalizada.
Este projeto encontra-se englobado nas atividades do projeto de estagio
desenvolvido, nomeado “A intervencao do enfermeiro na promog¢ao da atividade fisica
da crianca em idade pré-escolar”.

Tendo em consideracdo que a hospitalizacdo € um processo muitas vezes
traumatizante e stressante para a crian¢a e familia, torna-se imprescindivel que o
enfermeiro atue como facilitador do mesmo. A prética de atividade fisica durante a
hospitalizacédo, para além dos beneficios evidentes que apresenta para a saude da
crianca, também se constitui como um elo entre o seu quotidiano e, agora, o hospital.
Através da mesma, é possivel para a criancga realizar atividades que |Ihe relembrem o
conforto e alegria do recreio ou de casa, assim como atividades que possam ser
passiveis de exteriorizar o stress e a angustia decorrente do internamento. A idade
pré-escolar, para além de ser aquela em que existe um grande desenvolvimento das
habilidades e competéncias motoras, também ¢é aquela cujos hébitos de vida
saudaveis podem ser implementados ou adaptados, tornando-se possivel atuar como
promotor da saude junto da crianca e familia.

Deste modo, o presente projeto tem como principal objetivo promover a
atividade fisica e o movimento da crianca em idade pré-escolar através da
implementacdo de 4 atividades, de carater individual ou de grupo, durante o
internamento hospitalar.

Assim, 0 mesmo encontra-se dividido em 4 etapas: primeiramente, a
fundamentacéo tedrica da tematica abordada; de seguida, a explicacdo do projeto, no
qual constam os critérios, a identificacdo e explicacdo das atividades, e 0 modo de
registo das mesmas; seguidamente, o cronograma de atividades individualizado a
crianga, com 4 hipoteses de implementacéo; e, por fim, o modo de avaliacdo do

projeto.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A pratica de atividade fisica regular é considerada um determinante essencial
de saude, estando claramente evidenciado o seu impacto positivo na prevencéo e
tratamento de doencas cronicas nao-transmissiveis, algumas consideradas como
causa de morte em Portugal (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2021).

A obesidade infantil € reconhecida como uma das doencas mais comuns da
atualidade, que podera ter um impacto prejudicial na saude da crianca (Organizagao
Mundial da Saude [OMS], 2021). Segundo os dados COSI Portugal 2019, 29.6% e
11.9% das criancas estudas, com idades compreendidas entre os 6 aos 8 anos,
apresentavam excesso de peso e obesidade, respetivamente, e mesmo que estes
valores sejam inferiores ao estudo anterior, requerem atencdo por parte do
enfermeiro, uma vez que 55% das criancas obesas se tornam adolescentes obesos e
80% desses adolescentes se tornam adultos obesos (Rito et al., 2021). Segundo os
mesmos autores, cerca de metade das criancas estudadas, durante a semana,
utilizavam o computador durante 1 hora/dia, aumentando o tempo para 2 a 3 horas/dia
durante o fim de semana, sendo a sua principal utilizacdo para jogos eletrénicos.
Embora os dados COSI Portugal 2019 (Rito et al., 2021) sejam referentes a avaliagéo
de criancas do 1° ciclo de escolaridade, ou seja, em idade escolar, tornam-se
essenciais para a compreensdo da minha problematica, visto que o estadio de
desenvolvimento anterior é a idade pré-escolar, foco de atencdo do projeto,
constatando-se que a adoc¢do de habitos sedentarios j4 € uma realidade em idades
anteriores as referidas neste estudo.

A pratica de atividade fisica é essencial para o saudavel desenvolvimento do
ser humano, independentemente do seu estadio de desenvolvimento. Esta € definida
como qualquer movimento voluntario produzido pelos musculos esqueléticos que se
traduz num gasto de energia acima do nivel de repouso e que promove interacdes
tanto sociais, como com o ambiente (Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo
Priméria & Saude. Departamento de Promoc¢éo da Saude, 2021; Organizacdo Mundial
da Saude [OMS], 2020). A atividade fisica € referente a todos os movimentos
realizados pela pessoa, inclusive durante momentos de lazer, atividades de vida diaria
e deslocacbes para o trabalho ou escola (OMS, 2020). Segundo a DGS (2021),
qualquer quantidade de atividade fisica € melhor que nenhuma, sendo que o tempo
de pratica de atividade fisica superior ao recomendado apresenta beneficios
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adicionais para a saude. Segundo a OMS (2020), a pratica de atividade fisica traduz-
se numa melhoria da aptidao fisica — a nivel cardiorrespiratério e muscular -, da saude
cardiometabodlica — tensdo arterial, dislipidemia, niveis de glicose e resisténcia a
insulina -, da saude Gssea, dos resultados cognitivos — melhoria do desempenho
académico e funcdo executiva -, da saude mental — reducdo dos sintomas de
depressdo — e da reducdo da adiposidade. Cardoso e colaboradores (2019),
acrescentam que a atividade fisica aumenta a autoestima, reduz o excesso de peso e
obesidade, assim como o sedentarismo, favorece o crescimento normal e constitui-se
como facilitadora da integragéo social. Zeng e colaboradores (2017) referem que, para
a crianca, a atividade fisica apresenta beneficios ao nivel do desenvolvimento
cognitivo, como a aten¢do e a memoria, potencia uma melhoria do comportamento
em sala de aula e refor¢a o impacto positivo no desempenho académico. A prética de
atividade fisica, principalmente na primeira infancia, traduz-se positivamente no
desenvolvimento das habilidades e competéncias motoras, relacionadas com a
motricidade fina e grossa (Schmutz et al., 2018).

A primeira infancia — referente a idades inferiores aos 5 anos — ndo sé se
constitui como um periodo em que o crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivo
da crianca se realiza de um modo exponencial, como também é aquele que permite a
criacao de habitos e a adaptacao ou alteracéo de rotinas de estilos de vida saudaveis
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2019). Deste modo, constata-se que esta é a
altura ideal do desenvolvimento da crianca para se promoverem habitos de vida
saudaveis, uma vez que os comportamentos de estilo de vida implementados e
desenvolvidos nos primeiros anos de vida da crianca influenciam positivamente a
saude da mesma no futuro, nomeadamente no que respeita a pratica de atividade
fisica (OMS, 2019).

Deste modo, e de forma a ser possivel atuar na crianca em idade pré-escolar,
constitui-se como imprescindivel conhecer e compreender o desenvolvimento da
mesma. No que respeita ao desenvolvimento motor, esta € a etapa em que existe um
maior desenvolvimento das habilidades motoras, principalmente ao nivel da
motricidade grossa (Papalia & Feldman, 2013). No entanto, Papalia e Feldman (2013)
referem que o desenvolvimento da aptiddo motora esta dependente ndo sé de
caracteristicas genéticas, mas também das oportunidades de aprendizagem e de
pratica de atividade fisica, reforcando que existe continuamente um aumento da

complexidade das competéncias através da aquisicdo de novas. Segundo Piaget, a
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crianca em idade pré-escolar encontra-se no estadio pré-operatério do
desenvolvimento cognitivo, pelo que apresenta uma grande expansdo no uso do
pensamento simbdlico — aumento da nocéo de espaco, causalidade, categorizacao,
identidades e numero —, assim como tendéncia para se centrar somente hum aspeto
de uma situacdo especifica, descurando as restantes, sendo o egocentrismo uma
caracteristica bastante presente nesta etapa (Papalia & Feldman, 2013). Ja no que se
refere ao desenvolvimento psicossocial, postulado por Erikson na sua teoria, 0s
mesmos autores referem que a crianga em idade pré-escolar se encontra no terceiro
estadio de desenvolvimento — iniciativa versus culpa -, uma vez que apresenta a
necessidade de lidar com sentimentos conflituosos sobre si, apresentando uma
dualidade da sua personalidade: ora permanece crianga, com uma necessidade de
explorar e experimentar coisas novas, ora sobressai a parte que se esta a tornar
adulta, na qual sente a necessidade de realizar uma avaliacdo constante dos motivos
e das acdes perante determinada situacao (Papalia & Feldman, 2013).

A hospitalizacdo constitui-se como um processo critico e muito marcante para
a crianca e familia, uma vez que despoleta sentimentos de stress, ansiedade e
sofrimento para a mesma. Estes sentimentos s&o resultado de um afastamento do
seu nucleo familiar e social; da insercdo num ambiente totalmente desconhecido; da
eXposicao a novas normas, regras e rotinas; da restricdo da realizacdo de atividades,
jogos e brincadeiras e do afastamento do mundo infantil; e ainda, a sujeicdo a
procedimentos técnicos, invasivos e, por vezes, dolorosos (Alves et al., 2022; Pontes
et al., 2022). Assim, a acdo do enfermeiro é norteada numa légica de facilitador do
processo de hospitalizacdo, através da promocéao da atividade fisica e do movimento
da crianga, uma vez que possibilita a aproximacdo da mesma ao que era considerado
0 seu quotidiano e as suas rotinas, assim como uma exteriorizacado dos sentimentos
de stress associados ao internamento.

Segundo Papalia e Feldman (2013), a grande maioria das criancas com idades
inferiores a 6 anos, no qual se insere a crianca em idade pré-escolar, ndo se encontra
fisicamente preparada e desenvolvida para participar em desportos organizados,
beneficiando de brincadeiras ativas, livres e ndo-estruturadas a semiestruturadas.
Assim, Neto (2020) menciona na sua obra, o0 jogo de atividade fisica, que se relaciona
com o gasto de energia através de diversas formas de atividade motora — movimentos
respeitantes a postura, locomocdo, manipulagéo e interacdo -, nos quais se incluem

as “estereotipias ritmicas, o jogo de exercicio e de luta e perseguicdo, que vai
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aumentando de complexidade ao longo da idade” (p. 39). As criancas em idade pré-
escolar, relacionado com o jogo anteriormente descrito, encontram-se inseridas na
segunda fase de mudanca que se relaciona com o jogo do exercicio. Esta fase é
caracterizada por um grande aumento das competéncias fisicas e motoras,
nomeadamente através de movimentos vigorosos de corrida e saltos, assim como
manipulacdes com um grande impacto a nivel social e bioldgico, quer seja atraves de
atividade solitarias, quer de grupo, com os pais ou amigos (Neto, 2020). Segundo este
autor, o intuito principal desta fase € permitir a melhoria das capacidades e habilidades
relacionadas com a resisténcia e forca do organismo, assim como garantir e
consolidar o desenvolvimento de uma cultura motora.

Assim, através da identificacdo e implementacéo de atividades de carater fisico
na unidade de internamento de pediatria, o enfermeiro aplica os seus conhecimentos
sobre o desenvolvimento e crescimento da crianca, avalia o desenvolvimento da
crianca e trabalha com a crianca e familia no sentido de consciencializar a importante
para a adocdo de comportamentos de saude (Regulamento n.° 422/2018). Para além
do anteriormente descrito, o enfermeiro assegura o postulado na Carta da Crianca
Hospitalizada, uma vez que as criangas “devem ficar reunidas por grupos etarios para
beneficiarem de jogos, recreios e actividades educativas adaptadas a idade, com toda

a seguranga” (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p. 11).



2. PROJETO “PROMOGCAO DA ATIVIDADE FiSICA EM CRIANGAS
EM IDADE PRE-ESCOLAR HOSPITALIZADAS: INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO”

O projeto foi desenvolvido com o objetivo de promover a atividade fisica e o
movimento das criancas em idade pré-escolar hospitalizadas, mas também promover
o desenvolvimento da mesma, uma vez que este é exponencial neste estadio de
desenvolvimento, consciencializando os pais para a sua importancia.

O projeto sera implementado no Servico do Hospital

, pertencente ao Centro Hospitalar . Para
tal, foram identificadas e preparadas 4 atividades de curta duracdo, de caréater
individual e de grupo, seguindo a ideologia do postulado por Neto (2020) na sua obra,
uma vez que se constituem como atividades caracterizadas por um grande vigor de

movimentos, relacionados com a locomocéao, postura, manipulacao e interacao.

2.1. Critérios

Para a implementacdo do presente projeto foram definidos os seguintes
critérios:

e O projeto sera implementado a criangas em idade pré-escolar — 3 aos 5 anos —
ou a criancas que apresente um atraso de desenvolvimento, de modo a se
encontrarem ainda nesta etapa;

e Este é implementado pelos enfermeiros responsaveis pela prestacdo de
cuidados a crianca e familia desta etapa de desenvolvimento, durante o turno
da manhé ou da tarde;

e O projeto sera aplicado cerca de 72 horas apés o internamento da crianga em
idade pré-escolar — ao 4° dia de internamento -, uma vez que de acordo com a
demora média de internamento no servico — 6,39 dias (Anexo 1) - equivale a
passagem da fase aguda de doenca, ou sempre que a situagdo clinica da
criangca assim o permitir;

e Devera ser realizada uma atividade por dia, podendo ser repetida varias vezes
se o enfermeiro, crianca e familia o desejarem ou tiverem disponibilidade

temporal;



e O projeto devera ser aplicado pelo menos 2 vezes por semana a crianca e
familia;

e A realizagdo e escolha das atividades a desenvolver sdo responsabilidade do
enfermeiro, devendo as mesmas serem aplicadas de uma forma individualizada
e de acordo com as necessidades da crianca em idade pré-escolar;

e Se o0 internamento da crianca for mais longo — mais do que a semana

expectavel — as atividades podem ser repetidas quinzenalmente.

2.2. Atividades a desenvolver

De forma a dar resposta as necessidades da crianca em idade pré-escolar,
foram desenvolvidas 4 atividades de curta duracdo, de facil preparacdo e que
promovem 0 movimento, divertimento e exteriorizacdo do stress causado pela
hospitalizacéo da crianga em idade pré-escolar. Estas foram denominadas de: “Tragao
do lencol”, “Acertar na boca”, “Macaca adaptada” e “A procura dos animais”.

Os materiais necessarios para a implementacdo das diferentes atividades
encontram-se identificados por atividade, com as respetivas instru¢des, numa caixa
na sala das maquinas — local onde se encontram 0s materiais para as atividades

manuais.

2.2.1. Tracao do lencol

Atividade de carater de grupo, pelo que se torna necessaria a participacéo de
pelo menos 2 criangas em idade pré-escolar (Apéndice I).

Objetivo da Atividade: Puxar o lencol até o adversario passar a marca indicativa

do meio.

Material Necessério:

e 1 lencol do servico;
e 1 fita vermelha;

e Desenho no chéo do servigo.

Regras da Atividade:

1. Esticar o lencol e prender a fita vermelha para identificar o meio do

mesmo,
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2. Colocar o meio do lencol numa das marcas existentes no servico
referentes as outras atividades, por exemplo o X de inicio da atividade “A
procura dos animais”;

3. Entregar cada ponta do lencol a uma criancga;

4. Contar até 3 e fazer um som indicativo do inicio, comecando as crian¢as
a puxar a corda ap0s 0 mesmo;

5. Ganha a crianca que fizer a outra passar a marca estabelecida como
centro;

6. Realizar a atividade pelo menos 3 vezes.

Obijetivos da Atividade para o Desenvolvimento da Crianca:

e Desenvolve a cooperagdo e a comunicagao com 0s pares;
e Desenvolve a competitividade;

e Desenvolve a forca e a técnica do puxar.

2.2.2. Acertar na boca

Atividade de carater individual (Apéndice II).

Objetivo da Atividade: Acertar com 0 maior numero de papéis dentro do balde.

Material Necessario:
e Balde;

e Imagem plastificada de uma crianga com a boca aberta;
e 15 papéis de rascunho;

¢ Niveis de dificuldade desenhados no chéo do servico.

Regras da Atividade:

1. Colocar o balde em cima do circulo lilas presente no chao do servico;

2. Prender o desenho plastificado de uma crianga com a boca aberta ao
balde;

3. Entregar os 15 papéis a crianca e pedir para a mesma realizar bolas com
0S papéis;

4. Posicionar a crianga em cima de um dos X desenhados no chéo
[Existem 3 niveis de dificuldade que podem ser, por exemplo: Amarelo (mais
perto): 3 anos; Verde (meio): 4 anos; Rosa (mais longe): 5 anos]

5. Pedir para acertar com o maior nimero de papéis dentro do balde;

11



6. Aqueles que falharam o balde, a crianga vai a correr busca-los e volta a
tentar acertar;
7. O jogo termina quando a crianca conseguir acertar com todos os papéis

dentro do balde.

Objetivos da Atividade para o Desenvolvimento da Crianca:

e Promove a concentracao;
e Desenvolve a habilidade de atirar objetos com ambas as maos;
e Promove a pontaria;

e Desenvolve a motricidade ao nivel do agarrar e moldar objetos.

2.2.3. Macaca adaptada

Atividade de carater individual (Apéndice I11).

Objetivo da Atividade: Realizar o percurso corretamente, colocando os pés nos

locais desenhados passando através de saltos.
Material Necessario:

e Percurso desenhado no chéo do servigo.

Regras da Atividade:

1. Colocar a crianga no inicio do percurso (2 pés amarelo);
2. Explicar que tem de colocar 0os pés nos mesmos sitios que tem o0s pés
desenhados e que tem de saltar sempre para o seguinte;

3. Repete o0 percurso as vezes que desejar.

Obijetivos da Atividade para o Desenvolvimento da Crianca:

e Promove a concentracdo e compreenséao de imagens;
e Desenvolve a técnica de salta com os dois pés e com um pé (quer o
direito quer o esquerdo);

e Desenvolve o equilibrio num pé.

2.2.4. A procura dos animais

Atividade de caréter individual (Apéndice V).

Objetivo da Atividade: Apanhar os 3 animais 0 mais depressa possivel seguindo

OS percursos.

Material Necessario:
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e Percurso desenhado no chéao do servico;

e Imagens plastificadas dos animais — vaca, porco e cavalo.

Regras da Atividade:

1. Colocar os 3 animais plastificados no final dos 3 percursos desenhados
no chao;
Posicionar a crian¢a na partida — X amarelo;

3. Pedir um dos animais a crianca, tendo a mesma que realizar 0 percurso
desenhado no chdo o mais depressa que conseguir, preferencialmente
a correr;

4. A crianga regressa ao inicio com o animal na mao através do mesmo
percurso;

5. O jogo termina quando a crianga tiver ido buscar os 3 animais.

Objetivos da Atividade para o Desenvolvimento da Crianca:

e Promove a concentracao;
e Promove a identificagcdo e compreenséo de imagens;

e Desenvolve a técnica de corrida.

2.3. Registo da Atividade

Apés a realizacéo da atividade com a crianca em idade pré-escolar e familia, o
enfermeiro deve realizar o registo através da plataforma de registo do servigo —
SClinico -, uma vez que a mesma se constitui como uma intervengdo autonoma dos
cuidados de enfermagem.

Assim, deve ser realizada uma nota, através da opcao “Nota Geral”’, onde deve
constar:

1. Nome da atividade realizada;
Recetividade e desempenho da crianca na atividade;
3. Recetividade e feedback do responsavel pela crianca perante a

atividade.
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3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES INDIVIDUALIZADO

Os cronogramas de atividades que serdo apresentados abaixo, tém como
principal objetivo demonstrar a adaptacao rapida do projeto as necessidades e ao
estadio de desenvolvimento da crianca em idade pré-escolar.

Estes sdo apresentados numa légica semanal, uma vez que o tempo de
demora média equivale sensivelmente a esse tempo, podendo ser repetidos nas

semanas seguintes.

Dia de Doenca

1 7
(Internamento 2 3 4 5 6 (Alta
Atividade Hospitalar) Hospitalar)
“‘Macaca
Adaptada”

“Acertar na Boca’

“A procura dos

animais”
Pode realizar a atividade em qualquer dia se
“Tragdo com existirem 2 criancas em idade pré-escolar
lencol” internadas, mesmo que em Dia de Doenca

diferentes.

Quadro 1. Hipétese 1: realizacao de atividades com dias intercalados durante uma semana

Dia de Doenca

1 7
(Internamento 2 3 4 5 6 (Alta
Atividade flespra ) Hospitalar)
“‘Macaca
Adaptada”

“Acertar na Boca’

“A procura dos

animais”
Pode realizar a atividade em qualquer dia se
“Tragao com existirem 2 criancas em idade pré-escolar
lencol” internadas, mesmo que em Dia de Doenca

diferentes.

Quadro 2. Hipdtese 2: realizacao de atividades em todos os dias de internamento
14



Dia de Doenca

1 7
(Internamento 2 3 4 5 6 (Alta
Atividade REERTEED) Hospitalar)
“‘Macaca
Adaptada”

“Acertar na Boca”

“A procura dos

animais”

“Tragéo com

lencol”

Quadro 3. Hipétese 3: realizacdo das mesmas atividades durante o internamento por serem as mais

adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianga

Dia de Doenca

1 7
(Internamento 2 3 4 S 6 (Alta
Atividade glo=biialE) Hospitalar)
“‘Macaca
Adaptada”

“Acertar na Boca”

“A procura dos

animais”

“Tragao com
lengol”

Quadro 4. Hipétese 4: realizacdo de uma Unica atividade por ndo se encontrar hemodinamicamente

estavel anteriormente
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4.  AVALIACAO DO PROJETO

A avaliacdo do projeto sera realizada em duas etapas: avaliacdo direcionada
aos enfermeiros e avaliacdo direcionada ao grau de satisfacao da familia.

Relativamente aos enfermeiros, ou seja, a quem aplica o projeto durante a sua
prestacao de cuidados, torna-se importante realizar uma avaliagao trimestral, de modo
a compreender a opinido e perspetivas dos mesmos perante as atividades propostas,
permitindo uma otimizagcdo constante do mesmo. Através desta avaliacao é possivel
operacionalizar e identificar necessidades formativas na equipa e/ou alteracdes ou
melhorias a realizar ao projeto, possibilitando ganhos em satude em meio hospitalar.
Deste modo, foi desenvolvido um questionario a ser entregue aos enfermeiros
(Apéndice V), para os mesmos procederem ao seu preenchimento.

Relativamente a familia, a aplicacdo de um questionario de avaliacdo da
importancia do projeto para os pais/cuidador principal permite uma adaptacdo e
otimizacdo do mesmo perante a perspetiva dos mesmos, possibilitando uma melhoria
constante dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, traduzindo-se em
ganhos em saude para o cliente. Assim, deve ser entregue um questionario aos pais
de criancas em idade pré-escolar submetidas ao projeto no momento da alta

hospitalar (Apéndice VI), sendo realizada auditoria anualmente dos mesmos.
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Apéndice |

Atividade “Tracao do lencol”






Apéndice I

Atividade “Acertar na boca”






Apéndice lll

Atividade “Macaca adaptada”
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Apéndice V

Questionario de Avaliacdo do Projeto para os Enfermeiros



QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO PROJETO -
ESEQ ENFERMEIROS

de Lisboa
“PROMOGAO DA ATIVIDADE FISICA EM CRIANCAS EM IDADE PRE-
ESCOLAR HOSPITALIZADAS”

DATA: / /

QUE DIFICULDADES SENTIU NA APLICACAO DO PROJETO (por exemplo: necessidades

formativas, falta de tempo para o aplicar, ndo o consideras importante, ...)?

SENTIU QUE O PROJETO FOI FACILITADOR PARA O INTERNAMENTO DA CRIANCA?
SE SIM, PORQUE?

CONSIDERA QUE SE DEVE CONTINUAR A APLICAR O PROJETO NO SERVICO?
SIM NAO

CONSIDERA QUE SE DEVEM ACRESCENTAR ATIVIDADES AO PROJETO?
SIM NAO

SUGESTOES DE ATIVIDADES E/OU DE MELHORIA DO PROJETO:

A sua opinido é realmente importante.

Obrigada pela colaboracgao!

Estudante de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salide Infantil e Pediatria Mariana Ferreira



Apéndice VI

Questionério de Avaliacédo do Projeto para os Pais



Escola Superior

ESEQJ, QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO PROJETO - PAIS
i —

“PROMOGAO DA ATIVIDADE FISICA EM CRIANGCAS EM IDADE PRE-
ESCOLAR HOSPITALIZADAS”

O presente questionério tem como principal objetivo avaliar a importancia da realizacdo de atividade fisica em
meio hospitalar, ndo s6 como promotor do movimento do seu filho, mas também como facilitadores do processo

de hospitalizacao. O preenchimento do presente questionario é realizado de forma anénima.

Data do preenchimento: __/__/ Idade do seu filho: anos  N°dias internado: dias

QUAIS AS ATIVIDADES REALIZADAS PELO SEU FILHO NO INTERNAMENTO?

Tracao do lencol Acertar na boca

Macaca adaptada A procura dos animais

Avalie o grau de importancia de acordo com a seguinte escala: 1 — Sem importancia; 2 — Pouco Importante; 3
— Razoavelmente importante; 4- Importante; 5 — Muito Importante.

Considera importante a realizagdo de atividade fisica em meio hospitalar?

Considera que as atividades fisicas desenvolvidas foram importantes para
promover o movimento do seu filho?

Considera que as atividades fisicas desenvolvidas foram importantes para facilitar
0 processo de hospitalizacdo do seu filho?

Considera que as atividades fisicas foram importantes para o estabelecimento de
uma relacdo de maior confianca entre o seu filho e o enfermeiro?

QUAL O BENEFICIO PRINCIPAL QUE CONSIDERA QUE ESTAS ATIVIDADES
PROPORCIONARAM AO SEU FILHO? Selecione uma opcao.

Aumento da autoestima Divertimento Menos tempo no ecré

Melhoria na interagéo Alivio do stress Nenhum

SUGESTOES DE MELHORIA:

Muito obrigada pela sua colaboracéao!

Estudante de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salide Infantil e Pediatria Mariana Ferreira
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Anexo |
Estatistica do Movimento Assistencial — janeiro a setembro de 2022
(retirado da Plataforma SONHO)
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NOTA INTRODUTORIA

O presente jornal de aprendizagem surge no ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatério, inserida no 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, no contexto de
Consulta de Desenvolvimento. Este resulta da reflexdo sobre uma situacao vivenciada

Consulta de Desenvolvimento, do
Hospital , aquando da participacdo conjunta numa consulta — equipa
médica e de enfermagem — a uma crianga de 5 anos e a sua méae.

Assim, através da elaboracdo do presente documento sobre a tematica “o
desenho infantil como instrumento para a expressdo de emocgdes”, pretendo refletir
criticamente sobre a préatica de cuidados, a luz do conhecimento cientifico disponivel
e mais atualizado, reconhecendo competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e
especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediétrica.

Deste modo, o presente trabalho encontra-se dividido em 3 partes:
primeiramente a nota introdutdria, onde se encontra identificada a tematica a ser
abordada e o objetivo do presente jornal de aprendizagem; de seguida, o corpo do
trabalho, que se encontra estruturado segundo o Ciclo Reflexivo de Gibbs (Gibbs,
1988) — descricéo; sentimentos; avaliacdo; analise; e concluséo e planear a acdo; e
finalmente as referéncias bibliograficas, elaboradas segundo as normas de

referenciacao APA 7.2 edicao.



1. O DESENHO INFANTIL COMO INSTRUMENTO PARA A
EXPRESSAO DE EMOCOES

A presente reflexdo é referente a uma situacado vivenciada durante a Consulta
de Desenvolvimento, realizada no dia 4 de janeiro de 2023, ao L. e a sua mae.

Considero que se torna essencial para a compreensdo da situacdo a
disponibilidade de algumas informacdes previamente. O L. € uma crianca de 5 anos
que foi referenciado para a Consulta de Desenvolvimento por apresentar quadro de
irritabilidade e impulsividade, quer a nivel escolar quer no domicilio, bem como défice
de atencdo e perturbacdo da linguagem. Sem antecedentes pessoais de maior
relevancia. Filho de mée alema e pai santomense, fala duas linguas: aleméo, com a
méae; portugués, com o pai. Antecedentes familiares de historia de violéncia domeéstica
— mae vitima do pai -, que o L. presenciava. Devido a isso, o L., a mée e a irma de 13
anos, separaram-se do pai ha cerca de 1 ano e tiveram necessidade de permanecer
durante um periodo numa casa de acolhimento de transi¢do. Posto isto, o L. era
acompanhado pela Pedopsiquiatria, no entanto, por a mae ter observado uma
melhoria no comportamento do L., assim como por ter dificuldades em termos de
horério para a permanéncia das consultas, optou por terminar o acompanhamento
nesta especialidade. Atualmente, o L. vai a casa do pai ao fim de semana,
quinzenalmente, e a mée refere que o seu comportamento é flutuante no regresso a

casa — ora vem bem-disposto e feliz, ora mais triste.

1.1. Descricéao

O L. e a mae entraram no gabinete e sentaram-se a secretaria com a médica.
As enfermeiras encontravam-se sensivelmente ao lado, a escutar as informacodes
disponibilizadas pela mée, assim como a observar a linguagem verbal e ndo-verbal
do L.. Inicialmente o L. encontrava-se sentado e ndo respondia as perguntas que lhe
eram dirigidas, com uma postura fechada e envergonhada. Rapidamente referiu que
gueria pintar e entao foi-lhe entregue uma folha de papel branca e uns marcadores,
tendo iniciado um desenho.

Durante a anamnese realizada pela médica a mée — principalmente relacionada
com a situacdo de violéncia domeéstica -, o L. mostrava que ia ficando mais

incomodado através da linguagem nao-verbal — alterava constantemente a forma
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como se sentava na cadeira, olhava para a mée e voltava a baixar a cabeca -, até que
se levantou da cadeira e foi abracar a mae dizendo-lhe algo ao ouvido em forma de
segredo. De seguida, voltou a sentar-se na cadeira, continuando o seu desenho. Com
a evolucdo da entrevista, o L. foi-se mostrando mais disponivel para iniciar uma
conversa, tendo respondido a algumas perguntas simples e exercicios — como a
identificacdo das cores, no¢cdo de maior e mais pequeno, numeros, separacao das
silabas de uma palavra -, verificando-se uma alteracdo no que respeita a linguagem.

De seguida, a médica direcionou a sua atencdo para o desenho que era
composto por um céu azul; duas nuvens pretas; um sol com varios raios amarelos
(localizado mais a direita); uma casa vermelha; trés arvores verdes; duas flores
amarelas; e relva verde. Este ocupava principalmente o canto superior esquerdo da
folha. Questionou o L. quanto a historia por trds do desenho, tendo o menino
respondido que ndo conseguia conta-la. Assim, a médica foi desconstruindo o0 mesmo,
perguntando numa fase inicial quem vivia na casa que ele tinha desenhado, tendo o
L. respondido “Um senhor... ndo! Um lobo” (sic). De seguida, a médica direcionou a
atengao para as flores, questionando “E o lobo gosta destas bonitas flores?” (sic),
tendo o L. respondido “N&o, vai estraga-las” (sic). E a médica disse “Mas ele vai comé-
las? Os lobos gostam de flores?” (sic), ao que o L. respondeu “Nao, mas vai pisa-las”
(sic). De seguida a médica perguntou se ele sabia como é que se podiam proteger
aquelas flores do lobo, tendo o L. abanado a cabeca negativamente. Seguidamente,
a médica chamou-o para ir ter com ela, questionando se ele conhecia o livro “O
Principezinho”, e mostrou imagens da rosa protegida da histdria, utilizando o
computador. Enquanto o abragava, a médica acrescentou “Achas que consegues
proteger aquelas flores do lobo assim como esta nesta imagem? Es amigo destas
flores?” (sic). O L. respondeu prontamente “Eu ndo fago parte da histéria, mas era
amigo delas se fizesse. SO que nao estou, por iISSO eu N&o as consigo proteger, mesmo
gue gostasse” (sic), enquanto se encaminhava novamente para a cadeira. Apds este
comentario do L., a médica e as enfermeiras entreolharam-se imediatamente,
tornando-se evidente para todas 0 quanto esta crianca contou através da
desconstrucéo do seu proprio desenho.

Apbs a discussao sobre o desenho, foi questionada a mae se ela falava sobre
as situacdes de violéncia que sofreu com o L. ao que a mesma referiu “Nao, sé falo

se ele me perguntar, mas nunca o faz. Ele ndo quer falar sobre o assunto” (sic). As



profissionais de saude voltaram a entreolhar-se, mostrando que a mée néo tinha uma
ampla consciéncia da situacao.

No final da consulta, a médica transmitiu a mae exercicios que a mesma
poderia fazer em casa para promover o desenvolvimento da linguagem do L.,
referenciando-o também para a Terapia da Fala. Apos a explicacdo destes exercicios,
a mae referiu que para ela era dificil fazé-lo em portugués, mas que poderia pedir ao
pai para trabalhar com o L. nesse sentido, demonstrando considerar uma 6tima op¢ao
através do grande sorriso e abertura dos bracos que evidenciou. A médica voltou a
guestionar sobre a relacéo entre o L. e o0 pai, se era realmente segura para 0 menino,
e a mae mostrou-se mais reticente. Assim, a médica referiu que a separacao silabica,
lengalengas e rimas também poderiam ser realizadas em aleméo, uma vez que a
base, se bem consolidada, seria a mesma em alem&o ou portugués. Voltou-se a frisar
a importancia do L. ser novamente acompanhado por Pedopsiquiatria, “ele ainda nao
superou tudo isto, esta quase, mas ainda precisa de ajuda’ (sic médica), ao que a
mae atendeu.

Apés a saida do L. e da mée do gabinete, a médica e as enfermeiras discutiram
e refletiram sobre a consulta, sendo unanime a opinido de que através da historia o
menino referiu que ainda néo se sentia seguro com o pai, que ainda tinha medo e que
sentia que tinha falhado de alguma forma no que se referia a protecdo, sentindo-se
impotente. Concordaram, ainda, que a méae nado tinha uma total consciéncia desta

situacéo, assim como que o L. ainda precisava e queria falar sobre este assunto.

1.2. Sentimentos

A situacdo acima descrita, em termos emocionais, € realmente intensa, na
medida em que sdo mobilizados temas de especial relevancia e importancia que, na
minha opinido, tém um impacto ainda maior quando sdo vividos, também, por
criancas. Deste modo, torna-se essencial refletir ndo s sobre a situacédo, mas também
sobre o impacto da mesma em nds, uma vez que “é preciso ndo somente perceber,
escutar e ouvir o outro, mas também apreender o que se passa no interior de nés
proprios, identificar as emoc¢fes, 0s pensamentos ou as reac¢des que as suas
palavras suscitam em nés” (Phaneuf, 2005, p.22).

No inicio da consulta, qguando a médica realizava a anamnese e abordava toda
a situacdo familiar com a mée do L., uma vez que esta teve um impacto importante no
desenvolvimento da crianca, senti ndo s6 pena, por tudo aquilo a que tinham sido
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sujeitos, mas também uma enorme empatia por todo o sofrimento sentido, alterando
a minha postura e expressao facial, ndo s6 de forma a demonstrar disponibilidade,
como também a garantir que aquele espaco era seguro e livre de julgamentos. Com
o decorrer da entrevista a mée, e com o acrescento da informacéo de que o L. tinha
vivenciado e observado varios momentos em que a mée era sujeita a violéncia por
parte do pai, aumentou 0 meu sentimento de revolta, por aquela mée que procurava
ajuda para o filho e por aquelas criancas que estiveram sujeitas a um ambiente
potencialmente instavel e incapaz de permitir um desenvolvimento harmonioso e
seguro.

Quando a médica abordou o desenho, que numa fase inicial s6 as nuvens
negras me tinham chamado a atencéo, e o0 comecou a desconstruir em conjunto com
a crianga, fiquei muito surpreendida pela forma como a médica o tinha feito, assim
como pela grande necessidade que o L. sentia em abordar o assunto. O L. teve a
capacidade de falar sobre os seus medos e sobre assuntos reais e atuais atraves da
personificacdo, mas o0 mesmo so foi possivel porque a médica teve a sensibilidade e
0 conhecimento necessarios para o envolver em toda a historia.

Por fim, quando a mae referiu que o L. ia quinzenalmente a casa do pai e que
nem sempre regressava feliz, assim como quando, mesmo apos a exteriorizacdo de
todas as emocdes através do desenho, a mae sugeriu falar com o pai para o ajudar,
senti-me frustrada e sem compreender como aquela mae nao entendia que o seu filho

tinha acabado de pedir ajuda.

1.3. Avaliacao

Através da avaliacdo € possivel compreender quais as atitudes e decisfes
tomadas que podem ser alvo de melhoramento ou alteragcdo e aquelas que
decorreram positivamente.

Mesmo tendo sido uma sessdo maioritariamente médica, embora com
presenca das enfermeiras, considero que a mesma, principalmente 0 momento da
desconstrucdo do desenho, poderia ser realizada por outros profissionais de saude
com competéncia e conhecimento para tal, no qual enfermagem se encontra
englobada.

Reconhe¢o que existem aspetos que devem ser alvo de atencdo e
melhoramento para poderem ser aplicados em sessbes semelhantes no futuro.
Considero que quando se estava a realizar a anamnese com a méae, principalmente
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quando relacionada com a situagao de violéncia doméstica, que se devia ter entendido
gue aquele assunto incomodava o L. quando o mesmo se levantou para segredar
algo, abracando a mae. Aquele momento devia ter sido o suficiente para se alterar o
assunto ou para, por exemplo, eu ir interagir com ele, alterando o seu foco de atencéo
para outro aspeto, como 0s cubos, as cores, uma histéria ou mesmo a partilha de um
desenho. Seguindo a mesma légica, considero que poderia ter existido uma maior
interacdo por parte das enfermeiras, se o L. assim o permitisse, uma vez que 0 mesmo
nao foi considerado. Ainda assim, e uma vez que a crianca se encontra em idade pré-
escolar, esta nem sempre demonstra a disponibilidade para interagir com pessoas
gue ndo conhece ou com as quais ainda néo estabeleceu uma relacéo de confianca,
dando preferéncia a proximidade de um familiar, neste caso, a mae.

Considero que o facto de ter sido uma consulta conjunta — enfermagem e
medicina — s6 a torna mais rica em termos de conhecimentos e da avaliacdo do
desenvolvimento da crianca e dinamica familiar, pelo que acredito que a presenca de
uma intervencdo de enfermagem mais direcionada poderia ter sido benéfica.

No entanto, reconheco que esta consulta teve varios aspetos positivos que me
permitiram estar desperta para a comunicacao verbal e ndo verbal quer da crianga,
quer da familia, assim como para a identificacdo de estratégias na abordagem de
assuntos especialmente dificeis e sensiveis.

Assim, quando a mae do L. através da linguagem néo verbal demonstrou néo
se sentir confortavel para abordar toda a situacao familiar, considero que foi bastante
positivo a alteracdo da postura de todos os profissionais de saude presentes no
gabinete, demonstrando que podia confiar neles, garantindo que se encontrava num
ambiente seguro, sem julgamentos. Outro aspeto que identifico como de real
importancia foi 0 modo subtil como todo o desenho foi desconstruido, permitindo que
a crianga interagisse com todos os profissionais, contasse 0s seus medos e receios,
falasse sobre o que sentia em relacédo a familia, sem que ela tivesse a plena nocéo
de que o estava a fazer. Admito que quando olhei a primeira vez para o desenho,
assim como no inicio da abordagem ao mesmo, ndo tinha a perfeita consciéncia
daquilo que o L. tentava transmitir, tendo demorado mais tempo do que o0 que
desejaria. Reconheco que foi muito benéfico ter presenciado esta sessao também por
esta razao, pela abordagem terapéutica adotada pela médica através da utilizacdo de
materiais ludicos e tdo presentes no quotidiano da crianca.



Através deste momento de desconstrucao, que foi o principal momento em que
o L. interagiu e comunicou verbalmente, foi possivel também realizar a avaliacdo da
linguagem, identificar as necessidades da crianca e transmitir estratégias a méae que
fossem potenciadoras do desenvolvimento.

Por fim, considero que o momento de discussao sobre a sesséo foi bastante
positivo e enriqguecedor, uma vez que permitiu a partilha de opiniées, perspetivas e

avaliacOes sobre o que havia sido trabalhado.

1.4. Analise

A crianca em idade pré-escolar apresenta idades compreendidas entre os 3 e
os 5 anos, onde se insere o L.. Esta fase, de acordo com a teoria do desenvolvimento
postulada por Piaget, é caracterizada por uma grande expansdao no uso do
pensamento simbdlico e a crianca apresenta uma tendéncia para se centrar somente
num aspeto de uma situacdo especifica, descurando as restantes, sendo o
egocentrismo uma caracteristica (Papalia & Feldman, 2013). De acordo com a teoria
do desenvolvimento psicossocial de Erikson, a crianca experimenta sentimentos
conflituosos — Iniciativa versus Culpa — entre as suas necessidades enquanto crianga
— brincar e explorar — e a necessidade de realizar uma avaliagdo constante das suas
acOes (Papalia & Feldman, 2013). No que respeita a linguagem, esta torna-se mais
complexa e sofisticada neste estadio de desenvolvimento, tornando-se a principal
forma de comunicacdo e interacdo social. Através desta, a crianca em idade pré-
escolar aprende modos de expressar sentimentos tanto de alegria como de raiva e
frustracdo, sem necessidade de apresentar representacées dos mesmos (Monroe,
2019). Segundo Monroe (2019), € expectavel que criancas com 5 anos de idade criem
frases maiores, constituidas por quatro ou cinco palavras, com uso de preposi¢coes,
adjetivos e diferentes verbos. Monroe (2019) refere, ainda, que a idade pré-escolar é
aguela onde as questdes sdo mais frequentemente realizadas, repetindo as mesmas
até receberem a resposta que desejam. Mais especificamente, criancas bilingues
podem atingir os seus marcos no desenvolvimento da linguagem em ambas as linguas
ao mesmo tempo, produzindo um numero substancial de palavra semanticamente
correspondentes em cada uma das linguas desde as primeiras palavras (Monroe,
2019).

Segundo Claus e colaboradores (2021) através do brincar, a relacéo
profissional-crianga €& favorecida de uma forma mais plena, incentivando a
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comunicacdo, uma vez que brincar é considerada a linguagem infantil, uma das
formas como a crianca também se expressa, para além da linguagem verbal como
anteriormente descrito. Esta relacdo, enfermeiro-cliente (crianca e/ou familia)
encontra-se rodeada de emocdes, tornando-se primordial para a partilha e expresséo
emocional por ambas as partes da relacao (Diogo, 2017; Diogo, 2019).

O rabisco, considerado como a fase primordial do desenho e que evolui com o
decorrer do tempo, possibilita a insercdo da crianca e dos seus sentimentos, sonhos
e medos no mundo (Oliveira & Grubits, 2020). Deste modo, existem fatores que
possibilitam e facilitam a interpretacédo dos desenhos realizados pela crianca. Quando
o desenho é realizado em siléncio demonstra que a crianga esta concentrada e, em
contrapartida, quando estd a desenhar e a cantarolar pode ser considerada uma
estratégia para quebrar o siléncio (Bédard, 2005). O local onde o desenho foi realizado
na folha também tem significancia e, uma vez que o L. desenhou mais a esquerda da
folha, pode indicar a existéncia de um acontecimento do passado com o qual estava
ligado, encontrando-se traduzido nesse desenho se este acontecimento foi positivo
ou negativo (Bédard, 2005). As cores podem revelar-se positiva ou negativamente
dependendo da sua simbologia, assim como da quantidade de cor utilizada no
desenho como um todo. O sol, muitas vezes representado nos desenhos infantis,
transmite simbolicamente a independéncia da crianca. No desenho do L. o sol
encontrava-se a direita e era constituido por muitos raios. Quando é desenhado deste
lado pode significar a percecao da crianca relativamente ao pai e, quando desenhado
intensamente, pode expressar alguma tendéncia para a violéncia fisica praticada pelo
pai (Bérard, 2005).

Deste modo, e segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento
n.° 422/2018), este tem uma acéo especialmente importante ndo soé relacionada com
a avaliagcado do desenvolvimento da crianga, uma vez que “demonstra conhecimentos
sobre o crescimento e desenvolvimento” (p. 19194) e “avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianga e jovem” (p. 19194), mas também no que respeita a
expressado de emocoes, a identificacdo de situacdes de risco para a crianca e ao
encaminhamento para outras especialidades, visto que “encaminha as criancas
doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais” (p. 19193), “identifica

situacgdes de risco para a crianga e jovem” (p. 19193), “identifica evidéncias fisiol6gicas
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e emocionais de mal-estar psiquico” (p. 19193) e “Facilita a comunicagéo expressiva

de emocgdes” (p. 19194).

1.5. Concluséo e Planeamento da Acéo

Através da participacdo na consulta e posterior reflexdo sobre a mesma,
considero que existem aspetos que sao importantes para aplicar em situacoes futuras.
A avaliacdo do desenvolvimento da crian¢ca ndo se resume somente ao motivo pelo
gual a mesma e familia se dirigem ao servico de saude, tornando-se imprescindivel
ver a crianga como um todo, com as suas caracteristicas e necessidades especificas,
e inserida num contexto familiar especifico.

A abordagem a crianca deve ser sempre realizada de um modo ponderado,
tendo em consideracdo o seu estadio de desenvolvimento assim como a sua
disponibilidade para a interacdo. No entanto, foi possivel verificar que a utilizacdo de
materiais ludicos, como as canetas e papéis, sdo uma forma facilitadora para iniciar a
interacdo, possibilitando a aproximacdo profissional-crianca. O desenho e a
interpretacdo do mesmo podem ser utilizados como ferramentas imprescindiveis para
a identificacdo de emocdes que a crianca ndo exprime verbalmente, pelo que
considero essencial o conhecimento dos diferentes fatores facilitadores para a sua

interpretagdo no momento.
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Apéndice VIII.
Planeamento da sessao: “Promoc¢ao da atividade fisica da crianca pré-escolar
(3—-5anos)
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NOTA INTRODUTORIA

A presente sessdo de educacao para a saude surge no ambito da Unidade
Curricular Estagio com Relatorio, inserida no 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializa¢cdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, no contexto
de Cuidados de Saude Primarios, uma vez que se torna essencial sensibilizar os pais
para a importancia da promocéao da atividade fisica na crianca em idade pré-escolar.
Esta sessdo encontra-se englobada nas atividades do projeto de estagio
desenvolvido, nomeado “A intervengao do enfermeiro na promocéao da atividade fisica
da crianca em idade pré-escolar”.

Os cuidados de saude primarios sdo a primeira linha de atuacdo no que
concerne a prevencao primaria, uma vez que através da prestacdo de cuidados
antecipatorios nas consultas de vigilancia de saude infantil, o enfermeiro incentiva a
implementagdo de hébitos de vida saudaveis, promovendo a saude da crianga. De
acordo com a Direcao-Geral da Saude [DGS] (2013), o questionamento das praticas
desportivas, culturais e de tempos livres deve ser realizado aquando da consulta de
enfermagem, mesmo na idade pré-escolar, evidenciando a importancia da prética de
atividade fisica neste estadio de desenvolvimento. A idade pré-escolar, para além de
ser aquela em que existe um grande desenvolvimento das habilidades e competéncias
motoras, também é aquela cujos habitos de vida saudaveis podem ser implementados
ou adaptados, tornando-se possivel atuar como promotor da saude junto da familia,
sendo esta considerada o primeiro agente educativo.

Assim, a presente sesséo tem como finalidade a sensibilizacdo dos pais para a
importancia da promocao da atividade fisica na crianca em idade pré-escolar, bem
como a capacitagdo dos mesmos através do aumento da literacia sobre a teméatica e
da identificacdo de atividades de facil acesso para realizarem no quotidiano.

O presente documento encontra-se dividido em 3 etapas: primeiramente a
fundamentacéo tedrica da tematica abordada; de seguida o planeamento da sesséao,
onde consta a populacéo alvo, os objetivos e conteidos da sesséo e a organizagao
da mesma; e, por fim, a avaliacdo e os contributos da mesma para a aquisi¢ao de

competéncias.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A pratica de atividade fisica regular é considerada um determinante essencial
de saude, estando claramente evidenciado o seu impacto positivo na prevencéo e
tratamento de doencas cronicas nao-transmissiveis, algumas consideradas como
causa de morte em Portugal (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2021).

A obesidade infantil € reconhecida como uma das doencas mais comuns da
atualidade, que podera ter um impacto prejudicial na saude da crianca (Organizagao
Mundial da Saude [OMS], 2021). Segundo os dados COSI Portugal 2019, 29.6% e
11.9% das criancas estudas, com idades compreendidas entre os 6 aos 8 anos,
apresentavam excesso de peso e obesidade, respetivamente, e mesmo que estes
valores sejam inferiores ao estudo anterior, requerem atencdo por parte do
enfermeiro, uma vez que 55% das criancas obesas se tornam adolescentes obesos e
80% desses adolescentes se tornam adultos obesos (Rito et al., 2021). Embora os
dados COSI Portugal 2019 (Rito et al., 2021) sejam referentes a avaliacao de criancas
do 1° ciclo de escolaridade, ou seja, em idade escolar, tornam-se essenciais para a
compreensao da minha problematica, visto que o estadio de desenvolvimento anterior
€ a idade pré-escolar, foco de atencdo do projeto, constatando-se que a adocédo de
habitos sedentarios ja € uma realidade em idades anteriores as referidas neste estudo.

A pratica de atividade fisica é essencial para o saudavel desenvolvimento do
ser humano, independentemente do seu estadio de desenvolvimento. Esta € definida
como qualquer movimento voluntario produzido pelos musculos esqueléticos que se
traduz num gasto de energia acima do nivel de repouso e que promove interacdes
tanto sociais, como com o ambiente (Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo
Priméria & Saude. Departamento de Promoc¢éo da Saude, 2021; Organizacdo Mundial
da Saude [OMS], 2020). A atividade fisica € referente a todos os movimentos
realizados pela pessoa, inclusive durante momentos de lazer, atividades de vida diaria
e deslocacbes para o trabalho ou escola (OMS, 2020). Segundo a DGS (2021),
qualquer quantidade de atividade fisica € melhor que nenhuma, sendo que o tempo
de pratica de atividade fisica superior ao recomendado apresenta beneficios
adicionais para a saude. Segundo a OMS (2020), a pratica de atividade fisica traduz-
se numa melhoria da aptidao fisica — a nivel cardiorrespiratério e muscular -, da saude
cardiometabdlica — tensdo arterial, dislipidemia, niveis de glicose e resisténcia a
insulina -, da saude Ossea, dos resultados cognitivos — melhoria do desempenho
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académico e funcdo executiva -, da saude mental — reducdo dos sintomas de
depressdo — e da reducdo da adiposidade. Cardoso e colaboradores (2019),
acrescentam que a atividade fisica aumenta a autoestima, reduz o excesso de peso e
obesidade, assim como o sedentarismo, favorece o crescimento normal e constitui-se
como facilitadora da integragéo social. Zeng e colaboradores (2017) referem que, para
a crianca, a atividade fisica apresenta beneficios ao nivel do desenvolvimento
cognitivo, como a aten¢do e a memoria, potencia uma melhoria do comportamento
em sala de aula e refor¢a o impacto positivo no desempenho académico. A prética de
atividade fisica, principalmente na primeira infancia, traduz-se positivamente no
desenvolvimento das habilidades e competéncias motoras, relacionadas com a
motricidade fina e grossa (Schmutz et al., 2018).

A primeira infancia — referente a idades inferiores aos 5 anos — ndo sé se
constitui como um periodo em que o crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivo
da crianca se realiza de um modo exponencial, como também é aquele que permite a
criacao de habitos e a adaptacao ou alteracéo de rotinas de estilos de vida saudaveis
(Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2019). Deste modo, constata-se que esta € a
altura ideal do desenvolvimento da crianca para se promoverem habitos de vida
saudaveis, uma vez que os comportamentos de estilo de vida implementados e
desenvolvidos nos primeiros anos de vida da crianga influenciam positivamente a
saude da mesma no futuro, nomeadamente no que respeita a pratica de atividade
fisica (OMS, 2019).

Deste modo, e de forma a ser possivel atuar na crianca em idade pré-escolar,
constitui-se como imprescindivel conhecer e compreender o desenvolvimento da
mesma. No que respeita ao desenvolvimento motor, esta € a etapa em que existe um
maior desenvolvimento das habilidades motoras, principalmente ao nivel da
motricidade grossa (Papalia & Feldman, 2013). No entanto, Papalia e Feldman (2013)
referem que o desenvolvimento da aptiddo motora esta dependente ndo sé de
caracteristicas genéticas, mas também das oportunidades de aprendizagem e de
pratica de atividade fisica, reforcando que existe continuamente um aumento da
complexidade das competéncias através da aquisicdo de novas. Segundo Piaget, a
crianca em idade pré-escolar encontra-se no estadio pré-operatorio do
desenvolvimento cognitivo, pelo que apresenta uma grande expansao no uso do
pensamento simbolico — aumento da no¢do de espacgo, causalidade, categorizagao,

identidades e numero —, assim como tendéncia para se centrar somente num aspeto
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de uma situacdo especifica, descurando as restantes, sendo o egocentrismo uma
caracteristica bastante presente nesta etapa (Papalia & Feldman, 2013). Ja no que se
refere ao desenvolvimento psicossocial, postulado por Erikson na sua teoria, 0s
mesmos autores referem que a crianga em idade pré-escolar se encontra no terceiro
estadio de desenvolvimento — iniciativa versus culpa -, uma vez que apresenta a
necessidade de lidar com sentimentos conflituosos sobre si, apresentando uma
dualidade da sua personalidade: ora permanece crianga, com uma necessidade de
explorar e experimentar coisas novas, ora sobressai a parte que se esta a tornar
adulta, na qual sente a necessidade de realizar uma avaliagcdo constante dos motivos
e das acdes perante determinada situacao (Papalia & Feldman, 2013).

Segundo Papalia e Feldman (2013), a grande maioria das criancas com idades
inferiores a 6 anos, no qual se insere a crianca em idade pré-escolar, ndo se encontra
fisicamente preparada e desenvolvida para participar em desportos organizados,
beneficiando de brincadeiras ativas, livres e ndo-estruturadas a semiestruturadas.
Assim, Neto (2020) menciona na sua obra, o0 jogo de atividade fisica, que se relaciona
com o gasto de energia através de diversas formas de atividade motora — movimentos
respeitantes a postura, locomocédo, manipulacéo e interagédo -, nos quais se incluem
as “estereotipias ritmicas, o jogo de exercicio e de luta e perseguicdo, que vai
aumentando de complexidade ao longo da idade” (p. 39). As criancas em idade pré-
escolar, relacionado com 0 jogo anteriormente descrito, encontram-se inseridas na
segunda fase de mudanca que se relaciona com o jogo do exercicio. Esta fase é
caracterizada por um grande aumento das competéncias fisicas e motoras,
nomeadamente através de movimentos vigorosos de corrida e saltos, assim como
manipulagdes com um grande impacto a nivel social e bioldgico, quer seja através de
atividade solitarias, quer de grupo, com o0s pais ou amigos (Neto, 2020). Segundo este
autor, o intuito principal desta fase € permitir a melhoria das capacidades e habilidades
relacionadas com a resisténcia e forca do organismo, assim como garantir e
consolidar o desenvolvimento de uma cultura motora.

A Direcdo-Geral da Saude [DGS] (2022) corrobora o anteriormente descrito,
referindo que no decorrer do dia poderéo ser planeados varios momentos de atividade
fisica para a crianca em idade pré-escolar, que sejam promotores do desenvolvimento
motor, nomeadamente através de jogos de saltos e bolas, ou seja, que promovam a
locomocgdo. A Escola Nacional de Saude Publica (2023, 4 fevereiro), sugere

atividades promotoras da atividade fisica especificamente para a crianca pré-escolar
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que sado de facil acesso e a maioria sem custos adicionais para a familia,
nomeadamente: ir ao parque infantil, jardim ou praia; jogar a bola ou a apanhada;
jogar aos jogos tradicionais; dancar; passear; criar um percurso de obstaculos dentro
ou fora de casa; acertar com uma bola/papel num cesto; brincar com agua; explorar o
ambiente (flores, folhas, terra, ...); incentivar a participar nas tarefas domésticas; e
inscrever a criangca numa atividade fisica estruturada.

Embora o U. S. Department of Health and Human Services (2018) refira que nao
exista um tempo especifico de atividade fisica necessaria para a crianca desta faixa
etaria que melhore a saude Ossea e evite a adiposidade, consideram que 3 horas
diarias de atividade fisica nas diferentes intensidades — leve, moderada e vigorosa —
se constituem como um alvo consideravel. DGS (2022) acrescenta, ainda, que para
além das recomendadas 3 horas diarias, pelo menos 60 minutos devem ser utilizados
para realizar atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa.

Assim, de modo a promover a atividade fisica neste estadio de
desenvolvimento, o enfermeiro tem de desenvolver intervencdes de enfermagem em
parceria tanto com os servicos de saude, como com a familia, prestando cuidados
segundo a filosofia dos cuidados centrados na familia, através do empowerment
parental.

O aumento das doencas cronicas nao-transmissiveis, como supracitado,
traduziu-se numa intervencédo de enfermagem direcionada cada vez mais para uma
l6gica de prevencao priméria, na medida em que esta é reconhecida por evitar o
aparecimento de doencas. Esta primeira linha de prevencéao verifica-se na prestacao
de cuidados de enfermagem, através da promocdo de habitos e estilos de vida
saudaveis ou aumento da imunizacdo contra doencas, como a implementacédo de
legislac@o que proteja a saude individual e publica, incentivo a pratica de atividade
fisica e a imunizacédo contra doencas (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], s.d.).
Assim, e tendo em consideracgéo a crianca em idade pré-escolar, o enfermeiro presta
cuidados promotores da saude da mesma, através da promocéao da atividade fisica
ndo-estruturada, como o brincar livre e jogo de atividade fisica, trabalhando em
parceria com as unidades de saude, a escola e a familia.

Nas unidades de saude, principalmente no que se refere aos cuidados de
saude primarios, no qual sera implementada a presente sesséo, o enfermeiro presta

cuidados antecipatoérios nas consultas de vigilancia de saude infantil, sendo que se



encontra contemplado nos mesmos a necessidade de abordar as préaticas desportivas,
culturais e de tempos livres da crianca em idade pré-escolar (DGS, 2013).

A familia é central no que respeita a prestacdo de cuidados a crianca pré-
escolar, uma vez que esta também se constitui como alvo de cuidados de
enfermagem, segundo a filosofia dos cuidados centrados na familia. Esta é
considerada como o primeiro agente educativo no que concerne a promocao de
habitos de saude da crianga, sendo que pais ativos influenciam significativamente a
participacdo dos filhos em atividades fisicas e/ou brincadeiras livres (Cardoso et al.,
2019; Reimers et al., 2018). Lee e colaboradores (2021), acrescentam que estes
resultados sdo mais evidentes em pais com uma relacdo positiva com a atividade
fisica e a recreacdo. Segundo Schmutz e colaboradores (2018), os irmaos podem ser
considerados como facilitadores ou inibidores dos niveis de atividade fisica das
criangas mais novas, uma vez que a crianca pré-escolar tendencialmente imita os
comportamentos ou brinca com os irmaos mais velhos. Deste modo, o enfermeiro
deve ter uma acdo junto da familia — pais, irmaos, cuidadores principais — de modo a
consciencializar os mesmos para as diferentes oportunidades e estratégias
promotoras de atividade fisica. Torna-se importante que o enfermeiro compreenda as
razdes para a ndo ado¢cdo de comportamentos saudaveis da crianca em idade preé-
escolar. Assim, € imprescindivel conhecer as experiéncias e percecdes parentais
sobre a pratica de atividade fisica da crianca, de acordo com nogdo que 0S mesmos
tém dos beneficios, das barreiras, da autoeficacia e dos sentimentos em relacdo ao
comportamento de saude

Deste modo, através da identificacdo das necessidades da familia no que
respeita a promocgdo da pratica de atividade fisica da crianga pré-escolar nas
consultas de vigilancia de saude infantil, o enfermeiro aplica os seus conhecimentos
sobre o desenvolvimento e crescimento da crianca, avalia o desenvolvimento da
mesma e trabalha com a crianca e familia no sentido de consciencializar a importancia

da adocao de comportamentos de saude (Regulamento n.° 422/2018).



2.  PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO EM
SERVICO

2.1. Populacao Alvo

A sessdo destina-se aos pais das criancas em idade pré-escolar inscritos na

2.2. Objetivos da Sesséao

A sessao planeada apresenta os seguintes objetivos:

1. Consciencializar para a importancia da pratica de atividade fisica na idade pré-
escolar;

2. ldentificar atividades, de facil acesso, possiveis de serem realizadas na idade
pré-escolar.

2.3. Selecéao de Conteudos

Tendo em consideracéo a finalidade da sesséo e os objetivos definidos para a
mesma, 0s conteudos a serem abordados séo:
a) Atividade fisica: o que €7;
b) Atividade fisica: tem beneficios?;
c) Atividade fisica: porqué na idade pré-escolar?;

d) Atividade fisica: o que posso fazer com o meu filho?.

2.4. Organizacédo da Atividade

A sesséao de formacédo em servico sera realizada no dia 10 de fevereiro de 2023
as 11h, na sala de reunifes da
Os recursos a serem utilizados nesta sesséo seréo:

a) Recursos Humanos: estudante do 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria,
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e os
participantes da sessao;

b) Recursos Materiais: sala de reunifes da ; computador com

ligacdo a internet; colunas/sistema de som; projetor; folheto de resumo da
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sessao — versdes portuguesa e inglesa; instrumento de avaliacdo da sesséo —

versodes portuguesa e inglesa.

2.4.1. Plano da Atividade

; . Métodos e Recursos
Fases / Tempo Conteudo Programatico o o
Técnicas Didéaticos
e Apresentagéo do | e Técnica
Introducéo estudante; pedagdgica
2 minutos Explicacdo da metodologia | tipo
a ser utilizada. expositivo.
Apresentacdo da sessao
através da transmisséo do
video da apresentacao ) _
_ Metodo ativo;
PowerPoint preparada: o
i Técnica
video com voz-off em o
R pedagogica
portugués, mas _ .
. tipo Apresentagao
_ apresentacdo com duas N .
Desenvolvimento i R expositivo; PowerPoint
_ linguas  (portugués e )
7 minutos o Técnica em video
inglés). _ o
B pedagdgica (Apéndice V).
Apresentacdo e entrega _
tipo
aos pais do folheto de P _
. demonstrativo
resumo da sessdo na| =
. indireto.
versao portuguesa
(Apéndice 1) e verséo
inglesa (Apéndice II).
5 Discusséo de ] Instrumento
Concluséao . L Método o
_ vivéncias/opinibes; _ _ de avaliacédo
11 minutos interativo.

Questdes.

da sessao.
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3. AVALIACAO DA SESSAO E CONTRIBUTOS PARA A
AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A sesséo foi realizada para sensivelmente 3 familias. Ap6s o término da
apresentacao, foi aberto um momento para a partilha de experiéncias/vivéncias, assim
como para a colocacédo de questdes. Os participantes tinham filhos com 3, 4 e 5 anos
de idade, sendo que todos realizavam atividades extracurriculares pelo menos
2x/semana, nomeadamente natacdo e karaté. Para além desse aspeto, 0s pais
referiram que os filhos brincavam durante longos periodos na rua, quer durante o
recreio, como ap0s 0 mesmo, existindo uma restricdo do tempo passado com ecras.

Apoés a discussao foi entregue o instrumento de avaliacdo desenvolvido —
versao portuguesa (Apéndice Ill) ou versao inglesa (Apéndice IV) — aos pais das
criancas em idade pré-escolar presentes na mesma. Deste surge que, 67% da
amostra concordou totalmente que a sessao permitiu a consolidacao e aquisicdo de
conhecimentos, assim como que os contetudos apresentados foram pertinentes para
serem aplicados no quotidiano; 100% da amostra concordou que os conteudos foram
apresentados de forma clara, permitindo a compreensdo da informacao; 67%
concordou totalmente que a entrega do folheto foi importante para a consolidacdo das
ideias-chave da sessdo; 67% concordou que a sessao teve uma duragdo e horério
adequado.

Considero que no que respeita a este ultimo ponto do questionario, seria
benéfico serem aplicadas novas estratégias na USF como forma de dar uma maior
resposta a populacdo. A sessao néo foi desenvolvida na sala de reunides da USF uma
vez que as familias convocadas, tanto por telefone, como por e-mail ou nas consultas,
nao compareceram. Assim, de modo a implementar a sessédo programada, esta foi
realizada numa das salas de espera da USF, tendo sido convocadas as familias
presentes na outra sala de espera. Uma estratégia que considero facilitadora para a
participacdo dos pais nestas sessdes de promocado da saude que tém um carater tdo
importante para o desenvolvimento da crianca, passa pela realizacdo das mesmas via
online — através da plataforma ZOOM ou TEAMS — ou ent&o encontrar um horario que
seja mais facilitador para as familias, nomeadamente pdés-laboral — cerca das
18h/18h30.
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Folheto de resumo da sesséo — verséo portuguesa



PROMOGAO DA ATIVIDADE
FISICADACRIANGA :
PRE-ESCOLAR (3-5 mos)f P

0 QUE E A ATIVIDADE TEM BENEFICI0S?

? 3

FISICA? Sim, claro!!
Qualquer movimento voluntério Alguns beneficios sao:
produzido pelos musculos que » Melhoria da aptiddo fisica;

leva a um gasto de energia e
gue promove interagdes tanto
sociais, como com o ambiente.
580 todos os movimentos

Melhoria da salde mental;

Melhoria da qualidade do sono;
Promocao da integracéo social:
Melhoria do desempenho escolar,

realizados pela crianca, tanto atencéo e memoria;
momentos de lazer como » Reducéo do excesso de peso, risco
:liu_ralnte as atividades de vida de obesidade = sedentarismo.

ria.

Periodo caracterizado por um maior

crescimento = desenvolvimento fisico e

PORQUE NA IDADE cognitive da crianca e que permite a criagéo
FEE'EECM de habitos e a adaptacéo ou alteracdo de

{} rotinas de estilos de vida saudaveis.
& & RECOMENDADAS
0 QUE POSSO FAZER COM O MEU FILHO? 3 HORAS DIARIAS
DE ATIVIDADE
Va ao parque infantil, ao jardim ou a praia; FiSICA!

Jogue a bola, a apanhada ou as escondidas;
Jogue a macaca, corrida de sacos ou macaquinho do chinés;

Cante cancdes e dance;

D& um passeio a pé pela cidade ou até aoc mercado; :
Crie um percurso de obstaculos dentro ou fora de casa:

Brinque a acertar com a bola/papel num alguidar/balde; -
Brinque com a agqua. principalmente em dias quentes; i
Deixe explorar a terra, as flores e as folhas;

Integre-c nas tarefas domésticas;

Se for possivel para si.. inscreva-o nupa atividade
desportiva estruturada.
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Folheto de resumo da sessao — verséao inglesa



i/ PROMOTING PRESCHOOL'S
! CHILDREN PHYSICAL ACTIVITY X
(3-5 YEARS) . '

<f
WHAT DOES IT HEAN? HAS BENEFITS?
Yes, of course!!
Any  voluntary  movement
produced by the muscles which Some benefits are:
leads to an expenditure of * Improving physical fitness;
energy and which promotes = Improving mental health;
interactions both socially and * Improving sleep quality;
with the environment. It is all * Promoting social integration;
the movements made by the * Improving school performance.
child, both at leisure and during attention and memory;
daily life activities. * Reducing overweight, obesity risk
and sedentary lifestyle.
Q WHY AT Period characterized by increased growth and
physical and cognitive development of the

PRESCHOOL  child and allows the creation of habits and the
!:7 Q AGE? adaptation or change of routines of healthy

lifestyles.
RECOMMENDED
= 4 HOURS OF
WHAT CAN | DO WITH MY CHILD? e

= Goto the playground, the garden or the beach; | ACTIVITY A DAY!
= Play football, catch or hide and seek;

= Play hopscotch, sack race or Chinese monkey,;
= Sing songs and dance;

= Go for a walk in the city or to the market; e
= Create an obstacle course indoors or outdoors; x
= Play at hitting the ball/paperinto a bowl; -
= Play with water, especially on hot days: !
= Letthem explore the earth, flowers and leaves: :
= Include them in the household chores; \
= |f it's possible for you... enrol them in |

sporting activity.

T Cusrso de Mestrsso sm Enfermagerine Ares ge Especiskrss&o em Enfermegem de Seide in
EEESIF Martane Ferr=ps] Enf Orientsdors: | Prof® Dressfimdons: Sonde Borg
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Instrumento de avaliagcdo da sessao — versao portuguesa



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SESSAO

“Promocgao da Atividade Fisica da Crianga Pré-Escolar (3-5 anos)”

- 10 de fevereiro de 2023 - 11h

O presente instrumento tem como objetivo avaliar a sessdo desenvolvida e a
pertinéncia da mesma, bem como dos materiais disponibilizados. O preenchimento do
mesmo é realizado de forma andénima.

Coloque uma cruz (X) na opcao que melhor expresse a sua opiniao.

Apreciacdo da sesséo

Discordo

totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem

discordo

Concordo

Concordo

totalmente

A sessao realizada foi ao encontro das
minhas expetativas.

Os objetivos da sesséo foram atingidos.

A sessdo permitiu a consolidacdo e/ou
aquisicdo de conhecimentos.

Os conteldos apresentados foram
pertinentes para aplicar no meu
quotidiano.

Os contetdos foram transmitidos de
forma clara, permitindo-me compreender
a informacéo.

O folheto entregue no final da sessao foi
importante para conseguir relembrar as
ideias-chave mais tarde.

Houve tempo para a discussdo de
ideias/vivéncias e esclarecimento de
duvidas.

O formador tinha conhecimentos
aprofundados sobre a tematica.

A interacdo entre o formador e o grupo
foi boa.

A sessdao teve uma duracao adequada.

O horario da sesséo foi adequado.

Muito obrigada pela sua colaboracéo!

EEESIP Mariana Ferreira
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Instrumento de avaliagcdo da sessao — versao inglesa



SESSION EVALUATION TOOL

“Promoting Preschool’s Children Physical Activity (3-5 years)”
- 10" february 2023 — 11am

This instrument aims to evaluate the session developed and its relevance, as well as
the materials provided. It is filled out anonymously.

Put a cross (X) in the option that best expresses your opinion.

Neither
. . Totally . Totally
Appreciation of the session . Disagree | agree nor Agree
disagree i agree
disagree

The session held met my expectations.

The objectives of the session were
achieved.

The session allowed the consolidation
and/or acquisition of knowledge.

The contents presented were relevant to
apply in my daily life.

The contents were transmitted in a clear
way, allowing me to understand the
information.

The handout given at the end of the
session was important to be able to recall
the key ideas later.

There was time for discussion of
ideas/live experiences and clarification of
doubts.

The trainer had in-depth knowledge on
the subject.

The interaction between the trainer and
the group was good.

The session was of an appropriate
length.

The timing of the session was
appropriate.

Thank you very much for your collaboration!
EEESIP Mariana Ferreira



Apéndice V

Apresentagcéo PowerPoint da sesséo



"‘. Area de Especializagio em
fantil e Pediatria

arite Maria gira
iIProf® Orientadora: Sonia Borges Rodrigues
fevereiro 2023

¢
.. ¢
PROMOCAO DA ATIVIDADE
FISICA DA CRIANCA
QPRE-ESCOLAR (3-5 ANOS)

¢ PROMOTING PRESCHOOL'S
CHILDREN PHYSICAL ACTIVITY
(3-5 YEARS)

2%

CONTEUDOS | CONTENTS
' Atividade fisica: o que €7

Physical activity: what does it mean?
° Atividade fisica: tem beneficios?

Physical activity: has benefits?

O Atividade fisica: porqué na idade pré-escolar?
Physical activity: why at preschool age?

’ Atividade fisica: o que posso fazer com o meu filho?
Physical activity: what can | do with my child? ‘
2 -




OBJETIVOS | OBJECTIVES

Consciencializar para a importdancia da prética de atividade
fisica na idade pré-escolar;

Raising awareness of the importance of physical activity at pre-school
age;

Identificar atividades, de facil acesso, possiveis de serem
realizadas na idade pré-escolar.

02

Identify easily accessible activities that can be carried out at pre-
school age.

ATIVIDADE FISICA: O
QUE E?




ATIVIDADE FiSICA: O QUE E?
Physical activity: what does it mean?

Qualquer movimento voluntario produzido
pelos musculos que leva a um gasto de

energia e que promove interagcdes tanto
sociais, como com o0 ambiente.

Any voluntary movement produced by the
muscles that leads to an expenditure of energy
and promotes social interactions and with the
environment.

ATIVIDADE FiSICA: O QUE E?
Physical activity: what does it mean?

Todos os movimentos realizados pela crianca,
inclusive durante momentos de lazer e
atividades de vida diaria.

All the movements made by the child,

including during leisure time and daily
activities.

Lo e



ATIVIDADE FiSICA: O QUE E?
Physical activity: what does it mean?

LEMBRE-SE QUE:
Qualquer quantidade de
atividade fisica é melhor que
nenhuma!

REMEMBER THAT:
Any kind of physical activity
is better than none!

(DBS, 2021)

ATIVIDADE FISICA:
TEH BENEFICIOS?




IVIDADE FiSICA: TEM BENEFICI0S? ‘ %
Physical activity: has benefits?

Melhoria da Melhoria da saude Reducao do excesso de
aptidao fisica mental peso, risco de obesidade
e sedentarismo

i Reducing overweight,
Improving physical Improvement of obeelity risk and

fitness mental health sedentary lifestyles -~

- s
&0‘9 ‘ (Cardoso et al., 2018; DGS, 2022 OMS, 2020) 7 ‘
-~ 4

i

IVIDADE FiSICA: TEM BENEFICIOS? ‘ %
Physical activity: has benefits?

Melhoria da Promocao da Melhoria do
qualidade do sono integrag&o social desempenho escolar,
atencao e memoria
z Improving school
Improving sleep Promoting social perfo o, sttention
quality integration i

and memory il

1
S
m (Cardoso etal., 2018; DGS, 2022; OMS, 2020)
- ;



ATIVIDADE FISICA: PORQUE
NA IDADE PRE-ESCOLAR?

Pla ATIVIDADE FiSICA: PORQUE
B . NA IDADE PRE-ESCOLAR?
L8 % Physical activity: why at
preschool age?

Periodo caracterizado por um maior
crescimento e desenvolvimento fisico e
cognitivo da crianga

Period of greatest physical and cognitive growth
and development of the child



ATIVIDADE FiSICA: PORQUE
NA IDADE PRE-ESCOLAR?
Physical activity: why at
preschool. age?

Periodo que permite a criacao de habitos e a
adaptacao ou alteragao de rotinas de estilos de
vida saudaveis

Period that allows for the creation of habits and the
z - adaptation or alteration of healthy lifestyle routines

ATIVIDADE FiSICA: PORQUE

NA IDADE PRE-ESCOLAR?
Physical activity: why at
preschool age?

Comportamentos saudaveis implementados e
desenvolvidos nos primeiros anos de vida
influenciam positivamente a saude da crianga
no futuro

\ Healthy behaviours implemented and developed in the
St first years of life positively influence the child's health
LwfT in the future
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ATIVIDADE FISICA: 0. QUE
POSSO FAZER COM O
MEU FILHO?

7\\‘
-

E FiSICA: O QUE POSSO

FAZER COM O MEV FILHO?
Physical activity: what can | do with
my child?

Jogos com movimentos vigorosos de corrida
e saltos, assim como manipulagdes - jogos
com bolas -, com um grande impacto a nivel
social e bioldgico.

Games with vigorous running and jumping
movements, as well as manipulations - ball games -
with a great impact at a social and biological level.

16 (DBS. 2022; Neto, 2020)



E FiSICA: O QUE POSSO

FAZER COM O MEV FILHO?
Physical activity: what can | do with
my child?

E recomendado realizarem cerca de 3 horas diarias
de atividade fisica repartidas em varios momentos
do dia - entre intensidade leve, moderada e
vigorosa - em que 1 hora deve ser de intensidade
moderada a vigorosa.

It's recommended that they engage in around 3 hours of
physical activity a day spread over several times a day -

between light, moderate and vigorous intensity - of which
1hour should be at a moderate to vigorous intensity.

17 (DBS, 2022; U. S. Department of Health and Human Services, 2018)

E FiSICA: O QUE POSSO!

FAZER COM O MEV FILHO?
Physical activity: what can | do with

» Vaao parque infantil, ao jardim ou a praia my child?
Go to the playground, the garden or the beach

* Jogue a bola, a apanhada ou as escondidas
Play football, catch or hide and seek

* Jogue a macaca, corrida de sacos ou macaquinho
do chinés
Play hopscotch, sack race or Chinese monkey

» Cante cancoes e dance
Sing songs and dance

» Déum passeio a pé pela cidade ou até ao mercado
Go for a walk in the city or to the market

18 Escala Nacional de Sauda Pablica (2023, fevereiro 4)



YADE FiSICA: O QUE POSSO&
FAZER COM O MEV FILHO?
- Physical activity: what can | do with

my child?

* Crie um percurso de obstaculos dentro ou fora de
casa (contornar a cadeira/arvore, passar por baixo
da mesa/escorrega, rebolar no colchao/relva)
Create an obstacle course indoors or outdoors (go
around the chair/tree, go under the table/slide, roll over
on the mattress/grass)

* Brinque a acertar com a bola/papel num
alguidar/balde 25T e o
Play at hitting the ball/paper into a bowl . s, M

18 Escala Nacional de Sauda Pablica (2023, favereiro 4) !
'

YADE FiSICA: 0 QUE PSSO
™S FAZER COM O MEU FILHO? Y&

Physical activity: what can | do with (S
my child? ACNS

* Brinque com a agua, principalmente em
dias quentes (Cuidado com piscinas!! %
Risco de afogamento) e
Play with water, especially on hot days (Beware
of swimming pools!! Risk of drowning) i

* Deixe explorar a terra, as flores e as folhas '
Let them explore the earth, flowers and leaves PP J

-~

20 Escola Nacional de Saude Poblica (2023, favereiro 4)
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* Integre-o nas tarefas domésticas (fazer a cama,

E FISICA: O QUE POSSO/, s Lt

FAZER COM O MEU FILHO?
Physical activity: what can | do with
my child?

levantar os pratos da mesa, arrumar os brinquedos)
Involve them in household chores (making the bed, clearing
the table, putting away toys)

Se for possivel para si... inscreva-o numa atividade
desportiva estruturada (futebol, danga, natacao,
ginastica, ...)

If it is possible for you... enrol them in a structured sporting
activity (football, dancing, swimming, gymnastics, etc.)

Escala Nacional de Sauda Pablica (2023, fevereiro 4)

Brinque com o seu filho!

Pais ativos influenciam significativamente a participagao dos
seus filhos nas atividades fisicas ou nas brincadeiras livres!
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Apéndice IX.
Péster “Atividade fisica nos 5 primeiros anos de vida” (versao em lingua

portuguesa)



ESE.y-  ATIVIDADE FISICA
NOS 5 PRIMEIROS ANOS DE VIDA

Redugao do excesso de

+ . Melhoria da ;. Melhoria da
3 & aptidéo fisica [@ qualidade do sono 3 peso, risco de obesidade
= ‘ e sedentarismo
C % Melhoria do
= ap) e f’romogelo b8 ; desempenho escolar,
=) % & salde mental % integracdo social % atencio & memdria
CORPO ATIVO. MENTE ATIVA. CRIANCA FELIZ!
g, Algumas atividade poderdo ser...
3
Lff? 0-2 ANOS
+ Colocar o bebé de barriga 3
para cima para descobrir 0 :
corpo ou de barriga para M‘? -3 ANOS e 3-9ANOS
baixo; » Disponibilizar objetos com » Ir ao parque, ao jardim ou
« Disponibilizar brinquedos movimento e blocos para a praia;
com diferentes cores e empilhar; « Jogar a bola, apanhada ou
texturas; + Ir ao parque e permitir que escondidas;
« Deixar o bebé gatinhar e ande de baloigo, de « Jogar jogos tradicionais;
apanhar objetos proximos; escorrega ou nos tuneis; » Cantar cangGes e dangar;
- Cantar, dancar ou fazer + Cantar mdsicas que « Passear pela cidade ou até
diferentes expressdes envolvam gestos; ao mercado;
faciais; « Tocar e construir » Criar um percurso de
« Deixar 0 bebé instrumentos musicais; obstéculos dentro ou fora
movimentar-se livremente; + Passear pelo parque ou de casa;
« Jogar as escondidas; pela praia; « Brincar ao acertar com a
«  Fazer bolas de sabdo; * Subir rampas e trepar bola no cesto;
- Cantar msicas que equipamentos; « Brincar com a dqua;
envolvam partes do corpo; + Dizer rimas e lengalengas; « Explorar a natureza;
= Tocar instrumentos com o « Brincar as escondidas e a « Integra-la nas tarefas
bebé. ( ~ Recomendados | apanhada. [ Recomendadas domésticas. [~ Recomendadas
30 r_n?n/diéri,o_s de 1\ 3 horas/diarias de [ 3 ht_)r.as/dia'ri’a.s de ]
_ Atividade Fisica ) Ativioade Fisica Atividade Fisica

e Mestrado em Enfermagem na area de Espe ¢3oem Enfermagem & iatna 1P M Ferreir | Enf O ora: 2 | Prof* Onentadore: Sonia Borges Rodnigues




Apéndice X.

Péster “Physical activity in the first 5 years of life” (versao em lingua inglesa)



ESE

Escola Superior
do E fonnagon

= PHYSICAL ACTIVITY

IN THE FIRST 5 YEARS OF LIFE

.. Improving
physical fitness

BENEFITS

Improving
%QD& mental health

[@ Improving sleep
quality

Promoting social
% integration

Reducing overweight,

obesity risk and

sedentary lifestyle

Improving school
performance, attention
and memory

ACTIVE BODY. ACTIVE MIND. HAPPY CHILD!

‘Uvq )

=

ol

o<
S0 0-2YEARS

+ Place the baby on his back
to uncover the body or on
his stomach;

»  Provide toys with different
colors and textures;

«  Let the baby crawl and
pick up nearby objects;

« Singing, dancing or
making different facial
expressions;

«  Let the baby move freely;

+ Play hide-and-seek;

+ Make soap bubbles;

» Singing songs that involve

Some activities may be...

MR, 23 vers

+ Make moving objects and
blocks available to stack;

* Go to the park and allow
them to ride a swing, slide
or in the tunnels;

» Singing songs that involve
gestures;

« Play and build musical
instruments;

« Stroll through the park or
the beach;

« Climb ramps and climb
equipment;

« Say rhymes and gibberish;

% 3-5VEARS

» Go to the park, the garden
or the beach;

» Playing ball, caught or
hidden;

» Play traditional games;

« Singing songs and dancing;

« Stroll through the city or to
the market;

- (Create an obstacle course
indoors or outdoors;

» Playing when hitting the
ball in the basket;

« Playing with water;

« Explore nature;

partg of the body; ‘ « Play hide-and-seek and » Integrate it into household
« Play instruments with the catch. chores.
baby. (* Recommended ) " Recommended ) Recommended
| 30 min./day of L 3 hours/day of J 3 hours/day of
\__Physical Activity _ Physical Activity Physical Activity

SIP Mariana Ferreira | Enf Orientadora: Prof* Onentadol

Especializagic em Enfermagem de Salde Infantiz Pediatna | EEE

3° Curso de Mestrade em.Enfermagem na ~rea de r2: Sonia Borges Rodnigues
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Anexo I.

Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender



INDIVIDUAL BEHAVIOR-SPECIFIC BEHAVIORAL
CHARACTERISTICS COGNITIONS OUTCOME
AND EXPERIENCES AND AFFECT
Perceived
— benefits
of action
Perceived
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Figura 1. Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender
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